
Objetivo: Descrever o perfil dos atendimentos de crianças e 

adolescentes vítimas de intoxicações exógenas acidentais e os fatores 

associados às internações hospitalares. 

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com base na revisão 

dos registros de todas as intoxicações acidentais de indivíduos com 

até 19 anos de idade, atendidos no setor de toxicologia de um hospital 

público de referência em 2013, excluídos os acidentes com animais 

peçonhentos e insetos. A intencionalidade da intoxicação foi baseada 

nos relatos. Foram calculadas percentagens e frequências para as 

variáveis qualitativas, e medidas de tendência central e de dispersão 

das variáveis quantitativas contínuas. Foi realizada análise múltipla, 

utilizando regressão logística binária para identificar as variáveis 

associadas à internação hospitalar das vítimas atendidas.

Resultados: Em 2013, foram identificados 353 atendimentos em crianças 

e adolescentes. A faixa etária mais prevalente foi a de zero a quatro anos 

(72,5%), e predominaram indivíduos do sexo masculino (55%). A maioria dos 

atendimentos foi de pacientes residentes na região metropolitana (83%). 

Noventa por cento das intoxicações ocorreram nos domicílios; 82,7% se 

deram pela via oral, especialmente por medicamentos (36,5%) e produtos de 

limpeza (29,4% de todas as intoxicações). Resultaram em internações 12,2% 

dos casos, ocorrendo um único óbito. As variáveis associadas à internação 

foram: residir fora do município sede (razão de chances [OR]=5,20; intervalo 

de confiança de 95% [IC95%] 2,37–11,44) e o envolvimento de mais do que 

uma substância na intoxicação (OR=4,29; IC95% 1,33–13,82).

Conclusões: O ambiente doméstico é o principal local em que 

ocorrem as intoxicações em crianças e adolescentes, especialmente 

por ingestão de medicamentos e produtos de limpeza e abaixo de 

quatro anos de idade. Esses achados justificam a priorização de ações 

preventivas direcionadas para esse perfil de acidentes.
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Objective: To describe the profile of children and adolescents 

admitted for exogenous unintentional poisoning in the 

emergency room and analyze factors associated with subsequent 

in-hospital admissions.

Methods: This is a cross-sectional study based on hospital records 

of all subjects up to 19 years-old admitted in 2013 at a specialized 

toxicology service on a major public emergency hospital due to 

unintentional intoxication (as reported). Accidents with poisonous 

animals and insects were excluded. Percentages and frequencies 

were calculated for the qualitative variables, and measures of 

central tendency and dispersion for the continuous quantitative 

variables. Multivariate analysis was performed using binary logistic 

regression to identify variables associated with subsequent 

in-hospital admissions.

Results: In 2013, 353 cases were reported. Poisonings were more 

frequent in children 0–4 years-old (72.5%) and in boys (55%). The 

vast majority was of dwellers of the Metropolitan Region of Belo 

Horizonte (83%), and 90% of the accidental poisonings occurred 

at home. 82.7% of the poisonings occurred by oral ingestion, 

especially of medicinal (36.5%) and cleaning products (29.4% of 

all poisonings). Only 12.2% of the cases resulted in hospitalization, 

and only one resulted in death. Residing outside Belo Horizonte 

(OR=5.20 [95%CI 2.37–11.44]) and poisoning by two or more 

products (OR=4.29 [95%CI 1.33–13.82]) were considered risk 

factors for hospitalization.

Conclusions: Accidental poisonings occurred most frequently 

by ingestion of household medications and cleaning products, 

especially among children under 4 years-old. Preventive strategies 

should be primarily directed for this prevalent profile. 
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INTRODUÇÃO
As intoxicações acidentais são um problema de saúde global para 
crianças e adolescentes, com um número aproximado de 45 mil 
mortes anuais e uma incidência de 1,8 em 100 mil habitantes.1 
Entre as idades de 15 e 19 anos, representavam a décima ter-
ceira causa de mortes no mundo em 2014.1 Além disso, resul-
tam em um número substancial de admissões hospitalares.2 

Em 2013, metade das 28.419 intoxicações registradas no 
Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas da 
Fiocruz (Sinitox3) ocorreu em menores de 20 anos de idade, sendo 
29% em crianças de um a quatro anos — a faixa etária onde foi 
mais incidente. A morte resultante da intoxicação acidental em 
crianças e adolescentes não é tão frequente quanto nas intoxica-
ções intencionais. Em 2012, dos 392 óbitos registrados, apenas 
40 foram acidentais (não intencionais), sendo apenas 12 na faixa 
dos zero aos 19 anos. Em uma unidade de pronto atendimento 
não especializada no interior de Minas Gerais, as intoxicações em 
menores de 20 anos representaram 27,7% dos casos.4

Crianças, em especial na fase pré-escolar, permanecem 
durante proporção significativa de seu tempo em casa, onde a 
exposição ao risco se associa ao acesso a substâncias venenosas 
e medicamentos.5 O desconhecimento dos cuidadores sobre 
a toxicidade dos agentes, a desatenção aos riscos e a falta de 
supervisão contribuem para a ocorrência de intoxicações aciden-
tais na infância.6-8 Além disso, o armazenamento inadequado 
dos produtos domissanitários e dos medicamentos aumenta a 
exposição das crianças aos riscos no lar.6-8

As relações entre fatores determinantes e desfechos, no caso 
das intoxicações acidentais na infância e adolescência, se modi-
ficam de acordo com o local estudado. Por exemplo, o tipo de 
agente tóxico e a facilidade de acesso a serviços de saúde estão 
intimamente relacionados à localidade de residência.1 Por isso é 
necessário examinar a epidemiologia das intoxicações acidentais 
nos diferentes cenários e regiões, aumentando assim a especifi-
cidade das estratégias preventivas decorrentes. 

Estudos brasileiros recentes que descrevam especificamente 
a epidemiologia das intoxicações agudas acidentais em crianças 
e adolescentes são escassos. Dois estudos, no Rio de Janeiro9 e 
no Rio Grande do Sul,5 relataram o perfil das intoxicações 
em crianças abaixo de 6 anos, ambos com dados há mais de 
15 anos. Outros dois estudos conduzidos no Brasil abordaram 
acidentes por intoxicações, sendo que o primeiro deles, con-
duzido em Maringá, Paraná,10,11 abordou o perfil das intoxica-
ções acidentais em indivíduos até 14 anos; e outro, em Cuiabá, 
Mato Grosso, incluiu crianças e jovens adultos.12 Em todos os 
estudos nacionais há um predomínio de ocorrências no pró-
prio domicílio, em indivíduos do sexo masculino, abaixo de 
quatro anos, envolvendo especialmente medicamentos e pro-
dutos domissanitários.

O objetivo do estudo foi investigar o perfil das crianças e 
adolescentes vítimas de intoxicações exógenas acidentais atendi-
das em uma unidade de referência para intoxicações em Minas 
Gerais, bem como os fatores associados à internação hospitalar.

MÉTODO
Este é um estudo transversal que incluiu todos os atendimentos a 
indivíduos de zero a 19 anos realizados pelo Serviço de Toxicologia 
do Hospital João XXIII (Belo Horizonte, Minas Gerais), um 
hospital público estadual, no período de janeiro a dezembro 
de 2013, com o diagnóstico de intoxicação exógena acidental. 
Esse serviço é uma referência estadual pública para intoxicações. 
Indivíduos com intoxicações exógenas intencionais e os acidentes 
por animais peçonhentos e não peçonhentos foram excluídos do 
estudo. A intencionalidade da intoxicação foi baseada nos relatos 
dos pacientes ou familiares, conforme registrada pelo profissional. 
A fonte de dados consistiu nas fichas de atendimento do Serviço 
de Toxicologia. Essas fichas são produzidas a cada atendimento 
realizado pelo serviço, preenchidas rotineiramente pela equipe 
médica, ao longo da permanência dos pacientes no hospital. 
Em casos específicos em que as informações das fichas de aten-
dimento geravam ambiguidade ou insuficiência, especialmente 
em relação ao tempo de permanência, os prontuários eletrônicos 
dos pacientes foram acessados para verificação.

As seguintes variáveis foram utilizadas: idade (em anos); 
sexo; data do acidente; data do atendimento; local de residên-
cia (urbana ou rural); município de residência da vítima; via 
de exposição (oral, cutânea, respiratória, outra); princípio(s) 
ativo(s) da substância; nome(s) comercial(is) do(s) produto(s); 
internação (definida como permanência hospitalar maior ou 
igual a 24 horas — sim/não); data da alta; tempo de perma-
nência; evolução final do caso (alta, óbito, outra).

Nas análises descritivas dos atendimentos realizados, foram cal-
culadas percentagens e frequências para as variáveis qualitativas, e 
medidas de tendência central e de dispersão das variáveis quantitativas 
contínuas. Para a comparação de médias e percentagens, foram uti-
lizados os testes t de Student e do qui-quadrado de Pearson (ou teste 
exato de Fisher), com nível de significância de 5%. Para identificar 
as variáveis associadas à internação hospitalar das vítimas atendidas, 
foi realizada análise múltipla, utilizando regressão logística binária, 
incluindo no modelo as variáveis que atingiram um valor de p<0,20 
na análise univariada utilizando a estratégia backward. Para essas aná-
lises, a variável resposta foi internação hospitalar (dicotômica) e as 
variáveis explicativas testadas foram sexo (masculino ou feminino), 
faixa etária (até três anos; maior que três  anos), município de resi-
dência (Belo Horizonte ou outros), local de exposição (domicílio ou 
outros), número de substâncias (uma; duas ou mais), tipo de subs-
tância (medicamentos ou outros) e via de exposição (oral ou outros).
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Os dados foram colhidos sem que houvesse armazenamento de 
informações que permitissem a identificação individual de quaisquer 
participantes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comitês 
de Ética em Pesquisa da Fundação Hospitalar do Estado de Minas 
Gerais (FHEMIG), Parecer nº 491.927, e da Universidade Federal 
de Minas gerais (UFMG), Parecer nº 53476915.5.0000.5149.

RESULTADOS
No ano de 2013, o Serviço de Toxicologia realizou 5.013 atendi-
mentos totais, sendo 1.174 na faixa etária até 19 anos. Foram iden-
tificados 353 casos de intoxicação exógena acidental em crianças e 
adolescentes, sendo excluídos os acidentes com animais peçonhentos 
e insetos (n=620; 52,7%), os eventos identificados como tentativas de 
autoextermínio (n=33; 2,8%) e outros diagnósticos (n=168; 14,3%). 

Na Tabela 1 são apresentadas as características desses atendimen-
tos. A maioria dos atendimentos foi de residentes em Belo Horizonte 
(70%), sendo os restantes, moradores de outros municípios da região 
metropolitana e de outras regiões do estado. Ainda quanto à localidade 
de residência das vítimas, foi encontrada uma elevada proporção de 
ocorrências em áreas urbanas, com 94,9% dos casos. A maioria das 
intoxicações aconteceu no domicílio da vítima (90,1%).

Houve um ligeiro predomínio de vítimas do sexo masculino 
(54,9%). A idade mais prevalente entre as vítimas de intoxica-
ções exógenas acidentais é um ano, com 26,1% dos casos; e a 
idade com menor representatividade foi a de menores de um 
ano, com 4,5% dos casos. Os atendimentos a crianças de zero 
a quatro anos representaram 72,6% dos casos.

Analisando a distribuição da idade segundo o sexo, houve 
predomínio de indivíduos do sexo masculino na idade até 2 anos 
e equilíbrio entre os sexos na faixa etária de três a 12 anos. 
Entretanto, entre adolescentes houve um nítido predomínio 
do sexo feminino (60,9%), na faixa etária de 13 a 19 anos.

Quanto às vias de exposição, a mais frequente foi a via oral 
(82,7%) e a menos frequente foi a via cutânea (5,1%). Na maio-
ria (80,5%) das intoxicações, apenas um produto foi identifi-
cado como causador. A intoxicação por mais do que dois pro-
dutos simultaneamente foi uma ocorrência incomum (2,8%).

Entre as substâncias que mais frequentemente estão envol-
vidas nas intoxicações exógenas de crianças e adolescentes, os 
medicamentos foram os mais importantes, seguidos de pro-
dutos químicos/limpeza e pesticidas (Tabela 2). Entre os pes-
ticidas estão incluídos também raticidas e carrapaticidas; e em 
“outros” estão incluídos: alimentos, bebidas alcoólicas, água-
viva, cal, cimento, nicotina e tetraidrocanabinol.

Quanto à classificação dos medicamentos, foram identificados 
como agentes mais frequentes os ansiolíticos (predominantemente 
benzodiazepínicos), seguidos dos analgésicos (8,5%) — entre os 
quais se destaca o paracetamol (5,1%) — e dos antiepilépticos. 

Tabela 1 Características dos atendimentos para 
intoxicações acidentais, de zero a 19 anos, no Serviço 
de Toxicologia do Hospital João XXIII, Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil, em 2013 (n=353).

Características n %

Sexo

Masculino 194 (55,0)

Idade (anos)

<1 16 (4,5)

1 92 (26,1)

2 67 (19,0)

3 47 (13,3)

4 34 (9,6)

5 a 12 51 (14,4)

13 a 19 46 (13,0)

Via de exposição

Oral 292 (82,7)

Respiratória 19 (5,4)

Cutânea 18 (5,1)

Outra 1 (0,3)

Não informada 23 (6,5)

Produtos

Medicamento 128 (36,3)

Produto químico e de limpeza 105 (29,7)

Pesticida 39 (11,1)

Planta tóxica 14 (4,0)

Cosmético 7 (2,0)

Outros 10 (2,8)

Não informado 50 (14,2)

Quantidade de produtos

1 283 (80,5)

2 17 (5,5)

3 7 (2,8)

Não informado 46 (12,2)

Internação

Sim 43 (12,2)

Evolução

Alta 348 (98,6)

Evasão 3 (0,8)

Óbito 1 (0,3)
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Na categoria “outros” foram agrupados os seguintes medicamen-
tos: antiasmáticos, hipoglicemiantes, anticoncepcionais, antieméti-
cos, antiespásticos, antiparasitários, antissépticos de vias urinárias, 
antiulcerosos, broncodilatadores, cardiotônicos, descongestionan-
tes nasais, mercúrio inorgânico, pomadas, restauradores de função 
erétil, suplementos hormonais, finasterida e vacinas.

Na categoria de produtos químicos/limpeza, houve maior 
porcentagem de intoxicações acidentais por hipoclorito de 
sódio (cloro e água sanitária) e hidróxido de sódio (soda cáus-
tica). No grupo dos hidrocarbonatos, encontram-se aguarrás e 
querosene, que possuem esse componente em sua composição.

Na Tabela 3 é possível ver a distribuição dos principais produtos 
envolvidos em intoxicações acidentais, de acordo com a faixa etária 
das vítimas. Os medicamentos foram o grupo com maior propor-
ção em todas as idades, exceto nas crianças com um ano, nas quais 
os produtos químicos foram mais prevalentes. Nessa faixa etária 
também foram importantes os pesticidas e produtos de limpeza. 

Quarenta e três pacientes (12%) necessitaram ser interna-
dos (permanência hospitalar maior do que 24 horas). O tempo 
de internação variou de um a cinco dias, com média de 1,6 e 
mediana de 1,0 dia. 

Na análise univariada, a residência em outros municípios, a 
quantidade de produtos igual ou maior do que dois e a via oral de 
exposição estiveram associadas à internação hospitalar (Tabela 4). 
No modelo múltiplo final, as vítimas residentes em outros muni-
cípios — razão de chances (OR) 5,20 e intervalo de confiança de 
95% (IC95%) 2,37–11,44 — e aquelas com intoxicação causada 
por duas ou mais substâncias (OR=4,29; IC95% 1,33–13,82) 
apresentaram maior chance de internação (não foi possível incluir 
no modelo a variável via de exposição, visto que todas as inter-
nações ocorreram em vítimas cuja exposição se deu por via oral).

Do total de vítimas com intoxicação exógena acidental aten-
didas, foi identificado apenas um óbito, o de uma criança de 
cinco anos, decorrente de ingestão de propranolol, um anti-hi-
pertensivo. Ocorreram três (0,9%) evasões (saídas do paciente 
do ambiente assistencial hospitalar sem que a assistência tenha 
sido concluída e sem consentimento médico) e uma única 
vítima foi transferida para outro hospital. 

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo mostram um predomínio dos 
atendimentos por intoxicações acidentais em crianças do sexo 
masculino, com idades entre zero e quatro anos, com um pico 
nas crianças de um a dois anos. Isso corrobora os resultados de 
diversos estudos realizados em diferentes países e cenários.8-14

Soori7 e Manouchehrifar et al.13 mostraram uma maior ocor-
rência de casos em meninos e na idade de zero a quatro anos, em 
estudos realizados no Irã. Em outro estudo, realizado na Índia, 
entre os anos de 2004 e 2006, a média de idade de maior ocor-
rência das intoxicações exógenas acidentais foi em crianças entre 
dois e três anos.14 No Brasil, em estudo conduzido no Hospital 
Universitário de Maringá, no Paraná,10 a ocorrência foi maior entre 
crianças do sexo masculino (52,2%) e na faixa etária entre zero e 
quatro anos (81,0%). Também no Brasil, em Cuiabá, observou-
se que a maioria dos intoxicados eram do sexo masculino (60%) e 
tinham idades entre um e quatro anos (71%).12 Esses dados apon-
tam para a necessidade de uma estrita vigilância e medidas proteto-
ras direcionadas às crianças mais novas, pois estão sob maior risco 
de acidentes, visto sua característica de explorar o ambiente em 
que vivem, parte indissociável de seu desenvolvimento cognitivo 
e motor. Nos primeiros anos de vida, a exploração dos objetos é 

Tabela 2 Distribuição das intoxicações exógenas acidentais na população de zero  a 19 anos, segundo a categoria do 
produto e a idade da vítima, atendida no Hospital João XXIII de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013 (n=353).

Produto

Faixa etária

<1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos
5 a 12 
anos

13 a 19 
anos

Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Medicamento 5 (31,2) 19 (20,7) 23 (34,3) 25 (53,2) 20 (58,8) 19 (37,3) 17 (37,0) 128 (36,3)

Produto químico  
e de limpeza

6 (37,5) 36 (39,0) 23 (34,3) 8 (17,0) 8 (23,5) 11 (21,5) 13 (28,2) 105 (29,7)

Pesticida - 19 (20,7) 10 (14,9) 7 (14,9) 1 (2,9) 1 (2,0) 1 (2,2) 39 (11,1)

Planta tóxica - 1 (1,1) 3 (4,5) 4 (8,5) 1 (2,9) 5 (9,8) - 14 (4,0)

Cosmético 2 (12,5) 3 (3,3) - 1 (2,1) - - 1 (2,2) 7 (2,0)

Outros 1 (6,3) 4 (4,4) 1 (1,5) - - - 4 (8,7) 10 (2,8)

Não informado 2 (12,5) 10 (10,9) 7 (10,4) 2 (4,3) 4 (11,8) 15 (29,4) 10 (21,7) 50 (14,2)

Total 16 (100) 92 (100) 67 (100) 47 (100) 34 (100) 51 (100) 46 (100) 353 (100)
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calcada pela oralidade, o que favorece a ingestão de produtos tóxi-
cos.5,15 Essa combinação de necessidades de exploração, primazia 
da oralidade e ajuizamento insuficiente dos riscos caracteriza os 
primeiros anos de vida humana e pode explicar o predomínio das 
intoxicações acidentais nessa faixa etária.

É interessante notar a inversão do sexo predominante à medida 
que a idade avançou, ou seja, na faixa etária acima dos 12 anos, 
o sexo feminino predominou neste estudo. Como as intoxica-
ções intencionais nos adolescentes são mais frequentes no sexo 
feminino,16 estes achados levantam a suspeita de que alguns casos 
tenham sido indevidamente classificados como acidentais nessa 
faixa etária. Corrobora essa suspeita o fato de os benzodiazepíni-
cos estarem envolvidos de forma desproporcional nessa faixa etária 
(5% dos casos até os 12 anos e 13% dos casos a partir dessa idade).

Em relação ao local de ocorrência das intoxicações acidentais, a 
maioria (90%) dos acidentes ocorreu dentro dos domicílios, dados 
que corroboram achados de outros estudos nacionais e internacionais. 
Soori7 identificou que 89% das intoxicações com crianças ocorreram 
dentro de casa, especialmente em crianças mais novas. Em 75% dos 
casos, os produtos tóxicos estavam acessíveis às vítimas. O estudo 
realizado em Maringá10 também identificou o domicílio da vítima 
como o principal local de ocorrência da intoxicação (87% dos casos), 
ainda que a criança esteja sob a proteção e na presença de um adulto. 
Entre os fatores desencadeantes, a facilidade de acesso a medicamen-
tos e a exposição oral foram predominantes.10 No presente estudo, a 
informação sobre a localização no interior da residência onde se deu 
o acidente não estava disponível. Entretanto, em outros relatos,5,17 
a sala de estar, o quarto e a cozinha foram os locais onde houve a 
maioria dos casos de intoxicações em crianças. 

Em nosso estudo, a via de exposição mais frequente foi a 
oral, que alcançou um percentual de 82,7% dos casos, resul-
tado amplamente corroborado pela literatura.10,14,18-20 

Nossos dados mostraram que os medicamentos foram responsá-
veis por 36,5% dos acidentes e os demais produtos não medicinais 
(produtos químicos, pesticidas, produtos de limpeza, plantas tóxicas 
e cosméticos) representaram 46,5% dos casos. A predominância de 
medicamentos7,10,12,13,19-21 e produtos domissanitários12,18,22 é virtual-
mente uma constante nos estudos sobre intoxicações em crianças.

No presente estudo, os ansiolíticos benzodiazepínicos foram 
o principal grupo de medicamentos envolvido nas intoxicações. 
O estudo de Anderson et al.,23 realizado no Reino Unido, reforça 
que os benzodiazepínicos são um grupo de medicamentos fre-
quentemente causadores de acidentes, atingindo 19% dos casos, 
naquele estudo. No estudo de Azkunaga et al. (Espanha),20 o para-
cetamol ocupa o primeiro lugar (12,9%), seguido do grupo dos 
benzodiazepínicos (10,3%). Os benzodiazepínicos estão entre os 
medicamentos mais utilizados no Brasil, entre todas as classes far-
macêuticas,24 tornando-os facilmente disponíveis no ambiente 
doméstico. Além disso, deve ser considerada a possibilidade de que, 

em alguns casos, seu uso tenha sido intencional, mas essa informa-
ção ter sido omitida no relato feito no momento do atendimento.

Observam-se diferenças quanto à categoria de substância envol-
vida e a idade da criança. Até os dois anos, no presente estudo, 
os produtos químicos/de limpeza predominaram, enquanto em 
maiores de dois anos passaram a predominar as intoxicações por 

Tabela 3 Categorias e classes de produtos causadores 
das intoxicações exógenas acidentais na população de 
zero a 19 anos, atendida no Hospital João XXIII de Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2013 (n=353).

  n
% por 

categoria
% do 
total

Medicamentos 128 100 36,3

Ansiolíticos 32 24,7 9,1

Analgésicos/anti-inflamatórios 18 14.0 5,1

Antiepilépticos 10 7,8 2,8

Antipsicóticos 8 6,2 2,3

Antimicrobianos 8 6,2 2,3

Antidepressivos 7 5,5 2,0

Anti-histamínicos 5 3.9 1,4

Anti-hipertensivos 5 3.9 1,4

Suplemento vitamínico 5 3.9 1,4

Outros 31 24 8,8

Produtos químicos e de limpeza 105 100 29,7

Hidróxido de sódio 21 20,2 5,9

Hipoclorito de sódio 21 20,2 5,9

Múltiplos químicos 16 15,4 4,5

Hidrocarbonato 7 6,6 2,0

Monóxido de carbono 7 6,6 2,0

Hidróxido de amônio 6 5,8 1,7

Ácido clorídrico 4 3,9 1,1

Formaldeído 4 3,9 1,1

Cáustico 4 3,9 1,1

Outros 15 14,3 4,0

Pesticidas 39 100 11,0

Carbamato 9 23,1 2,5

Cumarínico 8 20,5 2,3

Piretroide 8 20,5 2,3

Organofosforado 4 10,3 1,1

Raticida 2 5,1 0,6

Carrapaticida 2 5,1 0,6

Outros 6 15,4 1,7

Outras categorias 80 - 22,7
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Tabela 4 Análise univariada dos fatores associados com a internação nos casos de intoxicações acidentais atendidos 
no Hospital João XXIII, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2013 (n=353).

Característica
Internação 

n (%) OR bruta (IC95%) OR ajustada (IC95%) p-valor 
Não Sim 

Sexo

Feminino 140 (45,2) 19 (44,2) 1,04 (0,54–1,97) 0,904

Masculino 170 (54,8) 24 (55,8)

Faixa etária

3 anos ou menos 191 (61,6) 31 (72,1) 0,62 (0,30–1,25) 0,183

>3 anos 119 (38,4) 12 (27,9)

Residência*

Belo Horizonte 224 (81,2) 22 (55,0) 3,52(1,76–7,04) 5,20 (2,37–11,44) <0,001

Outros 52 (18,8) 18 (45,0)

Local de exposição

Domicílio 279 (93,6) 38 (97,4) 0,38 (0,05–2,96) 0,343

Outros 19 (6,4) 1 (2,6)

Número de substâncias

1 254 (93,7) 29 (80,6) 3,60(1,38–9,42) 4,29 (1,33–13,82) 0,006

2 ou mais 17 (6,3) 7 (19,4)

Tipo de substância

Medicamentos 109 (40,7) 20 (57,1) 1,94 (0,95–3,96) 0,064

Outros 159 (59,3) 15 (42,9)

Via de exposição

Outras 38 (13,1) 0 (0,0) - 0,016

Oral 253 (86,9) 39 (100,0)

*Município de residência; OR: razão de chances; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

medicamentos. No estudo de Brito e Martins,12 entre os meno-
res de um ano houve maior número de intoxicações por pestici-
das (66,6%); de um a quatro anos, os principais agentes foram os 
produtos de limpeza; e entre cinco e nove anos foram os produtos 
farmacológicos (66,6%). A facilidade de acesso aos diferentes tipos 
de substâncias pelas crianças pode ser responsável pelos diferentes 
padrões etários encontrados.5,21 As substâncias químicas envolvidas 
também podem variar de acordo com a disponibilidade. Em regiões 
rurais, os pesticidas são frequentemente envolvidos.18,25 Em locais 
onde os combustíveis hidrocarbonetos são necessários para a pro-
dução de energia e calor nos domicílios, pela relativa escassez de 
suprimento de energia elétrica, esse grupo passa a ser um dos mais 
frequentes.22 Ou seja, a disponibilidade do produto no domicílio e 
a facilidade de acesso são, obviamente, potenciais fatores de risco.

É digna de destaque a ocorrência das intoxicações causadas por 
produtos químicos destinados a atividades domésticas (detergentes, 
sabão em pó, água sanitária, desentupidores), que estão presentes 

na maioria dos lares, na forma de líquidos coloridos atraentes para 
crianças e com armazenamento muitas vezes inadequado. Além disso, 
esses produtos muitas vezes são comercializados em garrafas tipo 
“PET” e vendidas sem rótulo de identificação do produto que 
informe sua procedência e forneça instruções para utilização segura.26

Muitos dos acidentes cáusticos ocorreram devido à mani-
pulação doméstica dos produtos. Houve alguns casos, relatados 
no presente estudo, em que o cuidador informou que possuía 
em sua residência, no momento do acidente, mistura feita por 
variados produtos, tendo como principal elemento a soda cáus-
tica para a preparação de sabão caseiro. Essa prática se mostra 
arriscada, principalmente em casas com crianças pequenas e que 
não contam com supervisão constante de um adulto.

No caso dos pesticidas, entre os quais os carbamatos (“chum-
binho”), um dos principais problemas é o comércio ilegal com 
o propósito de uso domissanitário, como raticida, desviando-se 
do uso agrícola autorizado no país.27 
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A efetividade da supervisão por adultos é prejudicada pela 
rapidez com que uma criança é capaz de se envolver no acidente. 
Kouéta et al.22 e Tavares et al.10 não observaram uma maior ocorrência 
de intoxicações associadas à falta de supervisão. Ramos et al.5, em 
um estudo de caso controle, verificaram que a fração de risco atri-
buível à desatenção dos cuidadores foi de 13%, enquanto o arma-
zenamento de produtos perigosos a baixa altura, 19%. Esses acha-
dos sugerem que o armazenamento adequado fora do alcance das 
crianças pode ser uma estratégia mais efetiva: tornar a casa segura. 

Em nosso estudo, observou-se apenas um óbito, resultando 
em letalidade de 0,2%, que pode ser considerada muito baixa. 
Na Colômbia, em 2009, foram identificados 187 óbitos por into-
xicações, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 0,6 casos 
para cada 100 mil habitantes e a uma taxa de letalidade de 9,5 por 
100 mil pacientes intoxicados.28 No estudo de Kouéta et al.,22 a 
evolução foi fatal em 3% dos casos, sendo que 75% dos óbitos 
ocorreram devido a envenenamento de crianças de um a quatro 
anos. Nas crianças, a letalidade por intoxicações medicamentosas 
é mais prevalente até os quatro anos de idade, e de natureza não 
intencional.29 É possível que a baixa letalidade observada no presente 
estudo esteja ligada ao fato do tratamento ser realizado em unidade 
de referência muito bem equipada e com equipes profissionais que 
possuem grande experiência no atendimento a vítimas de intoxi-
cações. Além disso, na maioria dos casos, os acidentes envolveram 
apenas uma substância, especialmente medicamentos e produtos 
de limpeza de baixo risco. Como o intervalo entre o acidente e o 
atendimento não foi sistematicamente registrado, não foi possí-
vel avaliar seu impacto na letalidade e na permanência hospitalar.

Os dados do presente estudo mostram que as intoxicações 
acidentais em crianças e adolescentes atendidas na emergência 
resultaram em internação em 15% dos casos, a grande maioria 
por até dois dias. No estudo de Brito e Martins12 foram inter-
nados 24,4% dos casos.

A substituição de produtos domésticos com maior potencial 
intoxicante por similares com perfil mais benigno, bem como a 
disponibilidade imediata de assistência e informações especiali-
zadas são estratégias recomendadas pela Organização Mundial da 
Saúde e pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância para a pre-
venção das intoxicações infantis e redução das lesões associadas.1

Entre as limitações do nosso trabalho está o fato de se tratar de 
um estudo com uso de fonte secundária de informação, baseado 
em registros de atendimento, não sendo possível o controle sobre 
a qualidade das anotações realizadas nos prontuários. O estudo 
foi baseado em atendimentos hospitalares, o que limita que as 
inferências sobre seus resultados sejam estendidas à comunidade. 
Por outro lado, cabe citar o fato de o estudo ter sido feito em 
hospital de referência em acidentes e violências, o que favorece 
a representatividade dos achados em ambientes clínicos, ou seja, 
permite a comparabilidade com outros serviços semelhantes.

Em conclusão, houve maior ocorrência de intoxicações exó-
genas acidentais em crianças entre um e dois anos de idade, do 
sexo masculino e residentes em Belo Horizonte. Os principais 
agentes causadores de intoxicações exógenas foram os medicamen-
tos, seguidos de produtos de limpeza e químicos. Residir fora da 
cidade onde fica o centro de atendimento e ingestão de múltiplas 
substâncias foram fatores de risco para internação entre os que 
procuraram a emergência por esse motivo. O padrão dos pro-
dutos e substâncias envolvidas, o perfil etário e a predominância 
de intoxicações por ingestão no ambiente doméstico indicam 
que oportunidades de prevenção podem estar sendo perdidas.
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