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Resumo 
Introdução: As intoxicações agudas em Pediatria são uma causa frequente de recorrência ao serviço de urgência e revestem-se de 
particular importância pela morbilidade associada. 

Material e Métodos: Análise retrospetiva dos internamentos por intoxicação aguda no Serviço de Observação (SO) do Serviço de 
Urgência de Pediatria do Hospital de Cascais entre janeiro de 2013 e dezembro de 2019.

Resultados: Durante o período estudado, registaram-se 546 admissões em SO por intoxicação aguda (2,72% das admissões). 
Destas, 228 corresponderam a intoxicações involuntárias, sendo 205 por ingestão de tóxicos (70,2%: fármacos, 20%: produtos de 
utilização doméstica), apresentando as crianças uma idade mediana de 2,7 anos. Cerca de 39% das crianças apresentavam sintomas, 
com necessidade de realização de antídoto em 4 casos. Os restantes casos (n=23) corresponderam a intoxicação por monóxido de 
carbono. Observámos 130 intoxicações medicamentosas voluntárias, a maioria em adolescentes do sexo feminino com mediana 
etária de 16 anos e com 70,8% com antecedentes de patologia do foro psiquiátrico. Dos fármacos implicados destacam-se os atuan-
do ao nível do sistema nervoso central como os mais frequentemente escolhidos (69,36%). Por fim, 188 admissões corresponderam 
a intoxicações etanólicas 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.

Conclusão: O perfil das intoxicações agudas neste estudo é semelhante ao verificado na Europa. O resultado observado torna pre-
mente a necessidade de reforçar as medidas preventivas junto da comunidade, papel que cabe não só aos profissionais de saúde 
como a toda a sociedade.

Palavras-chave: Abuso de Álcool; Adolescente; Comportamento Autodestrutivo; Criança; 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 a whole.

Keywords: Alcoholic Intoxication; Child; Adolescent; Poisoning; Self-Injurious Behavior

Introdução
As intoxicações agudas em Pediatria são uma causa frequente 
de recorrência ao serviço de urgência e revestem-se de parti-
cular importância pela morbilidade associada. 

As intoxicações involuntárias constituem uma importante par-
cela deste grupo, constituindo perto de 0,5% a 5% das urgên-
cias pediátricas,1-3 sobretudo abaixo dos 5 anos.3-5 Os principais 
agentes envolvidos são os fármacos e os produtos domésti-
cos.6 A sua ocorrência envolve um contexto multifatorial: a 
curiosidade inerente desta faixa etária, o desenvolvimento da 
motricidade, as embalagens chamativas, a facilidade de acesso 
a fármacos e produtos químicos domésticos, o descuido nas 
medidas de segurança e diminuição da supervisão parental, 
fatores que justificam o elevado número de acidentes nesta 
idade.3-6 Situações de adição na família são também um fator 
de risco descrito.7 É ainda causa deste tipo de intoxicações, os 
erros de sobredosagem condicionados por múltiplos possíveis 
fatores como são a inexperiência do cuidador, escolaridade, ní-
vel de stress ou cansaço na altura da administração, mudança 
na formulação dos fármacos ou a clareza das instruções pres-
tadas pelos profissionais de saúde.4,6

As intoxicações medicamentosas voluntárias e a intoxicação 
etanólica revestem-se de particular importância nos adoles-
centes. Esta faixa etária, que se apresenta numa fase de trans-
formações bio-psico-sociais, é particularmente suscetível a 
comportamentos de risco, nomeadamente ao abuso de subs-
tâncias, motivados pela procura de identidade e independên-
cia inerente a esta fase bem como da procura de novas expe-
riências, pelas influências do meio onde se encontra inserido e 
pela perceção de invulnerabilidade que leva a subestimação 
de situações em que existe risco para a saúde.2,6,8,9 Relativamen-
te à intoxicação medicamentosa voluntária, os fármacos mais 
frequentemente usados pertencem à classe dos psicofármacos 
e encontram-se habitualmente no domicílio, pertencentes aos 
progenitores.6 Fatores como o uso de álcool e drogas, dificul-
dade no relacionamento interpessoal, perturbações do com-

portamento alimentar, baixa autoestima, exposição à violên-
cia, sentimentos depressivos, entre outros, parecem aumentar 
o risco da ingestão medicamentosa voluntária.10 É importante 
neste contexto a determinação da verdadeira intenção da into-
xicação voluntária, que nem sempre é linear.6,10

A intoxicação alcoólica aguda é definida como condição tran-
sitória que resulta em perturbação cognitiva, da consciência, 
da perceção, do comportamento ou de outras funções psicofi-
siológicas, após ingestão de álcool.11 Trata-se de uma realidade 
frequente na adolescência, comportando importantes ques-
tões de saúde pública, uma vez que está intimamente relacio-
nado com outros comportamentos de risco, como consumo 
de drogas, acidentes de viação ou traumatismos.10,12 Salienta-
-se que após os acidentes de transporte, as intoxicações são 
principal causa de morte neste grupo etário, por danos não 
intencionais.13-15 As manifestações clínicas de intoxicação eta-
nólica agudas e respetivas intensidades não dependem exclu-
sivamente da quantidade de álcool ingerida, mas também da 
componente genética do adolescente, presença de comorbili-
dades e consumo concomitante de outras substâncias.11,12

O objetivo deste estudo foi conhecer os padrões de intoxi-
cação agudas voluntárias e involuntárias que recorrem a um 
serviço de urgência de um hospital de nível II. Após análise do 
perfil de intoxicações pretende-se intervir de forma dirigida 
junto das crianças, pais, escolas de modo a prevenir situações 
de risco.

Material e Métodos
Foi realizado um estudo transversal descritivo, das crianças e 
adolescentes admitidos em Serviço de Observação (SO) do 
Serviço de Urgência (SU) do Hospital de Cascais com o diag-
nóstico de intoxicação aguda, entre janeiro de 2013 e dezem-
bro de 2019. Foram avaliados três tipos de intoxicação: involun-
tária, voluntária e etanólica. Foi elaborada uma base de dados 
de modo a recolher os seguintes parâmetros a respeito de 
cada intoxicação: idade, sexo, data e hora de admissão, acom-
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panhante à admissão, tipo de intoxicação, via de intoxicação, 
número e tipo de tóxico, sinais e sintomas à entrada, complica-
ções, terapêutica efetuada, necessidade de transferência, hora 
da alta e referenciação após a alta.

Os dados obtidos foram codificados e registados numa base 
de dados informática (Excel®), e posteriormente analisados com 
o programa SPSS Statistics 22.0®. 

Resultados
Durante o período de estudo foram avaliadas 546 admissões 
por intoxicação aguda, correspondendo 228 a intoxicações in-
voluntárias, sendo que dentro destas se destacam 205 por in-
gestão de tóxicos e 23 por inalação de monóxido de carbono; 
130 voluntárias, 188 etanólicas. Este valor representa 2,72% dos 
internamentos em SO durante este período. A incidência anual 
média foi de 78 casos/ano.

Intoxicações involuntárias
Observou-se um total de 205 intoxicações involuntárias (ex-
cluindo as intoxicações por monóxido de carbono) durante 
o período em estudo, cuja distribuição anual se encontra de-
monstrada na Fig. 1. 

Da análise da figura, destaca-se uma tendência crescente do 
número de casos desde o ano de 2016, com ligeira diminuição 
em 2019. O maior número de casos observados em 2018 (36 
casos). A idade mediana foi de 2,7 anos (mínimo 6 dias, máximo 
13 anos), sendo 54,2% do sexo masculino. A distribuição por 
faixa etária encontra-se demonstrada na Fig. 2.

Podemos constatar um predomínio das intoxicações involun-
tárias na faixa etária dos 2 aos 3 anos (44,4%), seguida da fai-
xa etária dos 0 ao 1 ano (32,3% dos casos). Das intoxicações 

involuntárias observadas, 70,2% corresponderam a fármacos, 
20% a produtos de utilização doméstica, 5,4% a drogas ilícitas 
(canabinoides) e os restantes a bagas/cogumelos (1,5%), etanol 
(1%), não sendo possível identificar a substância ingerida em 
1,9% dos casos.

A via de intoxicação mais comum foi a ingestão (95%), seguida 
da inalação (5%).

Relativamente à intoxicação farmacológica involuntária, 85% 
das mesmas ocorreram com um tipo de fármaco e em 6,8% 
dos casos a intoxicação deu-se por erro de sobredosagem. Os 
grupos farmacológicos com ação no sistema nervoso central, 
foram os mais observados em 39% dos casos, dentro destes 
com destaque para os psicofármacos em 68,2%. Seguidamen-
te, observou-se maior prevalência dos fármacos antialérgicos 
(12,4%), seguido dos fármacos atuando no sistema cardiovas-
cular (11,2%) e no aparelho respiratório (9,4%).

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

Apenas 39% das crianças se encontravam sintomáticas, a des-
tacar a sonolência (52%) e náuseas ou vómitos (40%) como 
sintomas mais frequentemente observados. Foi contactado o 
Centro de Informação Antivenenos (CIAV), que recomendou 
lavagem gástrica em 32,22% das crianças e administração de 
carvão ativado em 20,49%. Houve necessidade de realização 
de antídoto em 4 casos (naloxona: 1; flumazenil: 2; N-acetilcis-
teína: 2). Foram internadas 12,2% das crianças, por necessidade 
de vigilância e monitorização clínica mais prolongada ou por 
necessidade de avaliação e orientação social, realizada em 12 
casos (5,85%) com respetiva referenciação ao Núcleo Hospital 
de Apoio à Criança e Jovem em Risco (NHACJR). Foram transfe-
ridas 4,4% para um hospital terciário por necessidade de cuida-
dos diferenciados, nomeadamente monitorização em Unidade 
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Figura 1. Evolução do número de casos de intoxicação involuntária 
por ano.

Figura 2. Distribuição dos casos de intoxicação involuntária por faixa 
etária.
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de Cuidados Intensivos e realização de endoscopia digestiva 
alta.

Relativamente às intoxicações por monóxido de carbono ob-
servou-se um total de 23 casos, com aumento do número de 
casos em 2018, face aos anos prévios (Fig. 3). A idade mediana 
observada foi de 11 anos (mínimo 5 meses, máximo 17 anos), 
com 70% dos casos correspondendo ao sexo masculino. À 
admissão 78,3% apresentavam-se sintomáticos: 65% com cefa-
leia, 17% com náuseas e vómitos e 17% com sonolência. Todos 
os casos realizaram avaliação gasimétrica, que foi positiva em 
91,3% dos casos. Foram transferidos 5 casos (21,7%) para trata-
mento em câmara hiperbárica. 

Intoxicações voluntárias
Foram observadas 130 adolescentes com intoxicação voluntá-
ria, sendo os fármacos como tóxico dominante em 97,7%, cor-
respondendo os restantes casos a intoxicações com produtos 
domésticos. Observou-se um predomínio do sexo feminino 
(73,1%) comparativamente ao masculino, com uma mediana 
etária de 16 anos (mínimo 11; máximo 17). A evolução dos casos 
anos encontra-se demonstrada na Fig. 4.

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

Dos fármacos implicados destacam-se os atuando ao nível do 
sistema nervoso central como os mais frequentemente esco-
lhidos (69,3%) seguido dos que atuam ao nível do aparelho 
locomotor (8,5%). Dentro do primeiro grupo, os psicofármacos 
foram os mais frequentemente ingeridos (67,4%), seguidos dos 
analgésicos e antipiréticos (17,8%). Foram utilizados em média 

1,8 grupos farmacológicos diferentes em cada intoxicação (DP 
±1,3), com um consumo médio de 24,8 fármacos (DP ±26,3). 
Observou-se consumo alcoólico concomitante em 8% dos ca-
sos. Quando questionados 37,7% dos adolescentes afirmaram 
ter ideação suicida. 

À observação no SU, 66,9% das crianças estavam sintomáticas, 
sendo a sintomatologia predominante neurológica (85%), se-
guida da gastrenterológica (32%).

Foi contactado o CIAV em 70% dos casos, com indicação para 
lavagem gástrica em 56,2% dos casos e administração de car-
vão ativado em 52,3%. Foi realizado antídoto para o tóxico in-
gerido em 14 dos casos (N-acetilcisteína: 12; flumazenil: 1; bi-
perideno 1). De referir como complicações associadas 1 caso 
de paragem cardiorrespiratória após toma de flumazenil, com 
recuperação após manobras de reanimação avançada. 

A média de vigilância em SO foi de 10 horas (DP±6,6). Duran-
te este internamento, 78,5% das crianças realizaram exames 
complementares de diagnóstico, nomeadamente avaliação 
analítica da função hepática e renal, do estado metabólico e 
hidroeletrolítico e/ou doseamento de fármaco e eletrocardio-
grama. Foram transferidos diretamente do SO para hospital 
central 50% dos adolescentes para observação por pedopsi-
quiatria, sendo que 12,3% regressaram após observação, com 
orientação 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 vigilância clínica 
mais prolongada ou por impossibilidade imediata de avaliação 
por subespecialidade, sendo esta última posteriormente reali-
zada através de transferência para um hospital terciário em 23% 
dos casos. Tiveram alta direta e foram referenciados à consulta 
de Pedopsiquiatria 13,8% dos casos, sendo que em nenhum 
destes se confirmou ideação suicida. Não se registaram óbitos.

Figura 3. Evolução do número de casos de intoxicação por monóxido 
de carbono por ano.

Figura 4. Evolução do número de casos de intoxicação involuntária 
por ano.
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Intoxicações etanólicas
Durante o período em estudo foram analisados 188 adolescen-

tes sob intoxicação etanólica, com idade mediana de 15,7 anos 

(mínimo 12, máximo 17), sendo 56,4% do sexo masculino. A 

distribuição 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 número 

de casos observados em 2019 (35 casos).

Mais de metade (54%) recorreu ao Serviço de Urgência acom-

panhada por bombeiros e só 27,7% pelos pais. Em 55,3% dos 

casos o 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 sintomáticos, sendo os 

vómitos (68%) e a alteração do estado de consciência (64,9%), 

com valor médio na Escala de Coma Glasgow 12,6 (DP ± 4,4), 

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 máximo observado de 3,25 mg/dL. 

Foi realizada lavagem gástrica em 24% dos adolescentes. A 

complicação mais frequentemente observada foi o trauma-

tismo (13,8%), 46% correspondendo a traumatismo crânio- 

-encefálico. A destacar um caso de suspeita de abuso sexual. A 

duração média de observação em SO foi de 8,7 horas, com três 

internamentos na enfermaria e 3 transferências para hospital 

de nível terciário por necessidade de cuidados diferenciados. 

Realizada avaliação social em 7,4% com respetiva referenciação 

ao Núcleo Hospitalar de Apoio a Crianças e Jovens em Risco.

Discussão
O objetivo deste estudo prendeu-se com a descrição do con-

texto demográfico e características clínicas das crianças admi-

tidas com diagnóstico de intoxicação aguda. Observamos que 

as situações de intoxicação involuntária e medicamentosa vo-

luntária apresentaram uma tendência ligeiramente decrescen-

te nos últimos dois anos, ao contrário dos casos de intoxicação 

etanólica. 

As intoxicações agudas em idade pediátrica foram predomi-

nantemente acidentais e assumiram, no nosso estudo, um nú-

mero significativo. Estas ocorreram maioritariamente em idade 

pré-escolar, o que vai de encontro a estudos prévios.3-6 Sobre 

o principal tóxico envolvido, os estudos são divergentes. À se-

melhança dos nossos resultados, alguns estudos descrevem os 

fármacos como o principal tóxico associado, com a ingestão 

como a principal via de intoxicação.6,16 Quando os grupos de 

drogas expostos foram analisados, verificou-se que a expo-

sição a psicofármacos é habitualmente a situação mais co-
mum.6,17-19 Na sua grande maioria estes tinham sido prescritos 
para adultos e foram deixados ao alcance da criança. Outros 
estudos descrevem os produtos domésticos como tóxico mais 
frequentemente implicado.18,20

Ao contrário do observado noutros estudos,3,6,21 a maioria das 
crianças apresentava-se assintomática à admissão, sendo que 
as restantes apresentavam sintomas ligeiros que determinaram 
internamentos de curta duração. Nas crianças assintomáticas 
nem sempre foi possível confirmar a suspeita de contacto com 
o tóxico, conforme verificado em uma pequena percentagem 
de crianças no nosso estudo.

A decisão terapêutica foi ponderada de acordo com a situação 
clínica e discutida na maioria dos casos com o CIAV. Não foram 
observados óbitos, no entanto, a taxa anual de consequências 
graves na sequência de intoxicações involuntárias tem vindo a 
aumentar,6 apesar da ligeira diminuição que observámos em 
2019.

Relativamente às intoxicações por monóxido de carbono, ob-
servou-se um franco aumento do número de casos em 2018, 
face aos anos prévios. Importa associar sintomas inespecíficos, 
como os observados (cefaleia, náuseas e vómitos, sonolência) 
com esta hipótese diagnóstico.

As intoxicações medicamentosas intencionais ganham grande 
relevo, sendo que destacamos o consumo médio de quase 25 
fármacos por episódio de intoxicação e a associação a ideação 
suicida mantida em 37,7% dos casos. É ainda alarmante o fac-
to de 31,5% dos adolescentes terem apresentado um episódio 
prévio de intoxicação voluntária. Neste grupo de intoxicações, 
predominaram as adolescentes do sexo feminino, maioritaria-
mente por ingestão de psicofármacos, frequentemente múlti-
plos, o que demonstra a facilidade de acesso a essas substâncias 
apesar da necessidade de prescrição médica.6,22,23 Destaca-se 
o facto da grande maioria dos fármacos usados pertencerem 
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Figura 5. Evolução de casos de intoxicação etanólica por ano.
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à medicação habitual dos adolescentes ou de elementos do 
agregado familiar, resultados que apontam para a necessidade 
de controlo do acesso aos fármacos e co-responsabilização da 
família/ conviventes neste âmbito. Apesar de não se ter obser-
vado um elevado número de complicações, o número de ca-
sos com história prévia de ingestão medicamentosa voluntária 
e a quantidade de fármacos ingeridos por episódio, demonstra 
a necessidade de seguimento próximo destes jovens em con-
sulta de Saúde Juvenil.

Igualmente preocupante foi o número total e o aumento cres-
cente das intoxicações etanólicas nos últimos anos, sendo que 
os nossos resultados vão de encontro a outros publicados a 
nível europeu.12,24,25 Segundo os dados mais recentes do Inqué-
rito Escolar Europeu sobre o Consumo de Álcool e outras Dro-
gas (ESPAD), a tendência europeia para o consumo de álcool 
nos jovens apresenta-se ligeiramente decrescente desde o iní-
cio do século. Apesar do acesso ao mesmo estar legalmente 
proibido a menores de 18 anos no nosso país, 77% dos ado-
lescentes inquiridos respondeu já ter consumido álcool, tendo 
43% dos jovens realizado um consumo de álcool nos últimos 
30 dias. Para além disto, 11% dos inquiridos refere ter apresen-
tado pelo menos um episódio de intoxicação alcoólica no mês 
prévio, percentagem igual em rapazes e raparigas.26 Apesar da 
proibição da venda de álcool a menores, estes continuam a ad-
quiri-los em estabelecimentos públicos e a consumi-los tam-
bém em locais públicos, o que indica a grande acessibilidade e 
o escasso controlo da venda destas substâncias no nosso meio, 
com falta de cumprimento da lei vigente. É ainda de salientar 
o aumento recente do consumo impulsivo de álcool.9,10,25 De 
um modo global, no nosso estudo, todas as crianças e jovens 
recuperam por completo da sintomatologia e não registámos 
óbitos, facto que poderá estar relacionado com a facilidade de 
acesso aos serviços de saúde, com posterior diagnóstico e tra-
tamento atempados.

Como principais limitações do estudo, destacamos o facto 
de os nossos dados se referirem apenas a crianças que fica-
ram em vigilância em SO, e não todas aquelas em que ocor-
reu intoxicação, mas que, por ausência de sintomatologia ou 
outros critérios de necessidade de vigilância, tiveram alta após 
recomendações. Por outro lado, dado tratar-se de um estudo 
retrospetivo, não foi possível recolher dados mais completos 
sobre o contexto da intoxicação, nomeadamente, no caso das 
intoxicações etanólicas, as circunstâncias e rasões que levaram 
à intoxicação.

Conclusão
Após análise dos resultados expostos salienta-se o elevado 
número de casos de intoxicação que recorrem ao serviço de 
urgência.

Relativamente às intoxicações involuntárias, torna-se crucial a 
implementação de programas educacionais sobre prevenção 

acidentes, a distribuição folhetos informativos em farmácias e 
unidades de saúde sobre o uso e armazenamento correto dos 
fármacos.

Considerando os adolescentes como faixa etária mais vulne-
rável às intoxicações medicamentosas e etanólicas, cabe aos 
profissionais de saúde estar alerta para potenciais situações de 
risco, que necessitem de atenção prioritária. 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 
vulneráveis nos quais estratégias de prevenção possam ter um 
impacto positivo na qualidade de vida dos adolescentes.

Por fim, concluímos que a prevenção de intoxicações agudas 
na criança e adolescente como medida de educação para a 
saúde cabe, não só aos profissionais de saúde, como também 
a toda a sociedade no sentido de difundir informação que pro-
mova um estilo de vida saudável e prevenção de comporta-
mentos de risco.
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