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Intoxicação Alcoólica em Crianças e 
Adolescentes

O consumo de bebidas alcoólicas por adolescentes está aumentando em todo o mundo. Além dos adolescentes, crianças 
menores podem apresentar intoxicação alcoólica relacionada à ingestão não intencional de produtos como perfumes, 
medicamentos e produtos de higiene, tanto de mãos (álcool em gel) quanto de ambiente. 
Intoxicação Alcoólica trata-se do conjunto de sinais e sintomas decorrentes de alterações neurológicas (níveis da consciência, 
cognição, percepção, afeto ou comportamento) e metabólicas ocasionadas por ingestão de níveis tóxicos de álcool. 

NSE (mg/dL) Gravidade Manifestações clínicas

0 – 50 Leve Diminuição da coordenação motora fina, relaxamento, verborragia

50 – 100 Moderada Comprometimento do julgamento e coordenação motora

100 – 200 Grave Ataxia, fala arrastada, alteração de humor

200 – 400 Grave Amnésia, nistagmo, hipotermia, náuseas e vômitos

> 400 Grave Depressão respiratória, coma, óbito

1. DIAGNÓSTICO

Avaliação inicial, checar:
• Sinais vitais e nível de consciência (Escala de Coma Glasgow e Pupilas) 
• Gravidade dos sintomas 
• Necessidade de atendimento em sala de emergência com proteção de via aérea
Atendimento de adolescentes:
• Adolescente desacompanhado: convocar pais/responsável legal para acompanhar atendimento
História Clínica: 
• Tipo, quantidade e associação com outras drogas 
• Ingestão de outra substância tóxica que não etanol? Ex.: Metanol, Etilenoglicol
• Local de consumo
• Uso de medicamentos, doenças prévias 
• Horários possíveis de ingestão
• Trauma (Ex. Trauma crânio encefálico) ou abuso associados?
Exames Laboratoriais:
• Glicemia capilar imediata (todos)
• Níveis séricos de etanol (se disponível)
• Glicemia se hipoglicemia
• Pesquisa de drogas de abuso na urina se disponível e indicado
• Outros exames conforme indicação clínica e gravidade

I - ASSISTENCIAL

2. INDICAÇÃO INTERNAÇÃO
Intoxicações graves
• Necessidade de suporte ventilatório e/ou comprometimento de órgãos e sistemas
• Indicação: Internação em UTI
Pacientes estáveis
• Indicação: observação na Unidade de Pronto Atendimento até melhora clínica ou internação em apartamento

EINSTEIN
Hospital Israelita



3.  TRATAMENTO
Dieta: jejum enquanto sintomas neurológicos e/ou gástricos
Hipoglicemia (Glicemia < 70mg/dl): 
• Até 15anos e 50kg: Glicose 25%: 2ml/kg, máximo 50ml/dose.
• Acima de 15 anos: Glicose 50% 1-2ml/kg/dose, máximo 50ml/dose.
• Reavaliar em 10-15 minutos 
• Após normalização da glicemia, manter infusão de glicose em níveis basais (Glicose 5% ou Glicose 10%)
Desidratação:
• NaCl 0,9% - 20ml/kg, podendo ser repetido conforme necessidade
• Dose máxima: 1.000ml em 20 minutos
• Tratamento do choque se necessário
Vômitos:
Ondansetrona endovenosa
• Até 40 kg: 0,15 mg/kg/dose, ev, a cada 4-8 horas; Dose máxima: 8mg/dose e 32mg/dia.
• Acima de 40kg: 6 a 8 mg/dose, ev, a cada 4-8 horas.
Hipotermia:
• Reaquecimento com base na temperatura corporal central
Epigastralgia: 
Pantoprazol endovenoso
• Até 40kg: 1mg/kg/dose, ev, 1x ao dia. 
• Acima de 40kg: 40-80mg ev, podendo ser repetido a cada 8-12 horas; Dose máxima 240mg/dia.

4. ALTA HOSPITALAR
Critérios de alta
• Paciente sem sintomas neurológicos
• Boa aceitação de dieta
• Diurese presente
• Níveis normalizados de etanol (normalmente, avaliação clínica)
Orientações de alta
• Atenção a sinais de alarme
• Retorno se piora clínica e neurológica
• Orientar família sobre os riscos da intoxicação alcoólica
Prescrição médica para alta
Conforme necessidade clínica

II – INDICADORES DE QUALIDADE
• Tempo médio de permanência
• Taxa de reinternação hospitalar (até 30 dias)
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III. GLOSSÁRIO

NSE: Níveis séricos de álcool
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