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Resumo

Introducao: As intoxicagdes agudas em Pediatria séo uma causa frequente de recorréncia ao servi¢o de urgéncia e revestem-se de
particular importancia pela morbilidade associada.

Material e Métodos: Andlise retrospetiva dos internamentos por intoxicagéo aguda no Servico de Observacao (SO) do Servico de
Urgéncia de Pediatria do Hospital de Cascais entre janeiro de 2013 e dezembro de 2019.

Resultados: Durante o periodo estudado, registaram-se 546 admissdes em SO por intoxicagdo aguda (2,72% das admissoes).
Destas, 228 corresponderam a intoxicagdes involuntarias, sendo 205 por ingestao de téxicos (70,2%: farmacos, 20%: produtos de
utilizacdo doméstica), apresentando as criancas uma idade mediana de 2,7 anos. Cerca de 39% das criangas apresentavam sintomas,
com necessidade de realizacdo de antidoto em 4 casos. Os restantes casos (n=23) corresponderam a intoxicacdo por mondxido de
carbono. Observamos 130 intoxicacdes medicamentosas voluntarias, a maioria em adolescentes do sexo feminino com mediana
etéria de 16 anos e com 70,8% com antecedentes de patologia do foro psiquiatrico. Dos farmacos implicados destacam-se os atuan-
do ao nivel do sistema nervoso central como os mais frequentemente escolhidos (69,36%). Por fim, 188 admissées corresponderam
a intoxicacdes etandlicas agudas em jovens com idade mediana de 15,7 anos, sendo 56,4% do sexo masculino. Destaca-se um con-
sumo concomitante de canabinoides em 16,5% dos adolescentes.

Conclusao: O perfil das intoxicagdes agudas neste estudo é semelhante ao verificado na Europa. O resultado observado torna pre-
mente a necessidade de reforcar as medidas preventivas junto da comunidade, papel que cabe nao sé aos profissionais de saude
como a toda a sociedade.

Palavras-chave: Abuso de Alcool; Adolescente; Comportamento Autodestrutivo; Crianca; Envenenamento.

Abstract

Introduction: Acute poisoning in pediatric age is a frequent cause of recurrence in the emergency department and its associated
morbidity is of particular importance.

Material and Methods: Retrospective analysis of admissions for acute poisoning in the Observation Service (OR) of the Pediatric
Emergency Service of Hospital de Cascais between January 2013 and December 2019.
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Results: During the study period, there were 546 admissions in the OR for acute intoxication (2.72% of admissions). Of these, 228
corresponded to involuntary poisoning, 205 due to toxic ingestion (70.2%: drugs, 20%: household products), with a median age of
2.7 years. About 39% of children had symptoms. It was necessary to perform an antidote in 4 cases. The remaining cases (n=23)
corresponded to carbon monoxide poisoning. We observed 130 voluntary drug intoxications, mostly by female adolescents with a
median age of 16 years; 70.8% had a previous history of psychiatric pathology. Regarding the drugs involved, those acting in central
nervous system stand out as the most frequently chosen (69.36%). Finally, 188 admissions corresponded to acute alcohol poisoning
in adolescents with a median age of 15.7 years; 56.4% were males. There was a concomitant consumption of cannabinoids in 16.5%
of adolescents.

Conclusion: The profile of acute poisoning verified in this study is similar to those described in Europe. Those results reinforce the
need of reinforcing preventive measures in the community, a role that belongs not only to health professionals but also to society

as awhole.
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Introducao

As intoxicagdes agudas em Pediatria sdo uma causa frequente
de recorréncia ao servico de urgéncia e revestem-se de parti-
cular importancia pela morbilidade associada.

As intoxicacdes involuntérias constituem uma importante par-
cela deste grupo, constituindo perto de 0,5% a 5% das urgén-
cias pediatricas,” sobretudo abaixo dos 5 anos.>* Os principais
agentes envolvidos sdo os farmacos e os produtos domésti-
cos® A sua ocorréncia envolve um contexto multifatorial: a
curiosidade inerente desta faixa etéria, o desenvolvimento da
motricidade, as embalagens chamativas, a facilidade de acesso
a farmacos e produtos quimicos domésticos, o descuido nas
medidas de seguranca e diminuicao da supervisao parental,
fatores que justificam o elevado numero de acidentes nesta
idade.>® Situacdes de adicdo na familia sdo também um fator
de risco descrito.” E ainda causa deste tipo de intoxicacoes, 0s
erros de sobredosagem condicionados por multiplos possiveis
fatores como sao a inexperiéncia do cuidador, escolaridade, ni-
vel de stress ou cansaco na altura da administragdo, mudanca
na formulacado dos farmacos ou a clareza das instrucdes pres-
tadas pelos profissionais de satide.*®

As intoxicacbes medicamentosas voluntérias e a intoxicacdo
etandlica revestem-se de particular importancia nos adoles-
centes. Esta faixa etdria, que se apresenta numa fase de trans-
formagdes bio-psico-sociais, é particularmente suscetivel a
comportamentos de risco, nomeadamente ao abuso de subs-
tancias, motivados pela procura de identidade e independén-
Cia inerente a esta fase bem como da procura de novas expe-
riéncias, pelas influéncias do meio onde se encontra inserido e
pela percecéo de invulnerabilidade que leva a subestimacéo
de situacdes em que existe risco para a saude.?%8° Relativamen-
te a intoxicacdo medicamentosa voluntéaria, os farmacos mais
frequentemente usados pertencem a classe dos psicofarmacos
e encontram-se habitualmente no domicilio, pertencentes aos
progenitores.® Fatores como o uso de alcool e drogas, dificul-
dade no relacionamento interpessoal, perturbacées do com-

portamento alimentar, baixa autoestima, exposicao a violén-
cia, sentimentos depressivos, entre outros, parecem aumentar
o risco da ingestdo medicamentosa voluntéria.® E importante
neste contexto a determinagao da verdadeira inten¢ao da into-
xicacao voluntaria, que nem sempre é linear.%'

A intoxicacao alcodlica aguda é definida como condicao tran-
sitdria que resulta em perturbagdo cognitiva, da consciéncia,
da percecédo, do comportamento ou de outras funcées psicofi-
siolégicas, apds ingestdo de alcool" Trata-se de uma realidade
frequente na adolescéncia, comportando importantes ques-
t6es de salde publica, uma vez que esté intimamente relacio-
nado com outros comportamentos de risco, Como consumo
de drogas, acidentes de viagao ou traumatismos.®? Salienta-
-se que apods os acidentes de transporte, as intoxicagdes sao
principal causa de morte neste grupo etario, por danos nao
intencionais.*™ As manifestacdes clinicas de intoxicacao eta-
ndlica agudas e respetivas intensidades nado dependem exclu-
sivamente da quantidade de alcool ingerida, mas também da
componente genética do adolescente, presenca de comorbili-
dades e consumo concomitante de outras substancias."'?

O objetivo deste estudo foi conhecer os padrées de intoxi-
cacao agudas voluntdrias e involuntarias que recorrem a um
servico de urgéncia de um hospital de nivel Il. Apds anélise do
perfil de intoxicagdes pretende-se intervir de forma dirigida
junto das criancgas, pais, escolas de modo a prevenir situagdes
de risco.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal descritivo, das criancas e
adolescentes admitidos em Servico de Observacao (SO) do
Servico de Urgéncia (SU) do Hospital de Cascais com o diag-
nostico de intoxicagdo aguda, entre janeiro de 2013 e dezem-
bro de 2019. Foram avaliados trés tipos de intoxicagao: involun-
taria, voluntéria e etandlica. Foi elaborada uma base de dados
de modo a recolher os seguintes parametros a respeito de
cada intoxicagao: idade, sexo, data e hora de admissao, acom-
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panhante a admissao, tipo de intoxicacao, via de intoxicacao,
nudmero e tipo de téxico, sinais e sintomas a entrada, complica-
¢oes, terapéutica efetuada, necessidade de transferéncia, hora
da alta e referenciacao apés a alta.

Os dados obtidos foram codificados e registados numa base
de dados informatica (Excel’), e posteriormente analisados com
0 programa SPSS Statistics 22.0".

Resultados

Durante o periodo de estudo foram avaliadas 546 admissoes
por intoxicagdo aguda, correspondendo 228 a intoxicagoes in-
voluntarias, sendo que dentro destas se destacam 205 por in-
gestdo de tdxicos e 23 por inalacdo de mondxido de carbono;
130 voluntérias, 188 etandlicas. Este valor representa 2,72% dos
internamentos em SO durante este perfodo. A incidéncia anual
média foi de 78 casos/ano.

Intoxicacdes involuntarias

Observou-se um total de 205 intoxicagdes involuntérias (ex-
cluindo as intoxicagdes por mondxido de carbono) durante
o periodo em estudo, cuja distribuicdo anual se encontra de-
monstrada na Fig. 1.

Da andlise da figura, destaca-se uma tendéncia crescente do
numero de casos desde o ano de 2016, com ligeira diminuicdo
em 2019. O maior nimero de casos observados em 2018 (36
casos). A idade mediana foi de 2,7 anos (minimo 6 dias, maximo
13 anos), sendo 54,2% do sexo masculino. A distribuicao por
faixa etdria encontra-se demonstrada na Fig. 2.

Podemos constatar um predominio das intoxicagdes involun-
tarias na faixa etdria dos 2 aos 3 anos (44,4%), sequida da fai-
xa etdria dos 0 ao 1 ano (32,3% dos casos). Das intoxicacdes

Casos/ano

40
35
30
25
20
15

10

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 1. Evolucdo do nimero de casos de intoxicagdo involuntaria
por ano.

Distribuicdo de numero de casos (%) por faixa etaria
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

[4a5) 15-17]

0%

[0-1] [2a3]

Figura 2. Distribuicdo dos casos de intoxicagao involuntéria por faixa
etdria.

involuntérias observadas, 70,2% corresponderam a farmacos,
20% a produtos de utilizagdo doméstica, 54% a drogas ilicitas
(canabinoides) e os restantes a bagas/cogumelos (1,5%), etanol
(1%), ndo sendo possivel identificar a substancia ingerida em
1,9% dos casos.

A via de intoxicagdo mais comum foi a ingestdo (95%), seguida
dainalacéo (5%).

Relativamente a intoxicagdo farmacoldgica involuntéria, 85%
das mesmas ocorreram com um tipo de farmaco e em 6,8%
dos casos a intoxicacdo deu-se por erro de sobredosagem. Os
grupos farmacoldgicos com agdo no sistema nervoso central,
foram os mais observados em 39% dos casos, dentro destes
com destaque para os psicofdrmacos em 68,2%. Seguidamen-
te, observou-se maior prevaléncia dos farmacos antialérgicos
(12,4%), sequido dos farmacos atuando no sistema cardiovas-
cular (11,2%) e no aparelho respiratério (9,4%).

Os produtos domésticos causaram 20% das intoxicagcdes, des-
tacando-se os dentro destes os produtos de limpeza (65,9%) e
os inseticidas/raticidas em 12,2%.

Apenas 39% das criangas se encontravam sintomaticas, a des-
tacar a sonoléncia (52%) e nauseas ou vomitos (40%) como
sintomas mais frequentemente observados. Foi contactado o
Centro de Informagao Antivenenos (CIAV), que recomendou
lavagem gastrica em 32,22% das criancas e administracdo de
carvado ativado em 20,49%. Houve necessidade de realizacdo
de antidoto em 4 casos (naloxona: 1; flumazenil: 2; N-acetilcis-
tefna: 2). Foram internadas 12,2% das criancas, por necessidade
de vigilancia e monitorizagao clinica mais prolongada ou por
necessidade de avaliagdo e orientagdo social, realizada em 12
casos (5,85%) com respetiva referenciacdo ao Nucleo Hospital
de Apoio a Crianca e Joverm em Risco (NHACJR). Foram transfe-
ridas 4,4% para um hospital terciario por necessidade de cuida-
dos diferenciados, nomeadamente monitorizacdo em Unidade
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de Cuidados Intensivos e realizacdo de endoscopia digestiva
alta.

Relativamente as intoxicacdes por mondxido de carbono ob-
servou-se um total de 23 casos, com aumento do nimero de
casos em 2018, face aos anos prévios (Fig. 3). A idade mediana
observada foi de 11 anos (minimo 5 meses, maximo 17 anos),
com 70% dos casos correspondendo ao sexo masculino. A
admisséo 78,3% apresentavam-se sintomaticos: 65% com cefa-
leia, 7% com nduseas e vomitos e 17% com sonoléncia. Todos
0s casos realizaram avaliagado gasimétrica, que foi positiva em
91,3% dos casos. Foram transferidos 5 casos (21,7%) para trata-
mento em camara hiperbarica.

Intoxicacdes voluntarias

Foram observadas 130 adolescentes com intoxicagao volunta-
ria, sendo os farmacos como toxico dominante em 97,7%, cor-
respondendo os restantes casos a intoxicagdes com produtos
domésticos. Observou-se um predominio do sexo feminino
(73,1%) comparativamente ao masculino, com uma mediana
etdria de 16 anos (minimo 11; maximo 17). A evolucdo dos casos
anos encontra-se demonstrada na Fig. 4.

Relativamente aos antecedentes pessoais dos adolescentes
implicados, 70,8% apresentava antecedentes de patologia do
foro psiquidtrico, destes, 56,15% eram seguidos em consulta
de Pedopsiquiatria ou Psicologia com apenas 30% cumprindo
medicacao habitual. Cerca de 31,5% dos adolescentes apresen-
tavam um episddio prévio de intoxicacdo voluntaria.

Dos farmacos implicados destacam-se os atuando ao nivel do
sistema nervoso central como os mais frequentemente esco-
lhidos (69,3%) seguido dos que atuam ao nivel do aparelho
locomotor (8,5%). Dentro do primeiro grupo, 0s psicofarmacos
foram os mais frequentemente ingeridos (67,4%), sequidos dos
analgésicos e antipiréticos (17,8%). Foram utilizados em média
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Figura 3. Evolucédo do numero de casos de intoxicacdo por mondxido
de carbono por ano.
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Figura 4. Evolugdo do nuimero de casos de intoxicagdo involuntéria
por ano.

1,8 grupos farmacoldgicos diferentes em cada intoxicagao (DP
+1,3), com um consumo médio de 24,8 farmacos (DP +26,3).
Observou-se consumo alcodlico concomitante em 8% dos ca-
sos. Quando questionados 37,7% dos adolescentes afirmaram
ter ideacdo suicida.

A observacdo no SU, 66,9% das criangas estavam sintomaticas,
sendo a sintomatologia predominante neurolégica (85%), se-
guida da gastrenteroldgica (32%).

Foi contactado o CIAV em 70% dos casos, com indicagao para
lavagem gastrica em 56,2% dos casos e administracdo de car-
vao ativado em 52,3%. Foi realizado antidoto para o téxico in-
gerido em 14 dos casos (N-acetilcisteina: 12; flumazenil: 1; bi-
perideno 1). De referir como complicacdes associadas 1 caso
de paragem cardiorrespiratéria apéds toma de flumazenil, com
recuperagao apos manobras de reanimacgao avangada.

A média de vigilancia em SO foi de 10 horas (DP+6,6). Duran-
te este internamento, 78,5% das criancas realizaram exames
complementares de diagndstico, nomeadamente avaliacdo
analitica da funcdo hepética e renal, do estado metabdlico e
hidroeletrolitico e/ou doseamento de farmaco e eletrocardio-
grama. Foram transferidos diretamente do SO para hospital
central 50% dos adolescentes para observacédo por pedopsi-
quiatria, sendo que 12,3% regressaram apés observacao, com
orientacdo adequada. Houve necessidade de internamento na
enfermaria de pediatria 43,7% dos casos, com uma média de
1,8 dias de internamento, por necessidade de vigilancia clinica
mais prolongada ou por impossibilidade imediata de avaliagcdo
por subespecialidade, sendo esta Ultima posteriormente reali-
zada através de transferéncia para um hospital terciario em 23%
dos casos. Tiveram alta direta e foram referenciados a consulta
de Pedopsiquiatria 13,8% dos casos, sendo que em nenhum
destes se confirmou ideacao suicida. Nao se registaram obitos.
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Intoxicacoes etandlicas

Durante o periodo em estudo foram analisados 188 adolescen-
tes sob intoxicacdo etandlica, com idade mediana de 15,7 anos
(miimo 12, méaximo 17), sendo 56,4% do sexo masculino. A
distribuicao anual de casos encontra-se demonstrada na Fig. 5.

Como se pode observar, ocorreu um decréscimo de casos nos
anos de 2015-2016, com progressivo aumento, e maior nimero
de casos observados em 2019 (35 casos).

Mais de metade (54%) recorreu ao Servico de Urgéncia acom-
panhada por bombeiros e sé 27,7% pelos pais. Em 55,3% dos
casos 0 consumo ocorreu entre a 0 e as 4 horas. As bebidas
destiladas foram as mais frequentemente consumidas (59%),
dentro destas com destaque para a vodka (consumida em 64%
destes casos) e em 16,7% dos casos houve consumo de mais
de um tipo de bebida.

Todos os adolescentes se apresentaram sintomaticos, sendo 0s
vomitos (68%) e a alteracédo do estado de consciéncia (64,9%),
com valor médio na Escala de Coma Glasgow 12,6 (DP + 44),
os sintomas mais frequentemente observados. A destacar um
consumo concomitante de canabinoides em 16,5% dos ado-
lescentes. Quando pesquisado, o valor médio de alcoolemia
foi de 1,8 mg/dL, com valor maximo observado de 3,25 mg/dL.
Foi realizada lavagem gastrica em 24% dos adolescentes. A
complicacdo mais frequentemente observada foi o trauma-
tismo (13,8%), 46% correspondendo a traumatismo cranio-
-encefélico. A destacar um caso de suspeita de abuso sexual. A
duracdo média de observacdo em SO foi de 8,7 horas, com trés
internamentos na enfermaria e 3 transferéncias para hospital
de nivel tercidrio por necessidade de cuidados diferenciados.
Realizada avaliacéo social em 74% com respetiva referenciacdo
ao Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco.

Discussao

O objetivo deste estudo prendeu-se com a descricao do con-
texto demografico e caracteristicas clinicas das criancas admi-
tidas com diagndstico de intoxicacdo aguda. Observamos que
as situacoes de intoxicacdo involuntéria e medicamentosa vo-
luntdria apresentaram uma tendéncia ligeiramente decrescen-
te nos Ultimos dois anos, ao contrario dos casos de intoxicagao
etandlica.

As intoxicagdes agudas em idade pediétrica foram predomi-
nantemente acidentais e assumiram, no nosso estudo, um nu-
mero significativo. Estas ocorreram maioritariamente em idade
pré-escolar, o que vai de encontro a estudos prévios.>¢ Sobre
o principal téxico envolvido, os estudos sao divergentes. A se-
melhanga dos nossos resultados, alguns estudos descrevem os
farmacos como o principal téxico associado, com a ingestao
como a principal via de intoxicacdo.5'® Quando os grupos de
drogas expostos foram analisados, verificou-se que a expo-
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Figura 5. Evolucdo de casos de intoxicacdo etandlica por ano.

sicdo a psicofarmacos é habitualmente a situagdo mais co-
mum.%”1 Na sua grande maioria estes tinham sido prescritos
para adultos e foram deixados ao alcance da crianca. Outros
estudos descrevem os produtos domésticos como tdxico mais
frequentemente implicado.®?°

Ao contrario do observado noutros estudos,>®?' a maioria das
criancas apresentava-se assintomatica a admissao, sendo que
as restantes apresentavam sintomas ligeiros que determinaram
internamentos de curta duragao. Nas criangas assintomaticas
nem sempre foi possfvel confirmar a suspeita de contacto com
0 téxico, conforme verificado em uma peguena percentagem
de criangas no nosso estudo.

A deciséo terapéutica foi ponderada de acordo com a situacao
clinica e discutida na maioria dos casos com o CIAV. Nao foram
observados ébitos, no entanto, a taxa anual de consequéncias
graves na sequéncia de intoxicagdes involuntarias tem vindo a
aumentar,® apesar da ligeira diminuicdo que observdmos em
2019,

Relativamente as intoxicagdes por mondxido de carbono, ob-
servou-se um franco aumento do nimero de casos em 2018,
face aos anos prévios. Importa associar sintomas inespecificos,
como 0s observados (cefaleia, nduseas e vomitos, sonoléncia)
com esta hipotese diagndstico.

As intoxicagbes medicamentosas intencionais ganham grande
relevo, sendo que destacamos o consumo médio de quase 25
farmacos por episddio de intoxicacdo e a associacdo a ideacdo
suicida mantida em 37,7% dos casos. E ainda alarmante o fac-
to de 31,5% dos adolescentes terem apresentado um episédio
prévio de intoxicacdo voluntdria. Neste grupo de intoxicagoes,
predominaram as adolescentes do sexo feminino, maioritaria-
mente por ingestado de psicofarmacos, frequentemente multi-
plos, o que demonstra afacilidade de acesso a essas substancias
apesar da necessidade de prescricdo médica.5?>? Destaca-se
o facto da grande maioria dos farmacos usados pertencerem
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a medicacdo habitual dos adolescentes ou de elementos do
agregado familiar, resultados que apontam para a necessidade
de controlo do acesso aos farmacos e co-responsabilizacdo da
familia/ conviventes neste ambito. Apesar de ndo se ter obser-
vado um elevado nimero de complicacdes, o nimero de ca-
sos com historia prévia de ingestdo medicamentosa voluntaria
e a quantidade de farmacos ingeridos por episédio, demonstra
a necessidade de seguimento proximo destes jovens em con-
sulta de Saude Juvenil.

Igualmente preocupante foi o nimero total e 0 aumento cres-
cente das intoxicagdes etandlicas nos ultimos anos, sendo que
0s nossos resultados vdo de encontro a outros publicados a
nivel europeu.*?*?> Segundo os dados mais recentes do Inqué-
rito Escolar Europeu sobre o Consumo de Alcool e outras Dro-
gas (ESPAD), a tendéncia europeia para o consumo de élcool
nos jovens apresenta-se ligeiramente decrescente desde o ini-
cio do século. Apesar do acesso a0 mesmo estar legalmente
proibido a menores de 18 anos no Nosso pais, 77% dos ado-
lescentes inquiridos respondeu ja ter consumido alcool, tendo
43% dos jovens realizado um consumo de alcool nos Ultimos
30 dias. Para além disto, 11% dos inquiridos refere ter apresen-
tado pelo menos um episddio de intoxicagao alcodlica no més
prévio, percentagem igual em rapazes e raparigas.”® Apesar da
proibicdo da venda de édlcool a menores, estes continuam a ad-
quiri-los em estabelecimentos publicos e a consumi-los tam-
bém em locais publicos, o que indica a grande acessibilidade e
0 escasso controlo da venda destas substancias no nosso meio,
com falta de cumprimento da lei vigente. E ainda de salientar
0 aumento recente do consumo impulsivo de &lcool %% De
um modo global, no nosso estudo, todas as criangas e jovens
recuperam por completo da sintomatologia e ndo registdmos
obitos, facto que podera estar relacionado com a facilidade de
acesso aos servicos de saude, com posterior diagndstico e tra-
tamento atempados.

Como principais limitacbes do estudo, destacamos o facto
de os nossos dados se referirem apenas a criancas que fica-
ram em vigilancia em SO, e ndo todas aquelas em que ocor-
reu intoxicagdo, mas que, por auséncia de sintomatologia ou
outros critérios de necessidade de vigilancia, tiveram alta apés
recomendacdes. Por outro lado, dado tratar-se de um estudo
retrospetivo, nao foi possivel recolher dados mais completos
sobre o contexto da intoxicagdo, nomeadamente, no caso das
intoxicacdes etandlicas, as circunstancias e rasdes que levaram
a intoxicacao.

Conclusao

Apos andlise dos resultados expostos salienta-se o elevado
numero de casos de intoxicagcdo que recorrem ao servico de
urgéncia.

Relativamente as intoxica¢des involuntérias, torna-se crucial a
implementacao de programas educacionais sobre prevencao

acidentes, a distribuicao folhetos informativos em farmacias e
unidades de saude sobre o uso e armazenamento correto dos
farmacos.

Considerando os adolescentes como faixa etaria mais vulne-
ravel as intoxicacbes medicamentosas e etandlicas, cabe aos
profissionais de salide estar alerta para potenciais situacdes de
risco, que necessitem de atencéo prioritéria. Tendo em conta
os resultados obtidos torna-se essencial explorar o contexto
socio-ambiental dos adolescentes, em consulta especializada,
de modo a identificar precocemente os grupos considerados
vulneraveis nos quais estratégias de prevengao possam ter um
impacto positivo na qualidade de vida dos adolescentes.

Por fim, concluimos que a prevencdo de intoxicagdes agudas
na crianca e adolescente como medida de educacédo para a
salide cabe, ndo s6 aos profissionais de saude, como também
a toda a sociedade no sentido de difundir informacao que pro-
mova um estilo de vida saudavel e prevencado de comporta-
mentos de risco.
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