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Area:

Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica.

Obijetivos:

Manejar adequadamente os pacientes vitimas de intoxicacGes exdgenas na Unidade de
Emergéncia.
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Data de validade da versdo: Quinta-feira, 30 de agosto de 2018

Defini¢do / Quadro Clinico:

ManifestacOes complexas ou andmalas, agravo subito a saude. Risco aumentado em pacien-
tes com disturbios psiquiatricos e/ou com maior acesso a toxicos.

Diagndstico:
Caso haja referéncia de contato com substancia téxica, rever os tipos de medicamentos e

outros produtos no domicilio, associando-os as manifestaces clinicas (tabela 1) e, sempre
gue possivel, tentar a confirmacdo laboratorial.

Exames Complementares:

Lembrar que, na maioria dos casos, o tratamento é de suporte e, geralmente ndo ¢é afeta-
do pela identificacdo do agente causador da intoxicacdo. Os exames toxicolégicos devem
ser solicitados para confirmar a intoxicacdo e correlaciona-los a compatibilidade dos
achados clinicos com a sindrome toéxica (tabela 1).
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1- Exames qualitativos NAO s3o capazes de diferenciar intoxicacdo da exposicdo a determina-
da substancia.

1.1- Exames qualitativos disponiveis: benzodiazepinicos, fenotiazinicos, maconha, cocaina,
ecstasy, anfetaminas, salicilatos

2- Exames quantitativos: A dosagem sérica quantitativa sera util em situagdes onde exista
uma relacdo entre o nivel sérico e a toxicidade, bem como para indicacdo de intervencdes
terapéuticas especificas.

2.1- Exames quantitativos disponiveis no HCRP: alcoolemia (o alcool é metabolizado poucas
horas apds seu uso, na suspeita de intoxicacdo, realizar a coleta o mais rapido possivel), anti-
depressivos triciclicos, acido valprdéico, carbamazepina, colinesterase, digoxina, fenitoina, fe-
nobarbital, litemia, metemoglobina, teofilina, tiocianato, acetaminofen.

Tratamento:

1- Estabilizacdo clinica;
2- Tratamento especifico: reconhecimento da sindrome téxica (vide tabela 1),

3- Descontaminacgao:
3.1- Descontaminacdo cutdnea, ocular (se for o caso)

3.2- Lavagem gastrica: para intoxicacdes potencialmente graves, Util quando realizada até no
maximo 2 horas da ingestao

Contra-indicagdes: derivados de petréleo; cdusticos, corrosivos; materiais solidos com pontas;
alteracdes hemorragicas; pacotes contendo drogas; depressdo respiratéria, neuroldgica e/ou
agitacdo em pacientes sem protecdo de vias aéreas.

3.3- Carvdo ativado: pode ser feita, de modo geral, até 4 horas da ingestdo. Dose: 1 g/kg
peso (até 50g) diluido a 10% em agua ou suco.

Para antidepressivos triciclicos: considerar uma segunda dose de carvdo ativado 1 hora apds a
primeira dose.

Para intoxicacGes agudas ou cronicas por: Fenobarbital, Carbamazepina, Dapsona, Teofilina:
realizar multiplas doses de carvdo ativado: 0,25 a 0,5 g/kg (a cada 4 horas) até concentracdo
sérica préxima ao valor de referéncia.
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3.4- SituacOes especiais: Algumas situacdes poderdo necessitar de administracdo de antido-
tos, antagonistas e aumento da eliminacdo do tdxico absorvido. Consultar equipe de toxicolo-
gia (24 horas por dia) através do BIP 1190, ramal 1149 ou 1192.

4- Uso de antidotos (quando apropriado).
5- Tratamento de suporte

Referéncias Bibliograficas:

1) Toxbase managements. Disponivel em http://www.toxbase.org. Acessado em
30/08/2016.

Consideracdes Administrativas: A U.E. é centro de referéncia em toxicologia para o DRS
Xlll e, portanto, os casos devem ser referenciados prioritariamente para esta unidade. No
entanto, a maioria das medidas gerais pode ser iniciada em outras salas de emergéncia o que
ndo impde a vaga zero.

Algumas intoxicacdes que estdo se tornando mais frequentes que exigem antidotos especifi-
cos que so existem na UE podem impor a vaga zero. O Centro de Intoxicacdo deve ser consul-
tado nestes casos.

E comum que algumas intoxicacdes estejam associadas ao trafico de drogas. Neste caso, de-
ve-se lembrar que o médico ndo pode gerar provas contra seu paciente de acordo com o co-
digo de ética médica, a ndo ser que seja nomeado perito.

Comunicar o NIR nestas situacles e orientar a policia que estas situagdes serdo resolvidas
apos a estabilizacdo do paciente.
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Anexos:

Tabela 1. Principais sindromes toxicas e os agentes relacionados.

Tabela 1: Sindromes Toxicas e principais agentes relacionados

Sindrome

Anticolinérgica

Sintomatologia

1 Fc, T PA, midriase, febre, rubor,
mucosas e pele secas, alucinacoes,

Agentes

Atropina e derivados,
beladonas, anti-

(bloqueio agitacdo psicomotora, v ruido histaminicos,antidepressivos
receptores intestinal triciclicos, biperideno
muscarinicos da

ACH)

Colinérgica Y FC, T/4 PA, miose, fraqueza e Inseticidas fosforados e

ST fasciculagdes musculares, T das carbamatos, cogumelos

(diminuicdo da A 3 g .

! secregdes salivar, gastrintestinal,

atividade da
pulmonar

enzima

anticolinesterase)

Depressdo do SNC ¥ FC, ¥ PA, miose, sonoléncia, torpor, Barbituricos,benzodiazepinicos,
coma, depressdo respiratoria, etanol, opidides,
hiporreflexia, borborigmos ausentes antidepressivos triciclicos,

carbamazepina

Extrapiramidal Crise oculégira, distorg¢ao facial, Fenotiazinicos, haloperidol,

( bloqueio de

espasmos musculares, hipertonia, sinal
da roda denteada, opistétono, mimica

metoclopramida, domperidona,

sECptone: facial pobre, choro monétono anti-histaminicos
dopaminérgicos)
Metemoglobinemia Cianose cinza arroxeada, taquicardia, Nitrito,nitrato,naftalina,

(conversdao Hb em
metaHb)

Simpaticomimética

astenia, convulstes

T FC, T PA, midriase, febre, sudorese,
agitacao, rubor, convulsao, alucinagao,
borborigmos presentes

anestésicos, sulfona

drogas de abuso, cafeina,
descongestionantes tépicos ou
sistémicos, teofilina



