CAPITULO 32
INTOXICAGOES AGUDAS

Lucas Emanuel de Oliveira Silva?
Patricia Costa Alves Pinto2

DEFINICAO

A intoxicagdo aguda é definida como a manifestagéo de sinais e
sintomas decorrentes do contato de uma substancia exégena com o organismo
(SOAVE et al., 2022). Constitui um problema de saude publica a nivel mundial,
sendo um importante causa de morbimortalidade entre criangas e
adolescentes (RUIZ-GOIKOETXEA et al., 2018).

FISIOPATOLOGIA

Do ponto de vista farmacol6gico, um agente tdxico pode desencadear
uma série de processos fisioldgicos no organismo. Existem também outros
fatores que influenciam no processo inicial da intoxicagdo, como
esquematizado no Quadro 1.

Quadro 1 - Fatores envolvidos no processo de intoxica¢do

Fator Descrigao
Quanto maior o tempo de contato com o produto, maior a
possibilidade de danos biol6gicos
Quanto maior a concentragdo do agente quimico, maior o
dano que seréa provocado
Algumas substéncias sdo mais toxicas que outras, ainda que
estejam sob a mesma concentragao

Tempo de exposigao

Concentragdo do agente

Toxicidade

1 Graduando do 6° ano do curso de medicina da Universidade Estadual de Ciéncias da Saudde
de Alagoas (UNCISAL).

2 Médica pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Especialista em Pediatria pelo
Hospital Regional de Taguatinga (HRT) e especialista em Hematologia pediatrica pelo Hospital
de Base do Distrito Federal (HBDF). Mestre em Pediatria e Ciéncias Aplicadas a Pediatria pela
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). Professora de pediatria e de hematologia na
Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).
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Natureza da substancia | A forma de apresentagdo da substancia (gas, liquido ou
quimica vapor) influencia sua farmacocinética no organismo
Susceptibilidade Algumas criangas sdo mais imunocompetentes que outras a
individual determinados agentes

Fonte: Lee et al. (2019)

Aabsorgéo das substéncias no organismo pode acontecer através das
seguintes formas (LEE et al., 2019):

a) inalagao: Pela respiragao em local contaminado;

b) contato: Por meio de aproximagao com a pele, ainda que néo haja
lesdo de descontinuidade;

c) ingestdo: Pela entrada da substdncia a partir do trato
gastrointestinal.

A partir do momento da presencga no organismo, as substancias podem
provocar efeitos difusos, que variam desde uma irritagdo até processos
avangados levando os individuos a morte.

ETIOLOGIA

As exposi¢des ndo intencionais prevalecem em criangas menores de
5 anos (LOPEZ; GIRIBELA; KONSTANTYNER, 2017) e estdo envolvidos
medicamentos e produtos domiciliares (BARBOSA; ARDUINI; JYH, 2013). Ja
nas as criangas em idade escolar e adolescentes, que estdo sujeitas ao
comportamento manipulativo, as suas intoxicagbes agudas promovem
overdoses e tentativas de suicidio (LOPEZ; GIRIBELA; KONSTANTYNER,
2017). Portanto, as caracteristicas clinicas e toxicologicas variam de acordo
com o estagio de desenvolvimento.
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APRESENTAGAO CLINICA

As manifestagdes clinicas das intoxicagdes séo difusas. O Quadro 2
apresenta os principais sinais e sintomas provocados pelas substancias em

cada tipo de sistema.

Quadro 2 - Principais manifestagoes clinicas das intoxicagoes por

sistemas
Sistema Sintomatologia Substancias
Antidepressivos triciclicos, cocaina,
. fenotiazinicos, anfetaminas, canfora,
Convulsdes n . L
antihistaminicos, chumbo, salicilatos,
isoniazida, organofosforados e estricnina
Miose Narcoticos, barbituricos fenotiazinicos,
organofosforados, diazepam e cogumelos
Anticolinérgicos, simpatomiméticos, cocaina,
Midriase antidepressivos triciclicos, metanol e dietilamida
do &cido lisérgico (LSD)
Fasciculagdo Organofosforados.
. Difenilhidantoina, barbitaricos, carbamazepina,
Nistagmo o y
Nervoso penciclidina, mondxido de carbono e etanol
Hipertonia Anticolinérgicos, fenotiazinicos e estricnina

Mioclonus/rigidez

Anticolinérgicos, fenotiazinicos e haloperidol

Delirio/psicose

Anticolinérgicos, fenotiazinicos,
simpatomiméticos,  metaqualona,  élcool,
penciclidina, LSD, maconha, cocaina, heroina e
metais pesados

Coma

Alcool, anticolinérgicos, hipnéticos sedativos,
organofosforados, narcéticos, mondxido de
carbono, antidepressivos triciclicos, salicilatos e
barbitlricos

Cardiovascular

. . . Organofosforados, carbamatos e metais
Hipotonia/paralisia

pesados

Digitalicos, hipndticos sedativos,

Bradicardia

betabloqueadores e bloqueadores de canais de
calcio
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Anticolinérgicos, simpatomiméticos,

Taquicardia anfetaminas,  &lcool, aspirinas, teofilina,
cocainas e antidepressivos triciclicos
Anticolinérgicos, ~antidepressivos triciclicos,
- organofosforados, cianeto, teofilina,
Arritmias

fenotiazinicos, digitalicos, betabloqueadores e
mondxido de carbono

. N . Simpatomiméticos, organofosforados,
Hipertens&o arterial . .
anfetaminas e fenciclidina
Narcoticos, hipnoticos sedativos,
antidepressivos triciclicos,  fenotiazinicos,

Hipotensé&o arterial

clonidina, betabloqueadores e bloqueadores de
canais de calcio

Alcool, narcoticos, barbitiricos e hipnéticos

Deprimida sedativos
Taquipneia Salicilatos, anfetaminas e monéxido de carbono
Respirat6rio Kussmaul Metanol, etilenoglicol e salicilatos
Sibilancia Organofosforados
Pneumonia Hidrocarbonetos
Aspiragao, salicilatos, narcoticos e
Edema pulmonar ) o
simpatomiméticos
Gastrointestinal | Vémitos/diarreialdor Ferro, fosforo, metais pesados, litio, cogumelos,

fluoreto, organofosforados e arsénico

Pele e mucosas

Nitratos, nitritos, fenacetina, benzocaina e

Cianose
sulfonas
Rubor Mondxido de carbono, cianeto, cido bdrico e
anticolinérgicos
Anfetaminas, LSD, cocaina, organofosforados e
Sudorese s
barbitaricos
Xerodermia Anticolinérgicos
Bolhas Barbituricos e mondxido de carbono
L. Acetaminofen, cogumelos, tetracloreto de
Ictericia ,
carbono, ferro e fosforo
Purpura Aspirina, dicumarinicos e picada de cobra
Sialorreia Organofosforados e carbamatos

Fonte: Adaptado de Horita (2020)
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Ha algumas substancias quimicas produzem um conjunto especifico
de sinais e sintomas em determinadas situagdes. Esses processos séo
denominados de sindromes toxicologicas ou toxindromes e 0s seus
reconhecimentos proporcionam um diagndstico precoce do agente téxico
(BARBOSA; ARDUINI; JYH, 2013). O Quadro 3 expde os principais tipos de

sindromes, seus sintomas e substancias envolvidas.

Quadro 3 - Sindromes toxicolégicas

taquicardia e midriase

Sindrome Sintomas Substancias
Atropina,  anti-histaminicos,
Boca seca, rubor facial, | antiparkinsonianos,
o desorientagdo, ileo  paralitico, | antidepressivos ftriciclicos,
Anticolinérgica . . x L . -
hipertermia,  retencdo  urinaria, | antiespasmédicos,

midriaticos, plantas da familia
das solanaceas

Anticolinesterasi

Sudorese, lacrimejamento, salivagéo,
aumento das secregdes bronquicas,

Organofosforados,inseticidas,
carbamatos, fisostigmina e

a

piloerecéo, hipertermia e sudorese

ca miose, bradicardia, fasciculagdes | algumas  espécies de
musculares cogumelos
Depressao respiratoria, depresséo . o

Narcética neuroldgica, miose, bradicardia Derivados 0piacees,
. gica, o " | loperamida e difenoxilato
hipotensé&o e hiporreflexia
Depressdo neurolégica (sonoléncia,

. torpor e coma) depressdo | Barbituricos,

Depressiva PR . . . -
respiratéria, cianose, hiporreflexia e | benzodiazepinicos e etanol
hipotensao

. L Midriase, hiperreflexia, disturbios | Cocaina, anfetaminicos,

Simpatomimétic - . - S . .
psiquicos, hipertensdo, taquicardia, | descongestionantes nasais,

cafeina e teofilina

Disturbio  de  equilibrio de - .
. N _equibrio, @ Fenotiazinicos, butirofenonas,
L movimentagdo, hipertonia, distonia | .- .
Extrapiramidal . . . . lito,  metoclopramida e
orofacial, mioclonias, trismo, .
L . : fenciclidina
opistétono e parkinsonismo
Acetanilida, azul de metileno,
. Cianose de pele e de mucosas, | dapsona, doxorrubicina,
Metemoglobine ~ ~ . )
mia confusdo mental e depressdo | fenazopiridina, nitratos,
neuroldgica nitrofurantoina, piridina,

sulfametoxazol e sulfonas

Fonte: Horita (2020)
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DIAGNOSTICO

Os processos de intoxicagao devem ser considerados sempre que as
criangas apresentem alteragdes no nivel de consciéncia, convulsdes,
comprometimento hemodindmico e respiratério ou disturbios metabdlicos sem
causas aparentes (HORITA, 2020).

Nas intoxicagdes, ha dois tipos de diagnosticos: o presuntivo e o
duvidoso (BARBOSA; ARDUINI; JYH, 2013). O presuntivo é realizado por meio
de eventos descritos por familiares e/ou acompanhantes, com a confirmagéao
do produto toxico envolvido. Ja o duvidoso ocorre quando ndo hé informagéo
por parte do acompanhante, mas ha suspeita de intoxicagdo com base na
clinica da crianga. A confirmagéo é feita através de exames toxicologicos
(BARBOSA; ARDUINI; JYH, 2013).

A anamnese deve contemplar o0 maior numero de informagdes possivel
em relagdo ao momento pré e pds intoxicagdo (BARBOSA; ARDUINI; JYH,
2013; LOPEZ; GIRIBELA; KONSTANTYNER, 2017), como, por exemplo:

a) Circunstancias do acidente;

b) Antecedentes patolégicos e medicamentosos;

c) Verificagéo do local do acidente;

d) Tentar quantificar a dose envolvida;

e) Tentar definir o tempo de exposi¢ao;

f) Definir o carater da exposigéo (acidental ou intencional);
g) ldentificar sinais e sintomas relacionados as sindromes.

O exame fisico deve ser orientado para a mensuragao e identificagao

de possiveis alteragbes dos sinais vitais da crianga. O Quadro 4 exemplifica
alguns parémetros de anélise.
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Quadro 4 - Itens de avaliagdo no exame fisico na intoxicagao

Sistema Identificacao

Verificar temperatura corporal, coloragdo da pele e mucosas,

Pele e anexos | presenga de manchas, papulas, edemas e petéquias, lesbes nas

mucosas orofaringeas, sudorese € o respectivo odor

Cardiocirculatori | Verificar pressao arterial, pulso, ritmo e frequéncia cardiacos e
0 perfuséo periférica

Verificar o padréo e a frequéncia respiratéria, o odor exalado, a

Respiratorio N . . .
presenca de secregdes e as alteragdes de murmurio vesicular
Verificar nivel de consciéncia, alteragdes visuais e sensoriais,
.- comportamento, didmetros e simetrias pupilares e reflexos
Neurolégico

fotomotores, além de presenga de tremores e fasciculagdes
musculares
Fonte: Barbosa, Aduini e Jyh (2013)

Os seguintes exames podem ser solicitados com o intuito de observar
disfungdes sistémicas (BARBOSA; ARDUINI; JYH, 2013):

a) Hemograma e velocidade de hemossedimentagédo (VHS);

b) eletrdlitos séricos, funcdo renal e enzimas hepaticas;

c) glicemia;

d) coagulograma;

e) gasometria arterial e osmolaridade sérica;

f) eletrocardiograma (ECG) e radiografias (cranio, térax e abdome);
g) urinalise com sedimentoscopia.

O screening toxicolégico pode ser prescrito com o intuito de avaliar
quali e quantitativamente as substéncias envolvidas no processo. Em geral,
sao utilizados para as anélises os seguintes materiais:

a) conteudo gastrico (até 4 horas pos ingestéo)

b) sangue e urina (entre 4 e 24 horas apds a ingestao);
c) urina (ap6s 24 horas de ingestao).
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A cromatografia e a espectrofotometria sdo os principais métodos de
analise (BARBOSA; ARDUINI; JYH, 2013).

TRATAMENTO

O primeiro passo é a prote¢do das vias aéreas, visto que muitos
agentes tdxicos provocam depressdo respiratéria (LOPEZ; GIRIBELA,;
KONSTANTYNER, 2017). Deve-se manter as vias pérvias, junto com
oxigenacgao e ventilagdo. Em situagdes de insuficiéncia, a intubagdo com
ventilagdo mecénica deve ser realizada (LOPEZ; GIRIBELA;
KONSTANTYNER, 2017). Aaspiracdo de secrecado deve ser procedida quando
houver secregoes.

E necessario avaliar a pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC)
e a perfusdo da crianga. Se houver sinais de choque. Iniciar reposic¢ao fluidica
de 10-20 mL/kg de cristaloides (LOPEZ; GIRIBELA; KONSTANTYNER, 2017).
A monitorizag&o cardiaca, com o intuito de controlar possiveis arritmias é
mandatéria. E importante controlar a temperatura e corrigir distdrbios
acidobasicos, se houver (LOPEZ; GIRIBELA; KONSTANTYNER, 2017).

O préximo passo € a remogdo do agente tdxico, com o objetivo de
diminuir a les@o ou sua absorg¢ao no organismo (BARBOSA; ARDUINI; JYH,
2013). Esse processo leva em conta o tipo de contato da substancia com o
organismo. O Quadro 5 esquematiza o processo.

Quadro 5 - Condutas a serem tomadas no processo de desintoxicagao

Tipo de Conduta
contato
Lavar com agua corrente ou soro fisioldgico por 15 a 30 min,
Ocular mantendo os olhos bem abertos. Pode ser usado, previamente, um
colirio anestésico
Avaliag@o oftalmoldgica
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Protecéo adequada do socorrista (luva, avental, etc.).

Retirar as roupas contaminadas.

Lavar com agua corrente abundante por 15 a 30 min; especial
ateng@o aos sitios comuns de deposito: cabelos, orelhas, axilas,
regido umbilical, regi&o genital e regido subungueal.

Usar sab&o neutro, se a substancia for de absorgéo cuténea
Cuidados basicos ja devem ser realizados no local (manter a
pessoa aquecida e calma, promover ventilagdo do local, remover
vestes contaminadas)

Prote¢do adequada do socorrista (mascara, avental, luvas, etc.)
Retirar da vitima do local contaminado

Suporte respiratério (aspiragao, oxigenagao, etc.)

Atuar na descontaminag&o intestinal até 1h apés a ingestdo da
substancia toxica

Fonte: Adaptado de Barbosa, Aduini e Jyh (2013) e Lopez, Giribela e Konstantyner (2017)

Pele

Inalagao

Ingestéo

O processo de remog&o toxica pela via digestiva € o mais importante
e complexo. A técnica de remogdo deve ser escolhida levando em
consideragéo o tipo de substancia. Agentes causticos podem ser removidos do
organismo mediante a ingestao de agua. Esse procedimento € contraindicado
em casos de intoxicagbes medicamentosas, ja que a dgua pode acelerar o
processo de absorcao (BARBOSA; ARDUINI; JYH, 2013).

Na ingestdo de toxicos potencialmente letais ou em grandes
quantidades, que ainda estejam presentes no estbmago da crianga (entre 2-4
horas), a lavagem gastrica pode ser indicada. O Quadro 6 indica os
procedimentos necessarios.

Quadro 6 - Recomendacgdes para lavagem gastrica

Passar sonda de maior calibre possivel (criangas: 16 a 28 Fr); usar
SF ou solugdo de bicarbonato de sédio a 0,3% (para casos de
ingestdo de agrotoxicos e de barbituricos), ndo usar agua destilada
pelo risco de intoxicagéo hidrica

Ingestdo de toxicos potencialmente letais ou em quantidades
Indicacao perigosas, presentes ainda no estdmago do paciente (dentro das
primeiras 2 a 4 horas)

Material
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Contraindicagdes

Paciente agitado ou comatoso, sem prévia intubagéo e sedagao;
ingestdo de derivados de petrdleo ou de produtos causticos

Etapas

Colocar o paciente em decubito lateral esquerdo

Né&o usar grandes volumes (criangas: 10 a 15 mL/kg/vez)

Carvao ativado: para maior eficacia, deve ser utilizado na primeira
hora ap6s a ingestéo do toxico. 1 g/kg (DM = 30 g), administrar por
sonda nasogastrica (SNG), dissolvido em SF a cada 2 a 4 horas.
Pelo risco de provocar abdome agudo obstrutivo, também sdo
administrados laxantes (sorbitol ou mesmo manitol). Retirar o
carvao ativado por meio de lavagem gastrica, em até no maximo 2
horas apds a sua manipulagdo. Administragdo de doses multiplas
deve ser considerada nos pacientes que ingeriram doses elevadas
de carbamazepina, dapsona, fenobarbital, quinino ou teofilina

Fonte: Barbosa, Aduini e Jyh (2013)

Em situagdes onde o agente toxico néo seja absorvido pelo carvao
ativado (no caso do ferro, chumbo ou mercurio), a irrigacéo intestinal & uma
ferramenta de desintoxicagé@o que pode ser utilizada. O Quadro 7 esquematiza
os procedimentos para sua implementagé&o.

Quadro 7 - Recomendagdes para irrigagao intestinal

Solugao eletrolitica nao absorvivel contendo polietilenoglicol, por via

Material .
atera oral (VO) ou sonda géstrica
ingestdo de doses potencialmente téxicas, de drogas com
Indicagao revestimento

entérico e drogas mal adsorvidas por carvéo ativado (ferro)

Contraindicagbes

Paciente agitado ou comatoso, sem prévia intubacéo e sedagao;
ingestdo de derivados de petrdleo ou de produtos causticos

Etapas

Ainfusdo deve ser mantida até que o efl uente retal esteja claro

Dose: criangas < 6 anos de idade - 0,5 L/h, criangas 6 a 12 anos -
1 L/h; adolescentes —1,5a 2 L/h.

Fonte: Barbosa, Aduini e Jyh (2013)

Outra estratégia de eliminacao é a tentativa de excre¢do do agente
toxico através de dois mecanismos de diurese: forgada e ionizada (BARBOSA,
ARDUINI; JYH, 2013). A forgada tem como estratégia aumentar a infuséo de
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liquidos e associa-los com diuréticos, util em casos com via de eliminagdo
renal. E realizado através de hiper-hidratagdo mediante soro fisioldgico com
uso de furosemida. A ionizada ¢ através da alcalinizagao urinéria, diminuindo
a reabsorgdo da substancia toxica pelo tubulo renal, com consequente
aumento da excregao. Nestes procedimentos, a principal substéncia utilizada
é o bicarbonato de sodio (BARBOSA; ARDUINI; JYH, 2013).

Em situagdes especificas, que os procedimentos sejam incapazes de
realizar a desintoxicag&o, outras ferramentas podem ser consideradas, como:

a) didlise peritoneal;

b) hemodialise e hemoperfuséo (barbituricos, fenitoina, diquat, fenotiazinicos,
paraquat e teofilina);

c) exsanguineotransfusdo (metemoglobinemia toxica);

d) plasmaférese (digitoxina, digoxina, fenitoina, propanolol, quinina e
tobramicina) (BARBOSA; ARDUINI; JYH, 2013).

Concomitante ao processo de remog¢éo da substancia toxica, deve-se

também propor terapia de suporte a crianga, levando em consideragao o
sistema acometido. A Figura 1 ilustra solugGes aplicaveis em cada situagao.
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Figura 1 — Acoes terapéuticas no processo de intoxica¢ao

Hipoventilacao/ Oxigenacé&o
Respiratorias hiperventilacao Adequacao da
Hipoxia ventilagdo mecanica

Hipotens3do/hipertensio Expans3o
Cardiovasculares Arritmias Antiarritmicos
Choque Drogas vasoativas

Tratar conforme
necessidade
Anticonvulsivante

Alteracao da consciéncia

MNeurolégicas =
= Convulsdes

Anemia Hemoderivados
Hematolégicas Plagquetopenia Vitamina K
Coagulopatia Protamina

Pneumonia
Infecciosas Infecg@o urinaria Antimicrobianos
Sepse

Desidratacdo/hiperidratacio
Hidroeletrolitica Alteracdes eletroliticas
Acidobasica Alteractes metabdlicas
Metabdélica Hipoglicemia/hiperglicemia
Alcalose/facidose

Tratar conforme a
necessidade

Fonte: Barbosa, Aduini e Jyh (2013)

DISQUE-INTOXICAGAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) coordena o
Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), uma
plataforma de notificagdo e acompanhamento de casos de intoxicagdo e
envenenamento no Brasil.

O SINITOX funciona como uma rede de centros regionais de
informagao toxicolégica, que oferece orientagdes especializadas sobre casos
de envenenamento e intoxicagdo em todo o pais. Esses centros séo formados
por equipes de profissionais especializados em toxicologia, que fornecem
informagdes precisas e atualizadas sobre tratamento e manejo de casos de
exposi¢ao a substancias toxicas.

A ANVISA mantém um servigo de atendimento ao cidad&o, que pode
ser acessado por meio do telefone 0800 642 9782 ou por meio de seu site
oficial: https://bit.ly/3mP9a77, onde é possivel ter acesso as informagdes de
cada de cada centro.
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