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Introdução

Entende-se por acidente infantil um

acontecimento que resulta em ferimentos ou

danos ao organismo, devido à curiosidade
e o desconhecimento de real perigo do produto,

associado ao descuido ou falta de

informação dos pais ou cuidadores.



 No Brasil, as “causas externas” estão entre as 
principais causas de mortalidade entre as crianças 
acima de 1 ano 

 As intoxicações exógenas ocupam posição de 
destaque nos atendimentos de urgência e 
emergência pediátrica

 Problema de Saúde Pública no país e no mundo 

 Comportamento curioso e explorador inerente à 
infância

 Local  Residências e locais comuns às crianças 

 Agente  medicamentos

 Via de exposição  oral

Introdução



 Maioria de caráter não intencional
 Condições ambientais facilitadoras

 Falta de medidas preventivas

 De acordo com a Convenção sobre os Direitos
da Criança e do Adolescente, se deve
assegurar a toda sociedade ações voltadas
para prevenção de acidentes na infância

 Reconhecimento de fatores relacionados às
intoxicações pediátricas  elaboração de
medidas de Saúde Pública  prevenção e
controle dos casos

Introdução



 Curiosidade

 Incapacidade para prever e evitar situações 

de perigo

 Tendências a imitar e repetir 

comportamentos

 Fácil acesso a produtos e plantas tóxicas

 Facilidade de abertura de seus recipientes 

pelas crianças 

 Fracionamentos e trocas de embalagens

 Formulações e embalagens atraentes, 

parecidas com alimentos.

Fatores predisponentes



Chocolate granulado

Chumbinho
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Chiclete

Inseticida
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Sabão de coco em pasta

Margarina
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Querosene

Removedor

Água mineral
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Sal
Soda Cáustica
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Amaciante
Iogurte







Medicamentos

 Antiácidos

 Contraceptivos orais

 Corticosteróides

 Laxantes

 Óleo mineral

 Antibióticos de uso próprio

Alguns produtos de baixa toxicidade ou 
considerados atóxicos ...



Produtos de higiene pessoal

 Xampu (sem antiparasitários 

ou medicamentos)

 Condicionador

 Sabões e sabonetes

 Produtos de higiene 

desenvolvidos para bebês



Produtos de higiene pessoal e Cosméticos

 Filtro solar próprio para bebês

 Esmalte para unhas

 Água perfumada

 Creme para barbear

 Creme dental

 Cremes para as mãos e corpo

 Talco

 Desodorantes (depende da concentração de álcool)

 Batom, Lápis para cílios, Base, Sombra



Produtos de uso escolar
 Lápis de cera, de cor

 Borracha

 Papel crepon

 Giz

 Colas: branca, goma arábica, cianoacrilato (Super 

Bonder®)

 Massa de modelar infantil

 Tinta de caneta esferográfica

 Tintas à base de água

 Corretivo à base de água



Outros produtos

 Adoçante artificial

 Fermento químico

 Papel alumínio

 Termômetro (o mercúrio elementar não é tóxico por 

via oral)

 Líquido para bolsa de gelo

 Odorizantes de ambiente

 Desumidificadores (sílica gel)

 Repelentes



Estatística CCIn, 2015 

Distribuição % do Total de Casos Notificados ao CCIn-
UFF, 2015

Total: 1.053
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Total: 1.053

Estatística CCIn, 2015 

Crianças até 14 anos: 60,65% do total

Brasil: 36,92% (SINITOX, 2013).



Total: 703 casos

Distribuição dos casos em Crianças até 

14 Anos, por Faixa Etária
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Total:  639 Casos



Total: 703 casos

Distribuição dos casos em Crianças de 

até 14 Anos, por Sexo, CCIn, 2015
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Total:  639 Casos



Total: 703 casos

Distribuição dos casos em Crianças até 

14 Anos, por Zona de Ocorrência

Total:  639 Casos
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Distribuição dos casos em Crianças até 

14 Anos, por Circunstância, CCIn, 2015

Total: 703 casos

Total:  639 Casos
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Total: 703 casos

Distribuição dos casos em Crianças até 

14 Anos, por Via de Intoxicação
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Distribuição dos casos em Crianças até 

14 Anos, por Agente Tóxico, CCIn, 2015

Total: 703 casos

Total:  639 Casos



Total: 703 casos

Distribuição dos casos em Crianças até 

14 Anos, por meses do ano
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Total: 703 casos

Distribuição dos casos em Crianças até 

14 Anos, por Evolução

Total:  639 Casos
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 Importância para a saúde pública

 Grande diversidade de produtos e toxicidade aliada à
carência de formação específica em toxicologiados
profissionais de saúde,

 Nas tentativas de suicídio: acompanhamento
psiquiátrico

 Intoxicação infanto-juvenil - agravo evitável - importante
investir em prevenção

 Importante a atuação dos CIATs no país e no Estado e
uma maior aproximação dos gestores aos CIAT para as
ações de vigilância, assistência e prevenção.

Considerações Finais



Considerações Finais

 Papel dos profissionais de saúde em relação à prevenção:

1) Orientar os responsáveis e cuidadores sobre o
armazenamento de medicamentos, domissanitários, e demais
agentes tóxicos, assim como na prevenção de acidentes com
animais peçonhentos

2) Notificar os casos de intoxicação

3) Participar de ações de prevenção e sensibilização

4) Buscar melhorias na abordagem e tratamento

5) Evitar medidas de descontaminação desnecessárias
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