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Resumo. Descrever medidas efetivas de prevencdo de ac&datdenésticos por
envenenamento em criangas. Trata-se de uma raute@pativa da literatura por meio
da questdo norteadora ‘Em criancas vitimas de migide domésticos por
envenenamento, quais sao as efetivas medidas denpé®?’. Utilizado os bancos de
dados da Literatura Latino Americana e do CaribeGéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEBIH) e Banco de dados em
enfermagem (BDENF), realizada em abril de 2018 Rosam selecionados os estudos
em portugués, disponibilidade do texto completorteg@s publicados entre 2009 a
2017, selecionados a partir dos descritores: sdadegianca, envenenamento, acidentes
domésticos e prevencdo de acidentes. Cinco estiodas) selecionados para uma
analise aprofundada. As intoxicacdes sédo urgérutiagas e o principal objetivo da
intervencao precoce é a manutencdo da vida. Nadiafdos acidentes domeésticos por
envenenamento tém sido cada vez mais responsaweiegdes e o6bitos infantis no
Brasil e no mundo. E de extrema importancia queotigsional de enfermagem exerca
seu papel na participacdo de atividades direciangdaa a prevencdo desse tipo de
evento, adotando uma posi¢do de educador na coadenid, assim, atuando na
promocao da saude, na vigilancia epidemioldgica esatide coletiva. Atividades de
prevencdo, os casos podem ser evitados em até &l@%gnbinacao de fatores como
educacao, modificacdes no meio ambiente, desemvehid de produtos mais seguros,
mais rigor no empenho da legislagdo existente eessetade de criagdo de uma
regulamentacéo especifica.
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INTRODUCAO

As criangas vém sendo consideradas o grupo méisréwel aos acidentes por
envenenamento dentro de um ambiente domicilials ppresentam, devido a idade,
comportamentos como a inexperiéncia e incapacidaderever e evitar situagdes de
perigo, além da grande curiosidade de conhecen mns®, tanto pelo tato quanto pelo
paladar, e da imaturidade fisica e mental (TAVARIESI., 2013).

No ano de 2008, o Sistema de Vigilancia de Expesicl 6xicas da Associacao
Americana de Centros de Controle de IntoxicacOestafbs Unidos da América)
relatou quase dois milhdes e meio de casos de ie&pdasxica em humanos, sendo que
49,7% desses ocorreram em criancas menores deo cquads. No mesmo ano, de
23.700 registros feitos no Brasil de eventos t&xipor medicamentos, 32% (7.584)
foram em criangas com até quatro anos de idadenai@ia destes ocorreu dentro da
propria casa. Assim, a intoxicacdo chega a serdas@ausas mais comuns em criangas
nos centros de atendimento de emergéncia (RAM@5, 010).

Referente aos agentes causadores das intoxicagbesancas menores de cinco
anos, em primeiro lugar estdo os medicamentos,dde@d automedicacdo e/ou
guardados em locais inapropriados. Em seguida estaprodutos domissanitarios,
produtos quimicos industriais e agrotdxicos. Somemh alguns casos a intoxicacéo &
causada por animais peconhentos ou ndo (WERNECISSHAMANN, 2009).

Acidentes por intoxicagdo/envenenamento em crgaagaolvem uma complexa
interacdo de fatores inter-relacionados, destacaadus que se relacionam a criancga,
seu ambiente e comportamento familiar. Dessa formgrevencdo exige maior
aprofundamento quanto ao conhecimento das condiedpscificas envolvidas na
intoxicacao infantil (RAMOS et al., 2010).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatdsse método tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de pesquisa® sohrdeterminado tema ou questéo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo pamarafundamento do conhecimento
do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008

Conforme proposta de Mendes, Silveira e Galvao §208s seguintes etapas
foram percorridas para a elaboracédo da presentfice\estabelecimento da hipotese e
objetivos da revisédo; busca dos descritores reladios ao assunto; definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; inbaydes a serem extraidas dos artigos
selecionados; andlise dos resultados; discussaiesemtacdo dos resultados.

Para a formulacdo da questdo de pesquisa, sistennae de acordo com a
estratégia PICO, que representa um acrénimo pdr&d€iente, [l] Intervencéo, [C]
Comparacdo e [O] Outcomes (desfecho). Esses comigsnesdo o0s elementos
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fundamentais da questdo de pesquisa e da constda&doergunta para a busca
bibliografica (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Assim, para guiar a revisdo integrativa, formuleu-a seguinte questéo
norteadora: ‘Em criangas vitimas de acidentes diitodspor envenenamento, quais
sao as efetivas medidas de prevencao?’.

A busca de artigos foi realizada no més de abr2@E8, na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), especificamente: Literatura Lathkmericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internaclorsan Ciéncias da Saude
(MEDLINE) e Banco de dados em enfermagem (BDENBJafm escolhidos o idioma
portugués, disponibilidade do texto completo egadipublicados entre 2009 a 2017,
como critério de incluséao.

Os artigos foram selecionados a partir dos seguiDescritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): saude da crianca; envenenamentensesddomeésticos e prevencao de
acidentes.

Nas buscas foram contempladas as associacfes ‘siiderianca’ §nd]
‘envenenamento’ gnd] ‘acidentes domeésticos’ e ‘envenenamentand] ‘acidentes
domésticos’énd] ‘prevencao de acidentes’.

Para selegcéo dos artigos realizou-se, inicialmenkeitura dos titulos e resumos
dos estudos selecionados com o objetivo de refiremostra de inclusdo e exclusao.
Apbs essa andlise, foram incluidos artigos origipablicados entre 2009 a 2017 que se
tratavam de criancas e escritos na lingua portagu@s critérios de exclusdo foram:
auséncia de resumos nas plataformas de buscaepiitigua estrangeira e artigos nao
recentes.

Apés leitura minuciosa dos titulos e resumos dosa@@os resultantes das
buscas, foram excluidos aqueles que néo estavamcalelo com os critérios de
inclusdo. Selecionou-se, entdo, 10 estudos apts deanalise do artigo na integra.
Foram excluidos aqueles que ndo se tratavam decasatotalizando cinco artigos
excluidos. Restaram cinco artigos para uma angtisgfundada e que compuseram este
estudo de revisao, sendo esta a amostra final.

Apos a selecdo dos estudos os mesmos foram catedmsi e em seguida
analisados por meio de instrumentos elaboradoss pltores contendo o titulo do
artigo, ano de publicacdo e autores (QUADRO 1kri@ncdo estudada, principais
resultados e conclusdo dos estudos analisados (RQAD).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram selecionados cinco artigos que atenderamcatisios de inclusédo

previamente estabelecidos, conforme descricdo gkralmesmos apresentados nos
quadros abaixo:

Quadro 1 — Sumarizagdo dos estudos que constit@nostra da reviséo integrativa.

Autor (es) Ano Titulo

Al SALES, C. C F.;| 2017 Intoxicagdo na primeira infancia: socorrps
SUGUYAMA, P, domiciliares realizados por adultos
GUEDES, M.R.J.;
BORGHESAN, N. B. A;
HIGARASHI, l. H.;
OLIVEIRA, M. L. F.

A2 BRITO, J.G,; 2015 Intoxicacdo acidental na populacdo
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MARTINS, C.B.J. infanto-juvenil em ambiente domiciliar:
perfil dos atendimentos de emergéncia.
A3 VILACA, L; 2014 IntoxicagBes na infancia: panorama geral
CARDOSO, P.R do perfil das intoxicacbes em diferentes
paises.
A4 RAMOS, C. L.J.; BARROS| 2010 Fatores de risco que contribuem para o
H. M. T.; STEIN, AT envenenamento pediatrico.
COSTA, J. S. D.
A5 WERNECK, G. L.;| 2009 Intoxicacbes exdégenas em criangas
HASSELMANN, M. H. menores de seis anos atendidas |[em
hospitais da regido metropolitana do Rio
de Janeiro.

Quadro 2 — Apresentacao da sintese dos estudo®aquanrtervencao estudada, principais resultados e
concluséo.

Intervencéo estudada | Principais resultados Conclusdo

Al | Identificar a presenca e aA maioria dos acidentesA maioria dos
acOes de adulto no local daconteceram na residéncia, comocorros domiciliares
ocorréncia de acidentescriancas acompanhadas dos paig oealizados nao tev
toxicolégicos infantis e os outro responsavel adulto, que apdevidéncia cientifica €
primeiros socorro$ a identificacdo do  acidenteestava ligada @&
realizados, através erealizaram SOCOrros, como:.crencas familiares.
andlise de fichas dedescontaminacao do local afetado

criancas de zero a quatfgor lavagem e por meio mecénigo,
anos, arquivadas em ufradministragcdo de liquidos e induggo
centro de  assisténciade vomito.
toxicologica.
A2 | Analisar o perfil de‘LEspeciﬁca o perfil das vitimasRecomenda que 0@

D—p ¢

intoxicacao e atendidas, sendo a maioria do sexaervicos de sald
envenenamento acidentamasculino. A faixa etaria maistrabalhem juntament
em ambiente domiciliar naacometida foi de um a quatro anosom a comunidads
populacdo infanto-juvenil com maior  freqiiéncia  depara a capacitacao de
(0-24 anos) atendida emintoxicacao por substanciagprimeiros socorros a
um servico de referénciaquimicas nocivas, seguida ¢ém de diminuir as

oD

em urgéncia e emergéndiaxposicdo a pesticidas. sequelas e 6bitos por

através de fichas de intoxicacdo e

prontuario arquivadas envenenamento, além

durante o ano de 2013. de promover
ambientes

domiciliares seguros$
para a populaca
infanto-juvenil.

O

A3 | Conhecer o perfil da Os principais agentes causadoreg @&rave problema de¢
crianca vitima de intoxicagdo eram pesticidassaude publica que
intoxicacdbes em varios produtos farmacéuticos epodera ser abordado
paises. domésticos. A frequéncia depor campanhas de

intoxicacdo entre os sexos mostrioprevengao de
mais incidéncia entre criancascidentes em meios
masculinas. Ocorreram com maiode comunicacdo dg

frequéncia na faixa etaria de zero massa e exigéncia d
quatro anos. Houve grandeoder publico en
incidéncia de intoxicacbes nadazer cumprir as leis
intencionais, o que indica vigilanclaque regulamentam
inadequada pelos responsaveid wendas e descartes de
facilidade de acesso por parte daolventes e pesticidas.
criangas ao agente toxico.
A4 | Investigar se a falta de A idade média das criafgade | A falta de

o
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conhecimento dos agente81,8 meses e a estatura média,| denhecimento da acdo
toxicos nos domicilios € 93 cm. As familias, nos doistéxica de agente
fator de risco de eventogrupos, apresentaram conhecimenexistentes no
téxico individual acidenta] da acéo téxica de agentes existentdemicilios ndo é u
na infancia, por meio denos domicilios, contudo, cuidadore$ator de risco par
um estudo de grupo caspdo grupo-controle apresentargnevento  toxico ng
controle. duas vezes mais chances de possuifancia. Os riscos
conhecimento em comparacao |aatribuiveis indicaram
grupo caso. Distracdo apresentogue a eliminacdo de
15 vezes mais chances de ocofreutros fatores, comp
por parte de cuidadores de crian¢afistracao ou
que sofreram evento tdxico emarmazenamento
comparacdo ao grupo-controle. |Aabaixo de 150 cm dg
altura do agente toxico estar abaixaltura acarretariam ga
de 150 cm apresentguprevencdo de 13%
aproximadamente 17 vezes mai$9% de eventos
chances de ocorrer no grupo [d#xicos na infancia
criancas que sofreram evento toxicoespectivamente.
em comparacdo as criancas |do
grupo-controle.

A5 | Descrever o perfil dos Dos registros feitos entre criancafortalecer a rede de
casos de intoxicagdesaté cinco anos de idade, 40% doSentros de Controle
exdogenas de criangasasos envolveu produtos quimicode Intoxicagdes
admitidas em hospitais dede uso doméstico, 35%, dentervir na linha de
emergéncia da regidomedicamentos e 15%, algum tipgroducdo de
metropolitana do Rio dede pesticida. A distribuicdo dgsembalagens parg
Janeiro, durante trés anasagentes envolvidos varioumedicamentos @
por  meio de um significativamente segundo sexoprodutos  quimicos,
levantamento de dados|aendo a freqiéncia relativa daaumentar a
partir dos boletins deéintoxicacdes por medicamentos| fiscalizacdo sobre a
atendimento. chumbinho maior no sexo femininocomercializacdo ilegal

em comparacdo ao masculinodo chumbinho €
Observou-se que a participacdo danfatizar  atividades
produtos quimicos de usgode educacdo em sauge
doméstico decresceu com a idafsao ac¢des que podem
enquanto aumentou a  dpgontribuir para mudar
medicamentos como agentes |deste panorama.
intoxicacao.

Na infancia, os acidentes por envenenamento tém smba vez mais
responsaveis por lesdes e oObitos infantis no Beasib mundo. Entre esses acidentes,
aqueles causados por intoxicagbes em ambiente<itlares s&o os mais frequentes e
ocupam uma posicdo de destaque nos atendimentoserd&cos de urgéncia e
emergéncia (SALES et al., 2017; BRITO; MARTINS, 2Dn1

As intoxicacbes sao urgéncias clinicas e o prihojigetivo da intervencao
precoce € a manutencdo da vida. No caso das inféeaaobre intoxicacoes, estas tém
funcao de fornecer informacéo e orientacéo solagndistico, prognostico, tratamento e
prevencdo das intoxicagdes, dispersas geografidarpeto pais (SALES et al., 2017).

O atendimento da crianca vai depender do nivebdeaiéncia e/ou dificuldade
cardiorrespiratoria (SALES et al., 2017).

Quanto ao perfil dessas criancas que sao atendafaservigos de urgéncia e
emergéncia, as caracteristicas corroboram com tagossnacionais e internacionais
com relagdo a maior exposicdo do sexo masculina primeira infancia, pois, nesta
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fase as criancas iniciam forte interagcdo com o antéj por meio do tato e do paladar
(SALES et al., 2017).

A evidéncia de maior incidéncia no sexo masculindepser explicada por
fatores comportamentais, uma vez que 0s meninosc@dloecidos por serem mais
ativos e inquietos do que as meninas, além destaswciais e culturais, pois uma maior
vigilancia é dispensada sobre as meninas, enquantoeninos ficam mais livres em
suas brincadeiras e mais expostos aos riscos ddemmbdomiciliar (BRITO,
MARTINS, 2015).

Em relacdo a idade, criancas menores que cinco forog®m um grupo
vulneravel, visto que ha certa curiosidade ineréntdade, de modo que as criancas
elas exploram o ambiente de forma intima com tedasentidos, favorecendo o contato
e a ingestdo de agentes toxicos (WERNECK; HASSELMARDQ9).

Intoxicagcbes por medicamentos tem indice aumentdedacordo com a idade,
sendo o fato explicado pela tendéncia da criancaretar o comportamento do adulto
(WERNECK; HASSELMANN, 2009; BRITO; MARTINS, 2015).

Quanto aos produtos, estudos nacionais e intemaisitambém revelam que 0s
inseticidas aerossois, raticidas e carrapatic@gisa sanitaria, alvejantes, desinfetantes,
contraceptivos, analgésicos anticonvulsivantescategestionantes nasais, plantas e
produtos quimicos ou derivados de petroleo saainsijpais causadores de intoxicacao
entre criancas de diferentes idades (BRITO; MARTIRIELS).

Os eventos toxicos envolvendo criangcas compreenaeancomplexa interacao
de fatores relacionados a crianga, a substancieatéeo ambiente, a0 comportamento
familiar e/ou ao acesso ao servico de saude. NizssE a prevencao € fundamental e
exige maior aprofundamento quanto ao conhecimert® cbndicdes especificas
envolvidas na intoxicacdo na infancia (RAMOS et2010).

Segundo Sales et al. (2017), a incidéncia de esemdointoxicacdo pode ser
justificada também por fatores relacionados a dade e a governanca do Estado,
como automedicacdo, armazenamento de medicamenpoedatos de limpeza em
locais inadequados, negligéncia e falta de infofiea@or parte dos pais e responsaveis
sobre os produtos téxicos armazenados no ambieateicilar, bem como a
propaganda indiscriminada de medicamentos e optamtutos toxicos e a auséncia de
legislacdo protetiva.

Conforme Vilaga e Cardoso (2014), com a realizagdrevengao, oS casos
podem ser evitados em até 90% pela combinacdo theegacomo educacao,
modificagdes no meio ambiente, desenvolvimentorddytos mais seguros, mais rigor
no empenho da legislacao existente e criacdo deeguné@mentacao especifica.

A alta vulnerabilidade da crianca é uma caradteaipropria da idade, mas que
pode ser suavizada se trabalhada de forma adeqoadas adultos e com as préprias
criangas.

Nota-se que um dos fatores que aumentam essa abilidade € a grande
curiosidade presente na maioria das criancas, @@Eardo com cada fase da infancia,
tendem a querer conhecer o meio onde vivem primgae por meio do tato e do
paladar, assim tentando alcancar todo objeto gaectiame a atencéo e, por muitas
vezes, ingerindo-o, expondo-se a grande risco.

Muitos pais e/ou responsaveis por criancas lemisende adequar objetos
cortantes, proteger as quinas de mesas e estatdegoar as tomadas, porém alguns,
ainda por descuido, esquecimento ou falta de ig&trundo acomodam adequadamente,
com seguranca, certos produtos e substancias giempser danosas para a crianga.
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Devido a isso, uma das formas de prevencdo do rdeidepor
intoxicacdo/envenenamento seria alertar pais elifags para esses possiveis riscos,
informando-os sobre os principais agentes causaditgentoxicacdo em criancas de
acordo com a idade e sugerindo meios de como analzadequadamente tais
substancias.

Ainda que realizando uma inspecdo de onde estiiazanados 0s agentes
toxicos e adequando estes locais, ha a possik@lidadrianca conseguir obté-los. Dessa
forma, outra maneira de prevencdo € o acompanhantentcrianca, que ndo deve
permanecer sozinha, mesmo em casa.

A adocdo da embalagem especial de protecdo acarimmbém pode ser de
grande ajuda, e deve ser dada a orientacdo aamsaseis sobre onde adquiri-la. O
momento de visita domiciliar realizada por um agendmunitario de saude, por um
enfermeiro ou outro profissional, ou mesmo a visita unidade de saude € uma
oportunidade para disseminar essas informacgOesriampes que poderdao prevenir um
grande mal a saude e vida da crianca. Nessas agi@as, pode-se incluir também o
incentivo a utilizagdo preferencialmente de emlmlagque contenham tampa de
seguranca, orienta-los a ndo tomarem remédioentefdas criancas nem armazenarem
produtos quimicos em garrafas de refrigerante @,a&gertando-os sempre a possiveis
situacdes de risco.

Considerando que a intoxicacdo infantil pode séiaéa, € necessario que 0s
profissionais de saude, especialmente 0s que aba@aatencdo primaria — pois estes
estdo mais proximos da populacdo — invistam emidatles de prevencdo, com
orientacbes sobre como armazenar agentes toxiagdancia da familia com
conscientizacdo dos riscos no ambiente domestico.

A intensificacdo de campanhas de prevencado deidatgho infantil pode ser
uma medida eficaz para a diminuicdo do nimero desca para a obtencdo de novos
comportamentos que possam contribuir na manutetiedmaixos niveis de acidentes.
Desse modo, € imprescindivel que o governo se dmepem implantar e cumprir
medidas como o0 uso de embalagem especial de pootdgécrianca, com tampa
inviolavel.

Também é importante ressaltar que a busca portéasss médica para
atendimento as urgéncias toxicologicas infantisa esitimamente relacionada a
percepcdo do perigo pelos pais, pois sédo elesspsnsaveis pelo cuidado e vigilancia
da crianca no ambiente domiciliar.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos, a medida mais eficazpav@ncao de acidentes
domeésticos em criangas por envenenamento é a édudagcomunidade em relacdo a
exposicdo de produtos as criangas.

Na presente revisdo integrativa, como limitacdcseolbu-se a escassez de
pesquisas com explicitagdo de prevencdo de ac&léot@ésticos por envenenamento
em criancgas, evidenciando a necessidade de inwgbs na conducdo de pesquisas
futuras sobre a problematica.

Concluimos que é de extrema importancia que o gsiofial de enfermagem
exerca seu papel na participacéo de atividadesialr@das para a prevencao desse tipo
de evento, adotando uma posicdo de educador nanatade, e assim atuando no
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reconhecimento precoce das intoxicacdes, na pramaigd saude, na vigilancia
epidemiolégica, e acima de tudo, na saude coletiva.
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