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RESUMO
A ingestão de noz-moscada em doses elevadas provoca consequências médicas e psiquiátricas potencialmente graves e incapaci-
tantes. Nenhum componente isolado da noz-moscada foi identificado como responsável por todos os sintomas observados durante a 
intoxicação, contudo, acredita-se que a miristicina, que é um dos componentes dos óleos essenciais desta especiaria, é o responsável 
pela maioria dos efeitos psicoativos, embora o mecanismo exato não seja conhecido. Outros constituintes, como a elemicina, também 
podem estar envolvidos. Os sintomas da intoxicação iniciam-se três a seis horas após a sua ingestão, remitindo nas primeiras 24 a 
48 horas, e normalmente não deixam sequelas. Neste trabalho apresentamos o caso de um homem que após o consumo de 18 a 28 
g de noz-moscada desenvolveu um episódio psicótico grave, com discurso desorganizado, agitação psicomotora e ideação delirante 
mística/grandiosa. A sintomatologia remitiu rapidamente e após um ano de estabilidade clínica sem terapêutica, teve alta da consulta 
da especialidade.
Palavras-chave: Condimentos/intoxicação; Intoxicação; Myristica/intoxicação; Perturbações Psicóticas/etiologia 

O Poder Psicoativo dos Alimentos: Análise de um Caso 
de Intoxicação com Noz-Moscada 

The Psychoactive Power of Foods: A Case of Acute 
Nutmeg Intoxication

1. Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental. Centro Hospitalar Universitário do Algarve. Faro. Portugal.
2. Medicina Geral e Familiar. Unidade de Saúde Familiar Ria Formosa. Faro. Portugal.
 Autor correspondente: Desidério Duarte. desiderio.duarte@gmail.com
Recebido: 09 de julho de 2019 - Aceite: 30 de setembro de 2019 - First published: 06 de janeiro de 2020 - Online issue published: 01 de abril de 2021
Copyright © Ordem dos Médicos 2021

Desidério DUARTE1, Marta MENDONÇA2, Luís RAMOS1

Acta Med Port 2021 Apr;34(4):298-300  ▪  https://doi.org/10.20344/amp.12541

ABSTRACT
Ingestion of high doses of nutmeg causes potentially serious and disabling medical and psychiatric consequences. No isolated com-
ponent of nutmeg has been identified as responsible for all symptoms observed during intoxication, however myristicin, one of the es-
sential oil’s components of this spice, is believed to be responsible for most psychoactive effects, although the exact mechanism is not 
known. Other constituents, such as elemicin, may also be involved. Symptoms of intoxication begin three to six hours after ingestion, 
resolve within the first 48 hours, and usually leave no sequelae. In this paper we present the case of a patient who after consuming 
18 to 28 g of nutmeg developed a severe psychotic episode, with disorganized speech, psychomotor agitation and mystical/grandiose 
delusional ideation. The symptoms resolved quickly, and after one year of clinical stability without therapy, was discharged from the 
specialist consultation.
Keywords: Condiments/poisoning; Myristica/poisoning; Poisoning; Psychotic Disorders/etiology

INTRODUÇÃO
 A noz-moscada foi introduzida na Europa por comer-
ciantes árabes durante o século XII, tendo sido apenas no 
século XVI que os Portugueses descobriram na Indonésia a 
árvore de onde provém, a moscadeira: myristica fragrans.1

 Ao longo de séculos esta substância tem sido utilizada 
não só na culinária devido às suas propriedades aromáti-
cas, mas também na medicina, no tratamento da patologia 
reumática, cólera, cólicas gástricas, náuseas, flatulência, 
diarreia e para reduzir o fluxo menstrual.2

 As suas propriedades psicoativas foram descritas pela 
primeira vez na Idade média por Hildegard von Bingen, ten-
do sido utilizado como alucinogénio e agente euforizante 
durante as cruzadas.2 O primeiro caso conhecido de intoxi-
cação ocorreu em 1576 na Inglaterra, quando uma grávida 
ingeriu mais de 10 destas nozes.3 
 Entre 1960 e 1970 a cultura hippie divulgou esta subs-
tância como uma alternativa barata a outras drogas psi-
cadélicas, tendo sido rapidamente abandonada devido à 
cefaleia intensa que se segue à sua ingestão em doses 
elevadas.4,5 Um estudo desenvolvido na Califórnia consta-
tou que atualmente, os abusadores desta substância são 
em pequeno número e maioritariamente jovens do sexo 

masculino que consomem várias drogas.3,6 
 A autointoxicação acidental como a relatada neste tra-
balho é rara, uma vez que são necessárias doses conside-
ráveis para produzir efeitos alucinogénios, representando 
menos de 20% dos casos de intoxicação publicados.4

CASO CLÍNICO
 Doente do sexo masculino, 29 anos, leucodérmico, sem 
acompanhamento prévio em psiquiatria e sem anteceden-
tes médicos relevantes. Foi trazido ao serviço de urgência 
pela família por alterações de comportamento com 24 ho-
ras de evolução. No dia anterior, após o almoço, tinha ini-
ciado quadro de risos imotivados, discurso desorganizado 
e agitação psicomotora (exemplo: fazia corridas sem obje-
tivo aparente). Na admissão apresentava discurso ilógico 
e pensamento desorganizado com ideação delirante mís-
tica/grandiosa, referindo possuir poderes sobrenaturais. 
Encontrava-se normotenso, com discreta taquicardia sinu-
sal (107 bpm). Os exames efetuados (tomografia computo-
rizada crânio-encefálica - TC-CE, eletrocardiograma e aná-
lises ao sangue e urina com doseamentos de substâncias 
psicotrópicas) não revelaram alterações. Ficou internado 



C
A

SO
 C

LÍ
N

IC
O

Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                299

REFERÊNCIAS
1.  Barceloux DG. Nutmeg (Myristica fragrans Houtt). Dis Mon. 2009;55:373-

9. 
2.  Beyer J, Ehlers D, Maurer HH. Abuse of nutmeg (Myristica fragrans 

Houtt.): studies on the metabolism and the toxicologic detection of its 
ingredients elemicin, myristicin, and safrole in rat and human urine using 
gas chromatography/mass spectrometry. Ther Drug Monit. 2006;28:568-

voluntariamente no serviço de psiquiatria (para esclareci-
mento do quadro clínico) com o diagnóstico de psicose não 
especificada, tendo iniciado terapêutica com olanzapina 10 
mg e lorazepam 1 mg. 
 No dia seguinte apresentava remissão da atividade de-
lirante, apresentando apenas uma ligeira elação de humor. 
Nessa altura informou que no pequeno-almoço que antece-
deu o início do quadro clínico tinha ingerido noz-moscada, 
aspeto que até essa altura não tinha referido por não valori-
zar. Informou que o consumo dessa especiaria era frequen-
te, contudo nesse dia foi em maior quantidade - ingeriu três 
a quatro nozes (18 a 28 g).1

 Colocou-se então como hipótese mais provável a in-
toxicação acidental por noz-moscada (myristica fragrans). 
Durante o internamento manteve a estabilidade hemodinâ-
mica, não voltando a apresentar alterações do comporta-
mento, pensamento ou do discurso. Teve alta 10 dias após 
a sua admissão, medicado com olanzapina 5 mg/dia.
 Na consulta efetuada dois meses após a alta, mantinha-
-se assintomático tendo já interrompido a medicação. Após 
um ano mantinha a estabilidade clínica sem terapêutica, 
tendo tido alta da consulta da especialidade.

DISCUSSÃO
 A noz-moscada é constituída por matéria sólida (5% 
a 60%) e óleos (30% a 55%) que são de dois tipos: óleo 
essencial (5% a 15%) e óleo fixo (24% a 40%).7 É o óleo 
essencial que contém miristicina, substância que se afigura 
como responsável pela maioria dos efeitos psicoativos, em-
bora o mecanismo exato não seja conhecido. Estudos la-
boratoriais com animais sugerem que a miristicina pode ser 
metabolizada em 3-metoxi-4, 5-metilenodioxi-anfetamina 
(MMDA), um composto psicoativo conhecido, contudo não 
é claro que isso ocorra da mesma forma em humanos.3,4 
 A miristicina está igualmente implicada na inibição da 
monoamina oxidase tendo a sua atividade antidepressiva 
sido comprovada em diversos estudos com roedores.8,9 
 A concentração na noz-moscada de miristicina é de 1% 
a 3%, pelo que outros compostos podem estar igualmente 
relacionados com o quadro clínico provocado pelo consu-
mo exagerado desta especiaria. A elemicina é um desses 
elementos, tendo demonstrado efeitos negativos na coor-
denação de roedores.3 
 Uma colher de sopa de noz-moscada contém aproxima-
damente 6 a 7 g, sendo utilizada para fins recreativos em 
doses entre 5 e 30 g, em função da quantidade de óleos 
essenciais do fruto.1 Os sintomas da intoxicação com noz-
-moscada iniciam-se três a seis horas após a sua ingestão, 
remitem nas primeiras 24 a 48 horas e não deixam seque-
las.1,6 Os seus efeitos são dose dependentes: os sintomas 
neuropsicológicos geralmente só se desenvolvem após o 
consumo de 10 g, surgindo a obnubilação após 18 g, e os 

efeitos anticolinérgicos após 25 a 28 g.1 Ocorre com maior 
frequência taquicardia, agitação e inquietação sendo que 
apenas alguns doentes desenvolvem delírios, episódios 
dissociativos e alucinações visuais, auditivas ou tácteis.3,5,10 
 A literatura não é consensual quanto à ocorrência de 
mortes provocadas por esta substância. Alguns estudos re-
ferem não existir relação direta entre a intoxicação e o óbi-
to, enquanto outros referem a ocorrência de dois casos.1,3

 O diagnóstico de intoxicação por noz-moscada é clíni-
co, não existindo até ao momento biomarcadores.2 De sa-
lientar que as análises de rotina ao sangue e a pesquisa de 
metabolitos na urina, geralmente permanecem sem altera-
ções e que o tratamento é de suporte.1 
 Neste caso o doente ingeriu entre 18 e 28 g de noz-
-moscada, mas não apresentou obnubilação, destacando-
-se principalmente a agitação e a sintomatologia psicótica, 
o que aliado à raridade da situação, dificultou o diagnóstico 
inicial e motivou a introdução de olanzapina. Desta forma, o 
diagnóstico só foi confirmado definitivamente com o acom-
panhamento da evolução do doente.
 De salientar que inúmeros outros alimentos podem-
-se tornar tóxicos se ingeridos em quantidades elevadas. 
Destaca-se a título de exemplo a baunilha, que possui he-
liotropina, uma substância com efeito antidepressivo, e a 
pimenta preta, que como contém piperina, aumenta a sero-
tonina e as endorfinas.11 Os doentes nem sempre fornecem 
informações voluntárias sobre a sua ingestão, podendo 
inclusivamente não estar despertos para os seus efeitos 
adversos. É essencial que os clínicos estejam atentos e 
perguntem especificamente sobre o consumo destes e 
doutros alimentos, especialmente aqueles que estão des-
critos como potencialmente causadores de sintomatologia 
médica/psiquiátrica.
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RESUMO
A hemorragia obstétrica continua a ser a principal causa de morbimortalidade materna, sendo que a abordagem de grávidas que recu-
sam alotransfusão, como é o caso das Testemunhas de Jeová, coloca importantes questões médicas, éticas e legais. Reporta-se um 
caso de uma doente Testemunha de Jeová, submetida a cesariana com fatores de risco para hemorragia major, incluindo existência de 
um mioma gigante, em que se evitou a transfusão e foi utilizado ácido tranexâmico profilático. A abordagem de Testemunhas de Jeová 
em contexto de cirurgia obstétrica com risco hemorrágico major implica a definição de estratégias anestésico-cirúrgicas para a mini-
mização de perdas hemorrágicas, a otimização da entrega e consumo de oxigénio, o aumento da síntese de hemoglobina, a correção 
de defeitos de coagulação e melhoria da hemostase. Revemos a importância do planeamento multidisciplinar, o recurso ao tromboe-
lastrograma e a administração precoce de fibrinogénio e ácido tranexâmico, de acordo com o consentimento informado das doentes.
Palavras-chave: Ácido Tranexâmico; Hemorragia Pós-Parto/prevenção e controlo; Testemunhas de Jeová
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ABSTRACT
Postpartum Hemorrhage is still the leading cause of maternal mortality. The management of patients who refuse allogeneic blood trans-
fusion, like in the case of Jehovah’s Witnesses, is clinically and ethically challenging. We describe the case of a woman with several risk 
factors for major postpartum hemorrhage, specifically the presence of a giant uterine myoma. The multidisciplinary management of this 
patient included an elective c-section and the use of prophylactic tranexamic acid. The perioperative and peripartum care of Jehovah’s 
Witnesses requires specific strategies to minimize blood loss, optimize oxygen delivery and consumption, enhance hemoglobin produc-
tion, correct coagulation defects and promote hemostasis. We highlight the need for a multidisciplinary approach, point-of-care testing 
and the use of fibrinogen concentrate and tranexamic acid, according to the patients’ informed consent.
Keywords: Jehovah’s Witnesses; Postpartum Hemorrhage/prevention & control; Tranexamic Acid
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INTRODUÇÃO
 Do grupo de doentes que recusam produtos sanguí-
neos, as Testemunhas de Jeová fazem-no de acordo com 
a sua interpretação de passagens bíblicas, como caminho 
para a salvação eterna. A abordagem médica destes doen-
tes, especialmente quando o risco hemorrágico é signifi-
cativo, motiva questões médicas, éticas e legais, e requer 
uma avaliação e otimização pré-operatórias e um plano 
anestésico-cirúrgico que vise a minimização das perdas 
sanguíneas.
 A administração de componentes major do sangue (eri-
trócitos, leucócitos, plaquetas e plasma) não é aceite na 

generalidade por este grupo. No entanto, deverá ser de-
terminado, caso a caso, quais os produtos e estratégias 
que poderão ser adotados. Se, por um lado, produtos como 
crioprecipitado, concentrado de complexo protrombínico e 
fibrinogénio são derivados do plasma humano, por outro, a 
eritropoietina recombinante, a desmopressina, o fator VIIa 
recombinante e os anti-fibrinolíticos não o são.1

 Considerando que, em doentes que recusam trans-
fusão, níveis de hemoglobina (Hb) inferiores a 5 g/dL 
estão fortemente associados a maior risco de mortalida-
de2 e que a hemorragia obstétrica é a principal causa de 


