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O papel do farmacêutico comunitário na prestação de primeiros socorros 
em intoxicações: uma abordagem prática
The role of community pharmacist in providing first aid in poisoning: a practical approach
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RESUMO
As intoxicações humanas representam uma importante causa de morbilidade e mortalidade a nível 
nacional e internacional. A prevenção é a melhor estratégia, mas o reconhecimento do quadro clínico 
e a prestação adequada e atempada de primeiros socorros em casos de intoxicação pode minorar de 
forma significativa as suas consequências. O Farmacêutico Comunitário, sendo um dos profissionais 
de saúde mais acessíveis à população, tem um papel chave na educação para a prevenção de situações 
de risco relacionadas com medicamentos, como os ansiolíticos e antidepressivos, e outras substâncias 
não farmacêuticas potencialmente tóxicas, como a lixívia, bebidas alcoólicas, pesticidas, entre outros. A 
prevenção deve ser feita sobretudo nas crianças e idosos, que são grupos populacionais mais suscetíveis 
a intoxicações acidentais. Além disso, o farmacêutico é frequentemente confrontado com situações 
de emergência médica, devendo proceder em cada situação de acordo com as melhores práticas e em 
concordância com o Sistema Integrado de Emergência Médica (SIEM). Nesta revisão é dado enfoque 
ao papel do farmacêutico na prestação e esclarecimento das medidas de primeiros socorros em casos 
de intoxicação.
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ABSTRACT
Human intoxications are a major cause of morbidity and mortality on a national and international scale. 
Although prevention is the best strategy, recognizing symptoms and providing adequate and timely 
first aid in cases of intoxication can significantly reduce its consequences. The Community Pharmacist, 
as one of the most accessible health professionals to the public, plays an important role in educating 
the public about the risks associated with medications such as anxiolytics and antidepressants, as well 
as potentially toxic non-pharmaceutical substances such as bleach, alcoholic beverages, and pesticides, 
among others. Children and the elderly, who are more vulnerable to unintentional poisoning, should 
be prioritized in terms of prevention. Furthermore, these healthcare professionals are frequently 
confronted with medical emergencies that must be handled in accordance with best practices and 
the Integrated Medical Emergency System (SIEM). This review focuses on the pharmacist’s role in 
providing and clarifying first aid measures in cases of intoxication.

Keywords: poisoning, community pharmacy, first aid, Portugal.

©Ordem dos Farmacêuticos, SRP ISSN: 2182-3340

Acta Farmacêutica Portuguesa
2022, vol. 11, n.1, pp.28-42



29

Acta Farmacêutica Portuguesa, 2022, vol. 11, nº1

INTRODUÇÃO
As intoxicações são um importante 
problema de saúde pública a nível glo-
bal. A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) estimou que em 2016 as into- 
xicações acidentais foram responsáveis 
por 106.683 mortes e pela perda de 6,3 
milhões de anos de vida saudável1,2. As 
intoxicações representam uma das prin-
cipais causas de hospitalização, morbi- 
lidade e mortalidade em vários países, 
tais como o Canadá, Estados Unidos da 
América (EUA) e China3-5.
Em 2017 ocorreram em média 0,12 
mortes atribuídas a intoxicações aci-
dentais por cada 100.000 habitantes nos 
países da União Europeia (UE), tendo 
Portugal apresentado um valor supe- 
rior à média, com 1,15 mortes por cada 
100.000 habitantes6. Dados publicados 
pelo Instituto Nacional de Estatística 
(INE), relativamente às causas de morte 
em 2017, reportaram 5.271 mortes de- 
vidas a causas externas de lesão e en-
venenamento, o que representa 4,8% da 
mortalidade. Relativamente a estas cau-
sas, verificou-se uma maior prevalên-
cia de óbitos entre indivíduos do sexo 
masculino (6,1% do total de óbitos em 
homens versus 3,5% do total de óbitos 
em mulheres) e com 65 e mais anos 
(61%). Devido a intoxicação aciden-
tal registaram-se 93 mortes (0,08% da 
mortalidade), também mais prevalentes 
na população masculina (0,12% versus 
0,05% do total de óbitos em homens e 
mulheres, respetivamente) e idosa (cer-
ca de 39%)7.
Uma intoxicação consiste num quadro 
clínico que surge quando a dose máxima 
de segurança de determinada substância 
ou produto é ultrapassada, ou quando 
acontece uma exposição indevida por via 

oral, parentérica, inalatória, ou por con-
tacto com as mucosas, pele e olhos8,9, 
que pode levar a alterações no organis-
mo e mesmo à morte do indivíduo. Es-
tas podem ser classificadas de várias for-
mas, atendendo ao tempo de exposição 
e a rapidez com que os sintomas tóxicos 
se desenvolvem10. As intoxicações agu-
das resultam da exposição ao tóxico por 
um período inferior a 24 horas e em ge-
ral a uma dose única (normalmente ele- 
vada); as intoxicações subagudas ocor-
rem por exposições repetidas ao tóxico 
num período de vários dias até um mês; 
as intoxicações subcrónicas decorrem 
de exposições ao tóxico num período 
de um a três meses e também são fre-
quentes ou repetidas; e, por último, as 
intoxicações crónicas resultam de ex-
posições repetidas ao tóxico durante um 
período de tempo prolongado, superior 
a três meses, geralmente mais do que 
um ano10,11.
Pela forma como ocorrem, as intoxi-
cações podem ser divididas em aciden-
tais (não intencionais ou involuntárias), 
intencionais (suicídio) e homicidas8,10. A 
intoxicação acidental é a tipologia mais 
frequente, mas também mais passível 
de se prevenir quando comparada às 
restantes. Pode ter origem num evento 
negligente ou não, cuja causa pode pro-
vir de erros terapêuticos, do uso indevi-
do de medicamentos, ou da manipulação 
incorreta de determinados produtos po-
tencialmente tóxicos.
Os agentes tóxicos envolvidos em in-
toxicações são numerosos e pertencem 
a diversas categorias, incluindo: medica-
mentos, produtos de utilização domésti-
ca, profissional ou industrial, alimentos, 
cosméticos/produtos de higiene pes-
soal, pesticidas, substâncias de abuso, 
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animais, plantas, cogumelos e outros 
que não se inserem nestes grupos.
Em Portugal, de acordo com os dados 
do Centro de Informação Antivene- 
nos (CIAV), das consultas realizadas a 
este centro relativas a intoxicações en-
tre 2017 e 2019, ocorreram em média 
25.968 casos de intoxicações por ano, 
dos quais 16.238 envolveram medica-
mentos. A maioria das chamadas (mais 
de 65%) recebidas pelo CIAV deveu-se a 
intoxicações em adultos e cerca de 30% 
a intoxicações em crianças, sendo as cir-
cunstâncias das intoxicações sobretu-
do intencionais e acidentais, respetiva-
mente. A via de exposição predominante 
tanto em adultos como em crianças foi a 
digestiva, com mais de 80% dos casos. 
Os principais agentes responsáveis 
por intoxicações em adultos foram os 
medicamentos (cerca de 65%), nomea-
damente, por ordem decrescente, an-
siolíticos/hipnóticos, antidepressivos, 
antipsicóticos, anti-inflamatórios não es-
teroides (AINEs) e paracetamol; segui-
dos dos produtos de utilização domésti-
ca (13%), pesticidas (7%), substâncias 
de abuso (7%) como bebidas alcoólicas, 
tabaco e estupefacientes, e produtos 
de utilização industrial (6%)12. Os me-
dicamentos lideram igualmente a lista 
de principais agentes envolvidos em in-
toxicações em crianças, representando 
mais de 55% dos casos; seguem-se os 
produtos de utilização doméstica (cer-
ca de 19%) e cosméticos/produtos de 
higiene pessoal (7%). O hipoclorito de 
sódio (lixívia) destaca-se como principal 
produto de uso doméstico envolvido em 
intoxicações tanto em adultos como em 
crianças. Outros produtos de utilização 
doméstica como ambientadores, discos 
sanitários, cápsulas de lavagem de rou-

pa e acendalhas também estão frequen-
temente envolvidos em intoxicações em 
crianças12.
A maioria das chamadas são efetuadas 
pelas próprias vítimas ou familiares des-
tas, mas também por profissionais de 
saúde. Os motivos do contacto efetuado 
para o CIAV por parte dos farmacêuticos 
comunitários foram maioritariamente 
relacionados com intoxicações por me-
dicamentos e produtos de limpeza de 
uso doméstico.
Importa referir que a crise pandémica 
atual terá impacto nos dados epidemio- 
lógicos relativos a intoxicações. O con-
finamento imposto pela pandemia da 
Covid-19 levou a alterações bruscas no 
quotidiano da sociedade em geral, limi- 
tando o acesso aos cuidados de saúde e 
potencialmente promovendo a autome- 
dicação bem como o agravamento ou 
surgimento de perturbações mentais. 
Além disso, o perfil das intoxicações 
parece ter alterado em função da maior 
exposição a agentes conhecidos como, 
por exemplo, os desinfetantes de base 
alcoólica.
Neste trabalho procurou-se adotar uma 
abordagem prática ao problema das 
intoxicações, enfatizando-se a inter-
venção do farmacêutico comunitário na 
prestação de medidas básicas de socorro 
em casos de exposição a tóxicos e apre-
sentando-se alguns casos reais de situ-
ações em farmácia comunitária.

SÍNDROMES TÓXICAS MAIS CO-
MUNS: APRESENTAÇÃO CLÍNICA 
E TÓXICOS ENVOLVIDOS

A identificação de uma possível intoxi- 
cação requer a averiguação da história 
clínica, incluindo os antecedentes pes-
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soais, o início do tratamento farma-
cológico, alteração de dosagens ou abs- 
tinência de medicamentos, histórico de 
infeções, distúrbios metabólicos e in-
toxicações por outras substâncias13,14. A 
realização de exame físico complementa 
a avaliação do quadro de intoxicação. 
Desta forma, torna-se possível a identi-
ficação de determinado xenobiótico, ou 
classe a que pertence, permitindo um 
ajuste apropriado da terapêutica de acor-
do com as manifestações clínicas apre-
sentadas, ou seja, de acordo com a sín-
drome tóxica15-17. Esta análise torna-se 
complexa quando o indivíduo é exposto 
a mais do que uma substância; de fac-
to, determinadas substâncias podem 
exacerbar ou mascarar manifestações 

específicas de um outro composto admi- 
nistrado em concomitância13. Para além 
disso, certas classes de substâncias ou 
produtos podem induzir uma ou várias 
síndromes tóxicas18.
As síndromes tóxicas mais frequentes 
são as anticolinérgicas, depressoras do 
sistema nervoso central (ou sedativas), 
serotoninérgicas, sendo estas mais co-
muns em intoxicações intencionais, 
simpaticomiméticas, colinérgicas, opioi-
des, sendo as duas últimas mais comuns 
em intoxicações acidentais ou devido ao 
uso de drogas recreativas, e extrapirami-
dal19. Na tabela seguinte são apresenta-
dos os sinais e sintomas para estas sín-
dromes tóxicas, bem como os agentes 
envolvidos (Tabela 1).

SÍNDROMES 
TÓXICAS

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS AGENTES TÓXICOS

COLINÉRGICA Muscarínicas
Sinais Vitais: PA ↓, FC ↓, FR -/↑, T↓
SNC: normal a depressivo, confusão, 
convulsões, coma
Olhos: pupila ↓, visão turva
Sistema GI: sialorreia intensa, eme-
se, cólicas abdominais, peristaltismo ↑ 
com diarreia e incontinência fecal
Outras: diaforese, broncorreia, bron-
coconstrição, sudorese, lacrimação, in-
continência urinária

Nicotínicas
Sinais vitais: PA ↑, FC ↑, FR ↓
Olhos: pupila ↑
Outras: astenia, fasciculação, dispneia, 
falência respiratória

Fármacos: piridostigmina, neostigmi-
na e fisostigmina, cloreto de edrofónio
Pesticidas: organofosforados e car-
bamatos
Agentes de guerra química: gases de 
nervos GB (sarin), GA (tabun), GD 
(soman) e VX
Outros: nicotina, alguns cogumelos 
(muscarínicos)

ANTICOLINÉRGICA Sinais vitais: PA ↑, FC ↑, T ↑
SNC: delírio, agitação psicomotora, 
alucinações, psicose, convulsões, coma
Olhos: pupila ↑ (não reativa à luz), vi-
são turva
Sistema GI: peristaltismo ↓
Outras: pele ruborizada, quente e seca, 
retenção urinária, mioclonia

Fármacos: atropínicos e derivados, 
anti-histamínicos, antiespasmódicos 
(escopolamina, hiosciamina), antide-
pressivos tricíclicos, antipsicóticos, an-
tiparkinsónicos (biperideno)
Plantas: Atropa belladona (beladona), 
Brugmansia suaveolens (trombetei-
ra), Datura stramonium (estramónio), 
Hyoscyamus niger (meimendro negro)
Outros: cogumelos psicadélicos

Tabela 1. Principais síndromes tóxicas e exemplos de agentes envolvidos13-21
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SEDATIVA/
HIPNÓTICA

Sinais vitais: PA↓, FC↓, FR↓, T ̶ /↓
SNC: depressão ou agitação psicomo-
tora, sedação, tonturas, confusão, dis-
curso lento, hiporreflexia, ataxia, coma
Olhos: nistagmo
Sistema GI: peristaltismo ↓

Fármacos: benzodiazepínicos, barbi-
túricos, anticonvulsivantes (ex. carba-
mazepina), zolpidem, meprobamato
Outros: etanol, hidrato de cloral

NARCÓTICA 
(OPIOIDE)

Sinais vitais: PA↓, FC↓, FR↓, T↓ 
SNC: hiporreflexia, depressão, seda-
ção, estupor, convulsões, coma
Olhos: pupila ↓
Sistema GI: peristaltismo ↓
Sistema respiratório: apneia, edema 
pulmonar, depressão respiratória, para-
gem respiratória
Outras: disritmias ventriculares, rab-
domiólise

Substâncias de abuso: opioides 
(heroína, metadona)
Fármacos: agonistas α2 de ação central 
(ex. clonidina), tizanidina, difenoxilato, 
fenotiazínicos, opioides (ex. oxicodona, 
hidrocodona, hidromorfona, fentani-
lo, morfina, propoxifeno, carfentanilo, 
codeína)

SIMPATICOMIMÉTI-
CA (ADRENÉRGICA)

Sinais vitais: PA↑, FC↑, FR↑, T↑
SNC: ansiedade, agitação, hiperrefle- 
xia, delírio, alucinações, psicose, pa-
ranoia, pânico, perda de consciência, 
tremores, convulsões
Olhos: pupila ↑ (reativas à luz)
Sistema GI: peristaltismo -/↑, náuseas, 
vómitos, dor abdominal
Outras: diaforese, arritmias, pilo-
ereção, espasmos carpopedais

Substâncias de abuso: anfetaminas 
e derivados, canabinoides sintéticos 
(K2), cocaína, catinonas sintéticas (me-
fedrona)
Fármacos: psicostimulantes, teofilina, 
efedrina, pseudoefedrina
Outros: cafeína

SEROTONINÉRGICA Sinais vitais: PA↑, FC↑, FR↑, T↑
SNC: confusão, hipomania, agitação, 
tremor, descoordenação motora, mio-
clonia, hiperreflexia, alucinações, coma
Olhos: pupila ↓, clonus ocular
Sistema GI: peristaltismo ↑ 
Outras: diaforese, pele ruborizada, 
trismo, rigidez muscular
Casos graves: coagulação intravascu-
lar disseminada, falência multiorgâni-
ca, rabdomiólise e convulsões tónico 
clónicas

Substâncias de abuso: anfetaminas e 
derivados, LSD, cocaína
Fármacos: analgésicos (ciclobenzapri-
na, fentanilo, meperidina, tramadol), 
antidepressores/estabilizadores de hu-
mor (buspirona, IMAOs (ex. fenezina), 
lítio, ISRS (ex. fluoxetina), ISRSN (ex. 
venlafaxina), antidepressivos tricíclicos 
(ex. amitriptilina, nortriptilina)), blo-
queadores do recetor da serotonina 2A 
(trazodona), antieméticos (ex. meto-
clopramida, ondansetron), carbamaze-
pina, ácido valpróico, dextrometorfano, 
linezolida
Outros: Hypericum perforatum (erva 
de São João), sibutramina (ilícito)

EXTRAPIRAMIDAL Sinais vitais: não característicos
SNC: acatisia, sonolência, distonia, 
distorção facial, opistótono, hipertonia, 
parkinsonismo, discinesia tardia
Olhos: pupila ↑, crise oculógira

Fármacos: Antipsicóticos (ex. halope-
ridol, clozapina, olanzapina, quetiapi-
na, risperidona), fenotiazínicos, antie-
méticos (metoclopramida)

↑, aumentado; ↓, diminuído; ↑/↓, variável; ̶ , invariável; PA, pressão arterial; FC, frequência cardíaca; 
FR, frequência respiratória; T, Temperatura corporal; GI, gastrointestinal; IMAOs, inibidores da mono-
amina oxidase; ISRS, inibidores seletivos da recaptação de serotonina; ISRSN, inibidores seletivos da 
recaptação de serotonina e noradrenalina; LSD, dietilamida do ácido lisérgico

Tabela 1. Principais síndromes tóxicas e exemplos de agentes envolvidos13-21 (cont.)
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INTERVENÇÃO DO FARMACÊU-
TICO NA PRESTAÇÃO DE PRI-
MEIROS SOCORROS

Abordagem ao indivíduo intoxicado
A abordagem inicial à vítima de intoxi-
cação é a mesma para todos os primeiros 
socorros, compreendendo a garantia 
das condições de segurança (da vítima 
e de quem presta auxílio), a avaliação 
da vítima e a obtenção do histórico13. A 
prioridade e/ou extensão com que cada 
um destes itens é avaliado depende da 
avaliação inicial da vítima. Em função da 
história e do estado da vítima é determi-
nada a urgência.

Exame geral da vítima
Antes de se tentar perceber qual o tó- 
xico envolvido, o farmacêutico deve 
analisar os sinais vitais do intoxicado e 
verificar se precisa ou não de cuidados 
urgentes. Se estivermos perante uma in-
toxicação aguda o tratamento deve ser 
imediato. Após proteção individual (no-
meadamente uso de luvas), proceder à 
abordagem ABCDE: A) averiguar se tem 
a via aérea patente (permeabilizando-a, 
se necessário); B) verificar a ventilação 
e a oxigenação (através do uso de oxí- 
metro de pulso); C) avaliar a circulação 
(medição do pulso e da pressão arte-
rial); D) averiguar se existe disfunção 
neurológica (realizar exame neurológico 
sumário e avaliar alteração do estado de 
consciência); E) avaliar se há presença 
de roupas contaminadas, lesões, ou 
sinais de consumo de drogas9.

Obter o histórico 
Obter dados relevantes e, desta for-
ma, proceder de acordo com as 
recomendações. 

É importante saber a dose/quantidade 
do fármaco/tóxico em causa e perceber 
se há risco de intoxicação aguda. Devem 
ser apuradas as circunstâncias em que 
ocorreu a intoxicação.
Os antecedentes pessoais patológicos da 
vítima devem ser identificados. Equacio-
nar a presença de cenários compatíveis 
com interações medicamentosas, em 
particular no idoso polimedicado. 

Medidas de primeiros socorros
As medidas específicas dependem do 
tipo de exposição mas pretendem em 
primeiro lugar a descontaminação, ou 
seja, a diminuição da absorção9. Estas 
medidas são referidas abaixo e apresen-
tam-se compiladas na Tabela 2.

i. Inalação
Quando a intoxicação ocorre por ina-
lação de um produto, deve-se retirar 
de imediato a vítima do ambiente onde 
ocorreu a exposição, se possível para o 
ar livre22. Caso não seja exequível, deve-
-se ventilar o local, abrindo janelas e 
portas e eliminar a fonte, se possível23. 
Se houver roupas contaminadas, estas 
devem ser retiradas, tendo o cuidado de 
manter a vítima aquecida9.

ii. Ingestão
No caso de existirem resíduos do tó- 
xico na cavidade oral deve-se bochechar 
com água várias vezes, rejeitando o pro-
duto de lavagem. Em caso de ingestão 
de um produto cáustico ou irritante, se 
a vítima estiver consciente e for capaz 
de deglutir, deve beber imediatamente 1 
ou 2 goles de água ou leite. Não se deve 
provocar o vómito, a menos que seja ins- 
truído pelo CIAV ou por um médico22,23. 
Em caso de indicação para a indução 
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mecânica do vómito, a vítima deve beber 
2 ou 3 copos de água de modo a aumen-
tar o conteúdo gástrico. Seguidamente, 
deve colocar-se sentada e inclinada para 
a frente, para que não haja aspiração do 
vómito, estimulando mecanicamente a 
úvula usando os dedos. De ressalvar que 
esta técnica não deve ser aplicada a víti-
mas que estejam sonolentas ou incons- 
cientes, que sofreram intoxicação por 
ingestão de produtos que façam espu-
ma, cáusticos, ou derivados de petróleo 
como, por exemplo, gasóleo e gasolina9.

iii. Contacto com os olhos
Se a exposição ao tóxico for por via ocu-
lar deve-se lavar os olhos durante 15 
minutos com água corrente, enquanto se 
mantêm as pálpebras bem abertas. Não 
se deve aplicar qualquer produto nos ol-
hos22. Os portadores de lentes de con-
tacto devem removê-las imediatamente 
após exposição e só depois proceder à ir-
rigação23. No caso de crianças ou idosos 
em que é mais difícil a irrigação ocular, 
devem colocar-se debaixo de um chu-
veiro, torneira ou com uma jarra fazer 
escorrer a água da ponta do nariz para 
o olho, em vez de ser de forma direta, e 
mencionar para piscar o olho. Se a irri-
tação, dor, vermelhidão, edema, lacrime-
jamento e problemas visuais persistirem 
uma hora após a irrigação, é necessário 
um exame oftalmológico urgente23. De 
qualquer forma, é importante contactar 
sempre o CIAV.

iv. Contacto com a pele
Em casos de exposição cutânea a tóxicos, 
como medida geral, deve-se proceder à 
lavagem da pele com água corrente du-
rante 15 minutos22,23. Não se deve tentar 
neutralizar o composto tóxico através 

da aplicação de ácidos ou bases, pois 
pode provocar outros danos acrescidos; 
nem óleos ou cremes, que prolongam o 
tempo de contacto do agente tóxico com 
a pele e dificultam a sua remoção13. Se 
ocorrer a formação de flictenas (bolhas), 
queimaduras profundas ou extensas, 
vermelhidão e tumefação, a vítima deve 
ser sujeita a observação médica23.
No caso particular do envolvimento de 
compostos à base de fósforo orgâni-
co (como alguns pesticidas), é impor-
tante evitar exposições secundárias 
decorrentes do contacto com a vítima, 
recorrendo ao uso de equipamentos de 
proteção individual, luvas, bata ou aven-
tal, e protetores de sapatos de borracha 
ou plástico. Sendo possível, deverá ser a 
própria vítima a retirar as roupas conta- 
minadas e colocá-las num saco de plásti-
co ou recipiente hermético de modo a 
prevenir exposições secundárias13,22,23.

v. Picadas/Mordeduras
Relativamente a picadas de abelhas, ves-
pas, lacraus ou cobras, deve-se imobili-
zar a zona atingida e aplicar frio ou gelo. 
No caso específico das picadas de abelha, 
deve ser usado um objeto de superfície 
firme, como um cartão, para empurrar 
suavemente (com o bordo) o ferrão para 
fora da pele. Não se deve comprimir a 
zona da picada com o intuito de remover 
o ferrão, nem usar pinças, pois isso faz 
com que a substância tóxica libertada 
durante a ferroada entre no local onde 
a pele não está íntegra. No caso de pica-
da de peixe aranha, deve-se igualmente 
imobilizar a zona atingida e depois apli-
car calor (que degrada a toxina)22.

vi. Contacto com alforrecas
Relativamente ao contacto com alforre-
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cas deve-se lavar com água do mar sem 
friccionar e não se deve utilizar outros 
tipos de líquidos como água doce, ál-
cool ou vinagre. Após lavagem, deve-se 
aplicar frio ou gelo. Este tipo de animal 
poderá produzir uma reação alérgica no 
local de contacto, cuja gravidade vai de-
pender da sensibilidade do indivíduo e 
da intensidade da exposição. Nunca se 
deve tocar nos tentáculos, mesmo quan-
do as alforrecas estão mortas, pois as 
células urticantes mantêm-se ativas22.

vii. Contacto com o conteúdo de cápsulas de 
detergente

Quando uma cápsula de detergente re-
benta nas mãos ou na boca (mais fre-
quente em crianças), o conteúdo pode 
atingir os olhos, a pele e a cavidade oral, 
originando lesões por contacto. O con-
tacto com a pele origina eritema; nos 
olhos provoca frequentemente ardor, 
edema palpebral e hiperemia conjunti-
val, podendo mesmo originar uma quei-
madura química; o atingimento da boca 
pode provocar vómitos, alterações na 
orofaringe e, caso ocorra a aspiração do 
produto, problemas respiratórios22. Os 
cuidados de primeiros socorros neste 
caso vão depender do local atingido e 

Tabela 2. Vias de exposição e respetivas medidas de primeiros socorros

VIAS DE EXPOSIÇÃO PRIMEIROS SOCORROS

DIGESTIVA Lavar a boca (bochechar e deitar fora) várias vezes

Em caso de produto cáustico ou irritante e vítima sem convulsões 
e capaz de engolir → beber 1 ou 2 goles de água ou leite de ime-
diato

OCULAR Enxaguar os olhos durante 15 minutos

CUTÂNEA Remover roupas e enxaguar a pele durante 15 minutos

INALAÇÃO Remover o intoxicado do local ou ventilar se não for possível

PICADAS/MORDEDURAS Abelhas, vespas, lacraus ou cobras → Imobilizar a zona atingida e 
aplicar frio ou gelo

Peixe aranha → Imobilizar a zona atingida e aplicar calor

CONTACTO COM 
ALFORRECAS

Lavar com água do mar

Aplicar frio ou gelo
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são os referidos anteriormente.
Comunicação com o CIAV
Em caso de surgir um indivíduo intoxi-
cado, deve-se manter a calma e, sem de-
mora, ligar para o CIAV (800 250 250). 
O farmacêutico deve estar preparado 
para responder às seguintes questões 
sobre o indivíduo intoxicado e o tóxico 
envolvido9,22:
QUEM? Mencionar a idade, sexo e o 
peso do indivíduo e, se for mulher, se 
está grávida.
O QUÊ? Referir o nome do medicamen-
to, produto, animal ou planta que cau-
sou a intoxicação. No caso de embala-
gens, se possível tê-las presentes. 
QUANTO? Indicar a quantidade ingeri-
da (se não souber ao certo, deve ser feita 
de forma aproximada) ou, em casos es-
pecíficos, o tempo de exposição ao pro-
duto.
QUANDO? Há quanto tempo decorreu 
a intoxicação.
ONDE? Local onde sofreu a intoxicação, 
se foi na rua, no local de trabalho ou em 
casa.
COMO? Em que circunstâncias ocorreu 
a intoxicação. Informar ainda se a vítima 
está em jejum, se ingeriu alimentos ou 
bebidas alcoólicas. No caso de intoxi- 
cações voluntárias, deve-se sempre veri- 
ficar se houve ingestão de um ou mais 
produtos ou substâncias.

Casos práticos
Apresentam-se de seguida alguns casos 
que podem motivar a consulta do CIAV 
e com os quais o farmacêutico pode ser 
confrontado.

Intoxicação medicamentosa
Caso 1
Mulher entra na farmácia e traz consigo 

a filha de 2 anos que ingeriu comprimi-
dos contendo ferro prescritos à mãe du-
rante a gravidez.
Medidas de primeiros socorros: Como abor-
dagem geral, deve-se identificar/con-
firmar o medicamento, a quantidade 
ingerida (número de comprimidos), o 
tempo decorrido desde a ingestão, as cir-
cunstâncias em que ocorreu a ingestão e 
a idade da vítima. Proceder à avaliação 
da vítima (metodologia ABCDE). Se o 
quadro clínico for estável, sem apresen-
tação de sintomas, e se a ingestão for até 
3 comprimidos, deve ser dada indicação 
para reforçar a ingestão de líquidos (so-
bretudo água) de forma fracionada e 
instruir a mãe no sentido de reforçar as 
medidas preventivas (ex. guardar medi- 
cação fora do alcance da criança). Para 
ingestões superiores ou vítima queixosa 
(ainda que com sintomatologia ligeira), 
deve ser sempre feito o contacto com o 
CIAV ou encaminhar para um médico.

Caso 2
Mãe entra na farmácia alarmada, pois a 
filha de 3 anos bebeu o frasco de Acti-
fed® e encontra-se a dormir.
Medidas de primeiros socorros: Nesta situa-
ção é prioritário avaliar a vítima seguin-
do a metodologia ABCDE uma vez que 
a criança se encontra “a dormir”. Será 
particularmente importante avaliar os 
sinais vitais e a resposta a estímulos. Se 
o quadro clínico for instável ou exis- 
tirem dúvidas quanto ao estado da 
vítima, o serviço de emergência médi-
ca deve ser ativado de imediato. Segui-
damente confirmar o produto (verificar 
se a mãe trouxe o frasco), averiguar a 
quantidade ingerida (1/4, 1/3, 1/2 do 
frasco), há quanto tempo ocorreu a in-
gestão (minutos/horas) e em que con-
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texto (acidental: erro posológico, troca 
de medicação, ingestão pela criança por 
falta de vigilância).
Ligar para o CIAV e seguir as indicações 
fornecidas.

Caso 3
Filha de idoso vai à farmácia levantar a 
medicação habitual; a marca do genérico 
que costuma levar, o “Carvedilol Azeve-
dos 25mg”, está esgotada e leva outro 
genérico para substituir, o “Carvedilol 
Teva 25mg”. Como a embalagem do 
genérico é diferente e ainda possui uma 
embalagem do genérico esgotado, toma 
os dois ao mesmo tempo, estando a fazer 
dosagem a dobrar.
Medidas de primeiros socorros: História e 
avaliação primária. Em caso de ser obje- 
tivado compromisso hemodinâmico 
(bradicardia e/ou hipotensão sintomáti-
ca), alterações respiratórias ou mes-
mo neurológicas, deve-se ligar o quan-
to antes para o CIAV e complementar 
a história a posteriori. Neste caso, será 
importante obter também os antece- 
dentes pessoais patológicos do idoso 
(ex. arritmia cardíaca) e a restante me- 
dicação habitual.

Caso 4
Mulher de 30 anos foi levantar a pres-
crição que continha as saquetas Rosal-
gin®, antisséptico de aplicação tópica 
vaginal. Por falta de informação na em-
balagem, diluiu-as em água e ingeriu.
Medidas de primeiros socorros: Identificar/
confirmar o medicamento, o número 
de saquetas ingeridas, o tempo decorri-
do desde a ingestão e as circunstâncias 
em que ocorreu a ingestão. Avaliação 
da vítima (metodologia ABCDE e quei-
xas apresentadas). Se ingeriu apenas 

1 saqueta, poderá ser dada indicação 
para reforçar a ingestão de líquidos, so-
bretudo água. No caso de ingestão de 1 
saqueta por dia, vários dias consecuti-
vos, deve-se contactar o CIAV.

Caso 5
Criança de 5 anos ingeriu medicação da 
caixa de comprimidos semanal da avó, 
que estava numa gaveta da cozinha.
Medidas de primeiros socorros: Nesta situa-
ção, é necessário, antes de contactar o 
CIAV, obter informação o mais deta- 
lhada possível, nomeadamente identifi-
car todos os medicamentos contidos na 
caixa, a sua quantidade (se a caixa con-
tinha a medicação completa ou já tinha 
sido usada), tempo decorrido desde 
a ingestão, a idade e peso da criança. 
A avaliação da vitima reveste-se de ex-
trema urgência, devendo ser ativada 
imediatamente a emergência médica em 
caso de vítima instável ou se existirem 
dúvidas quanto ao seu estado.
Importa salientar que é cada vez mais 
frequente encontrar os avós a tomarem 
conta de crianças e será importante aler-
tar, aquando da dispensa da medicação 
a indivíduos idosos, para que não a 
tomem à frente de crianças e para que a 
guardem num local fora do alcance dos 
mesmos.

Casos 6 e 7
Idoso de 70 anos ingeriu Acarilbial®, 
antiparasitário de aplicação cutânea, jul-
gando tratar-se de um laxante.
Indivíduo de 50 anos ingeriu Caladryl®, 
suspensão cutânea anestésica e antipru-
riginosa, julgando tratar-se um antipara- 
sitário.
Medidas de primeiros socorros: Em ambos 
os casos, identificar/confirmar o me-
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dicamento envolvido, o tempo decorrido 
desde a ingestão e a quantidade envolvi-
da. Se a ingestão for o correspondente a 
1 colher de sopa ou sobremesa, pode ser 
dada indicação para ingestão de água de 
forma fracionada ao longo de 2 a 3 horas. 
Para ingestões em maior quantidade ou 
na presença de vítima muito queixosa e/
ou com alterações na abordagem ABC-
DE, deverá ser contactado o CIAV.

Caso 8
Mãe aplica Vigantol® (colecalciferol) nos 
olhos do filho lactente por este apresen-
tar sinais de irritação ocular.
Medidas de primeiros socorros: Mesmo que 
a mãe já o tenha feito em casa, o far-
macêutico pode repetir a lavagem ocular 
com soro fisiológico, mantendo as pál-
pebras afastadas (este cuidado é impor-
tante pois a resposta normal é fechar a 
fenda palpebral, limitando a eficácia do 
primeiro socorro). Dar indicação à mãe 
para ligar para o CIAV, se notar lacrime-
jo ou algum incómodo no bebé. Salien-
tar que a hiperemia conjuntival não é 
para sobrevalorizar, pois é uma reação 
normal ao produto e às manobras de la-
vagem, mas que carece de vigilância.

Casos 9 e 10
Homem de 45 anos ingere supositórios 
Ben-u-ron® 1000mg.
Mulher de 55 anos ingere óvulos de Ni-
trato de econazol 150 mg para tratamen-
to de infeções fúngicas vaginais.
Medidas de primeiros socorros: Em ambos os 
casos, identificar/confirmar o medica-
mento, o número de supositórios/óvu-
los ingeridos, o tempo decorrido desde 
a ingestão e as circunstâncias em que 
ocorreu a ingestão (acidental ou inten-
cional). Avaliação da vítima (avaliação 

ABCDE e queixas apresentadas). Se a 
ingestão for apenas de 1 supositório/
óvulo e há menos de 2 horas, dar indi-
cação para ingestão de um copo de leite 
ou iogurte. Para além desse tempo, dar 
indicação para reforçar a ingestão de 
líquidos, nomeadamente água. No caso 
de ingestão de quantidades superiores 
ou na presença de vítima queixosa, 
deve-se contactar o CIAV.

Casos 11 e 12
Homem de 65 anos com gripe toma con-
comitantemente “paracetamol 1 g”, um 
comprimido a cada 8 h, e o antigripal 
“clorofenamina 5mg e paracetamol 500 
mg”, um comprimido a cada 6h.
Mulher de 20 anos recentemente sub-
metida à extração de 2 dentes do siso. 
Foi medicada pelo médico dentista com 
“tramadol 37,5mg / paracetamol 325 
mg”, com a posologia de 1-2 compri- 
midos a cada 6 horas. Apesar de tomar o 
medicamento prescrito conforme as ins-
truções, mantinha dor, tendo começa-
do a tomar por iniciativa própria ou-
tro medicamento analgésico que tinha 
no domicílio (“paracetamol 500mg”, 2 
comprimidos a cada 8 horas).
Medidas de primeiros socorros: Nestes casos 
é necessário apurar a dose diária exa-
ta e o número de dias em que fez esta 
medicação, e ainda as circunstâncias 
da ingestão (acidental ou intencional). 
Corrigir a posologia. Se a quantidade 
for superior a 4 g/dia, for intencional ou 
vítima queixosa, contactar o CIAV.
Importa salientar que mesmo em caso 
de uma grande sobredosagem, os sin-
tomas de intoxicação aguda por parace-
tamol podem ser mínimos nas primei-
ras 24 horas. Isso ocorre porque leva 
tempo a que o metabolito tóxico que se 
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forma no fígado esgote o mecanismo de 
proteção existente nas células. Uma vez 
iniciada a lesão hepática, os sintomas in-
cluem náuseas, vómitos, dor abdominal, 
sangramento, icterícia, confusão, danos 
renais, coma e morte. O resultado de 
uma intoxicação por paracetamol de-
pende de muitos fatores, como a dose 
ingerida, condições de saúde anteriores 
(por exemplo, lesão hepática pré-exis-
tente), bem como o tempo de início de 
cuidados médicos após a sobredosagem.

Caso 13
Avó recorre à farmácia, pois a neta de 
3 anos bebeu um frasco de Ibruprofeno. 
A criança encontra-se nauseada e pouco 
comunicativa.
Medidas de primeiros socorros: Avaliar a 
vítima (ABCDE). Se o quadro clínico for 
instável ou existirem dúvidas quanto ao 
estado da vítima, o serviço de emergên-
cia médica deve ser ativado de imediato. 
Não esquecer de confirmar o produto, 
averiguar a quantidade ingerida, o tem-
po decorrido desde a ingestão e em que 
contexto.
De realçar que a maioria dos casos de 
intoxicação aguda por AINEs resulta em 
toxicidade leve a moderada com náu-
seas, vómitos e ocasionalmente sonolên-
cia. Em sobredosagens massivas, podem 
ocorrer hipotensão arterial, insuficiên-
cia renal, hemorragia digestiva, acidose, 
coma e convulsões.

Intoxicação por produtos de uti-
lização doméstica
Caso 14
Adulto de 54 anos de idade chegou a 
casa, num dia de calor, e ingeriu um 
copo de líquido contido numa “garrafa 
de água” que estava em cima da mesa. 

Imediatamente após a ingestão teve 
sensação de ardor na garganta e esófago. 
Instantes após o incidente apercebeu-se 
que a garrafa continha lixívia. De segui-
da telefona para a farmácia onde é cli-
ente habitual a pedir ajuda.
Medidas de primeiros socorros: Uma vez que 
a vítima não se encontra fisicamente na 
farmácia, a avaliação é difícil. Ainda as-
sim, as etapas “ABCD” estão assegura-
das pois a vítima consegue falar e está 
orientada. Neste caso, deve-se indagar o 
tipo de lixívia (doméstica ou industrial) 
armazenada na garrafa e a quantidade 
ingerida. Em caso de lixívia doméstica 
(hipoclorito de sódio em concentração 
de 3 a 5%) deve-se aconselhar a in-
gestão de uma pequena quantidade de 
líquido (de preferência leite) e manter 
vigilância, em particular da sintomatolo-
gia gastrointestinal. Ingestões intencio-
nais de grandes quantidades de lixívia 
doméstica ou a ingestão de lixívia com 
concentrações superiores podem causar 
lesões de maior gravidade. Em qualquer 
dos casos, contactar o CIAV.

Caso 15
Criança de 20 meses dá uma mordida 
numa cápsula colorida de detergente de 
roupa, tendo engolido parte e ocorren-
do salpicos para os olhos. Apresenta-se 
com vómitos, dificuldade respiratória e 
eritema ocular.
Medidas de primeiros socorros: Na avali- 
ação ABCDE, valorizar os sinais vitais 
nomeadamente a FR e a oxigenação. Se 
a vítima apresentar dificuldade respi-
ratória, deve-se de imediato ligar para o 
112. A descontaminação é uma medida 
prioritária, com lavagem bucal e ocular. 
Colocar em posição que permita a fácil 
exteriorização do vómito, evitando aspi-
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ração. Se a situação evoluir para estado 
de inconsciência, colocar a vítima em 
posição lateral de segurança. As cápsu-
las são formas concentradas de deter-
gente com potencial para causar efeitos 
mais severos, devendo-se por isso con-
tactar o CIAV de imediato.

Intoxicação por cosméticos/produtos 
de higiene pessoal
Caso 16
Criança do sexo masculino, 3 anos, in-
geriu gel de banho enquanto tomava 
banho. É levada pelos pais à farmácia 
apresentando-se sem sintomas (no seu 
estado habitual, segundo os pais).
Medidas de primeiros socorros: Avaliação 
primária (ABCDE). Questionar a quan-
tidade ingerida, o tempo decorrido des-
de a exposição.
Em caso de pequenas exposições não in-
tencionais, não é obrigatório o contacto 
com o CIAV, pois estes produtos geral-
mente causam apenas efeitos/sintomas 
ligeiros (epigastralgia e diarreia ligeira). 
A atitude para uma pequena ingestão 
não intencional consiste em dar uma 
pequena quantidade de leite (evita a for-
mação de espuma) e manter a vigilância 
para sintomas gastrointestinais.
Este procedimento é idêntico no caso da 
ingestão de outros produtos de higiene 
como desodorizantes (stick) e produtos 
cosméticos (loções e cremes corporais, 
batom, entre outros).

Caso 17
Criança de 5 anos com irritação ocular 
devido a projeção acidental de gel desin-
fetante hidroalcoólico para a região ocu-
lar.
Medidas de primeiros socorros: Na avaliação 
da vítima, valorizar o “E” (abordagem 

ABCDE). Fazer lavagem do(s) olho(s) 
com água corrente ou soro fisiológico 
durante 15 minutos. Nesta situação é 
importante auxiliar a criança a manter as 
pálpebras afastadas durante a lavagem. 
Em caso de persistência de queixas (dor, 
prurido) ou sinais exuberantes (hipe- 
remia conjuntival, lacrimejo abundan-
te), contactar o CIAV.

Intoxicação por plantas
Caso 18
Criança de 27 meses apresentando sinais 
de agitação, taquicardia e midríase após 
mastigar uma folha enquanto brincava 
no jardim de casa. Foi negada a ingestão 
de fármacos ou outros tóxicos.
Medidas de primeiros socorros: Neste caso 
é importante tentar perceber o quanto 
antes o tipo de planta a que a criança es-
teve exposta. Quando questionada sobre 
a planta em causa, os pais mostraram 
uma fotografia e, através do recurso a 
uma app gratuita para identificação de 
plantas, foi possível identificar a planta 
Brugmansia suaveolens, vulgarmente co- 
nhecida por trombeta de anjo. Esta planta 
contém vários agentes anticolinérgicos 
(atropina, escopolamina), responsáveis 
pelos sinais e sintomas apresentados 
pela criança. Deve ser priorizada a ava- 
liação dos sinais vitais, do estado mental 
e neurológico da vítima e imediatamente 
contactar o CIAV.

Intoxicação por outros

Caso 19
Criança de 17 meses apresentando mi-
dríase, astenia, náuseas e dispneia após 
ingerir parcialmente o frasco de nicotina 
líquida usada no cigarro eletrónico do 
tio.
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Medidas de primeiros socorros: Em pri-
meiro lugar tentar perceber o produto 
em causa, a quantidade ingerida (ml) 
e o tempo decorrido após a exposição. 
Deve ser priorizada a avaliação da respi-
ração, oxigenação, bem como o estado 
hemodinâmico e neurológico da vítima. 
Se a vítima apresentar dispneia e/ou al-
teração do estado de consciência, deve-
-se de imediato ligar para o 112. Nas 
restantes situações, contactar o CIAV 
pelo síndrome colinérgico apresentado, 
para orientação do caso.

CONCLUSÕES
Reconhecido o impacto das intoxicações 
medicamentosas como um sério proble-
ma de saúde, o farmacêutico assume um 
papel fundamental de atuação, deven-
do estar preparado e atento aquando da 
dispensa, em particular de medicamen-
tos pertencentes aos grupos terapêuti-
cos mais envolvidos em intoxicações. 
O farmacêutico deve ter essencialmente 
uma ação educativa para a prevenção de 
intoxicações dada a sua posição privile-
giada no contacto com o utente e o seu 
conhecimento sobre o medicamento. 
Deve sempre esclarecer a forma correta 
de utilização do medicamento, alertan-
do para a dose e via de administração 
corretas, usando uma linguagem clara. 
Deve ter igualmente um papel educador 
na prevenção de acidentes com outros 
tóxicos. Em casos de suspeita de intoxi- 
cação, deve atuar rapidamente, avali- 
ando a vítima e prestando cuidados de 
primeiros socorros. Em situações mais 
complexas, o farmacêutico deve saber 
comunicar com o CIAV para orientação 
mais especializada.
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