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AVALIACAO INICIAL E MEDIDAS GERAIS

ESTABILIZACAO INICIAL ALCALINIZAGAO URINARIA

- MANTER RESPIRAGAO
o AVALIAR NECESSIDADE DE IOT OU SUPORTE DE O2
SUPLEMENTAR

- MANTER CIRCULAC;AO
« HIDRATACAO IV SF 0,9% OU RL
« DVA: NORADRENALINA, 0,5 A1MG/MIN IV

- CORRE(}Z\O DE GLICEMIA SN
« GLICOSE IV (50 ML DE SOLUCAO A 50%)

- INTERNAGAO HOSPITALAR: ALTERAGAO DA
CONSCIENCIA, PERSISTENCIA DE
ANORMALIDADE DOS SINAIS VITAIS E PREVISAO
DE TOXICIDADE PROLONGADA

- SORO FISIOLOGICO 0,9% OU RINGER LACTATO
+ APLICAR 1.000ML, IV DE 8/8H
« SEMPRE REAVALIANDO AUSCULTA RESPIRATORIA, FC E
PA
« CAUTELA EM CARDIOPATAS OU NEFROPATAS

- BICARBONATO DE SODIO 8,4% (IMEQ/ML)
« APLICAR 150ML + 850ML SG5%, IV DE 8,/8H (CORRER
200-250 ML /H)
« MONITORAR DE 4/4H: POTASSIO, BICARBONATO, PH
URINARIO E SERICO
« META: PH URINARIO > 7,5 E PH SERICO ENTRE 7,55 E 7,6

- INDICAGAO: INTOXICAGAO MODERADA/GRAVE
POR SALICILATOS, TRICICLICOS, FENOBARBITAL,
CLORPROPAMIDA, FLUOR, METOTREXATO E
SULFONAMIDAS

LAVAGEM GASTRICA CARVAO ATIVADO

- INDICAGAO: TEMPO DE INGESTAO < 1-2H DE
SUBSTANCIA TOXICA OU DESCONHECIDA
- TECNICA:

« PASSAGEM DE SONDA OROGASTRICA GROSSO
CALIBRE (18—22) > PACIENTE EM DECUBITO LATERAL
ESQUERDO, CABECA ELEVADA A 20° > APLICAR 100 A
250ML DE SF0,9% PELA SONDA > MANTER A SONDA
ABERTA EM POSIC;AO INFERIOR AO PACIENTE >
AGUARDAR RETORNO DO CONTEUDO GASTRICO >
REPETIR ATE QUE O CONTEUDO SEJA APENAS SF 0,9%

- CONTRAINDICAGOES:
* REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA
« SUBSTANCIA CORROSIVA (ACIDO OU BASES) OU
HIDROCARBONETOS
+ RISCO DE HEMORRAGIA OU PERFURAGAO (CIRURGIA
RECENTE, DOENGAS PREVIAS)

- INDICAGAO: TEMPO DE INGESTAO < 1-2H DE
SUBSTANCIA TOXICA OU DESCONHECIDA

- TECNICA: CARVAO ATIVADO SACHE 10G

o APLICAR 1G/KG + 8I\/IL/KG DE SFO,9%, VIA SONDA (MAX
100G)

o NA PRATICA:
- 50KG: 50G + 400ML DE SFO,9%, VIA SNG
- 70KG: 70G + 560ML DE SFO,9%, VIA SNG
- 90KG: 920G + 720ML DE SF0,9%, VIA SNG

. OBSERVAQAO: PODE SER USADO MANITOL OU SORBITOL AO
INVES DE SFO,9% (EVITAR CONSTIPACAQ)

- CONTRAINDICAGOES:

« REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA

« SUBSTANCIA CORROSIVA (ACIDO OU BASES) OU
HIDROCARBONETOS

« RISCO DE HEMORRAGIA OU PERFURAGAO (CIRURGIA
RECENTE, DOENCAS PREVIAS)

« AUSENCIA DE RUIDOS GASTROINTESTINAIS OU
OBSTRUCAO

« SUBSTANCIA NAO ABSORVIVEL PELO CARVAO: ALCOOL,
METANOL, ETILENOGLICOL, CIANETO, FERRO, LITIO E
FLUOR
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ALCOOL: INTOXICAGCAO E ABSTINENCIA

INTOXICAGAO ABSTINENCIA

- HIDRATAGAO E SINTOMATICOS:

« SF.0,9% OURLIV: 500 A 1.000ML NAS PRIMEIRAS HORAS
E REPETIR ALIQUOTAS ADICIONAIS DE 250 - 500 ML,
REAVALIANDO AUSCULTA RESPIRATORIA, FC E PA

+ ONDANSETRONA 4MG /2ML OU 8MG /4M. APLICAR |
AMP + 100ML SF0,9% IV DE 8,/8H (MAX 48MG /DIA)

« BROMOPRIDA 10MG /2ML. APLICAR 1 AMP (10MG) +
100ML SF0,9% IV DE 8/8H, S/N

« METOCLOPRAMIDA 10MG /2ML. APLICAR 1 AMP (10MG)
+ 100ML SFO,9% IV DE 8/8H, S/N

- CORREGAO DA GLICEMIA (APOS TIAMINA IM)
« SINTOMAS LEVES: INGESTAO DE CARBOIDRATOS DE
RAPIDA ABSORCAO, POR VIA ORAL
« SINTOMAS GRAVES: GLICOSE 50% (5G/10ML). APLICAR
4 A10 AMP (40 A 100ML) IV BOLUS.
« CASOS GRAVES E SEM ACESSO VENOSO: GLUCAGON
IMG /IML. APLICAR T A 2 ML IM (NAO REPETIR)

- PREVENGAO ENCEFALOPATIA DE WERNICKE:
ETILISTAS CRONICOS, DESNUTRIDOS E
HEPATOPATAS
« TIAMINA SOL INJ 100MG /1ML

- ATAQUE: APLICAR 3ML (300MG) + 100ML SG5%, IV
(JUNTO COM INFUSAO DE GLICOSE IV), OU APLICAR 3 ML
(300MG) IM (PREVIAMENTE A INFUSAO DE GLICOSE IV)

- MANUTENGAO: APLICAR 1 AMP (100MG) + 100ML
SG5%, IV DE 8/8H

- SE AGITAGCAO:
« HALOPERIDOL 5MG/1ML. APLICAR 1 AMP (SMG), IM
(MAX 20MG /DIA)
« EVITAR PROMETAZINA E BENZODIAZEPINICOS

- AGITAGAO:

o DIAZEPAM COMP. 5MG OU T0MG. TOMAR 1 CP
(5MG) PELA MANHA, 1 CP (5MG) PELA TARDE E 2
CP (1OMG) PELA NOITE. APOS, RETIRAR
GRADUALMENTE ATE SEGUNDA SEMANA DE
TRATAMENTO

o LORAZEPAM COMP. 2MG. TOMAR 1 CP DE 12/12H

- CASOS GRAVES (DELIRIUM TREMENS):

o DIAZEPAM INJ. 10MG /2ML. APLICAR 1 AMP (10MG),
IV BOLUS LENTO (MAX 20MG /DIA), OU

« MIDAZOLAM INJ. 5MG/5ML OU 15MG/3ML OU
50MG/10ML. APLICAR 1 AMP (DE 5MG /5ML), IV
BOLUS LENTO (MAX 7,5MG /DOSE)

o CONTROLE DA TEMPERATURA (MEDIDAS DE
RESRIAMENTO SN)

e CONTROLE DA FCE PA

- SINTOMAS ALUCINATORIOS: ANTIPSICOTICOS
« HALOPERIDOL 5MG /IML. APLICAR 1 AMP (5MG), IM
(MAX 20MG /DIA)
« SEMPRE ASSOCIADO A BENZODIAZEPINICOS
« EVITAR PROMETAZINA
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ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTES COM ARANHAS ACIDENTES COM COBRAS

- MANEJO INICIAL:
* MANTER PACIENTE DEITADO E AQUECIDO, IDENTIFICAR LOCAL
DA PICADA
« EXAMES INICIAIS: HEMOGRAMA, ELETROLITOS, FUNGAO RENAL,
COAGULOGRAMA, URINA 1, CPK

- SINTOMATICOS:

o COMPRESSAS QUENTES
DIPIRONA 1G/2ML: APLICAR 1 AMP (1G) DE 6 /6H, IV BOLUS
LENTO
TRAMADOL 50MG/1ML ouU 1OOMG/2ML. APLICAR TML (5OMG) +
100ML SF0,9%, IV CORRER LENTO
LIDOCAINA 1% (200MG /20ML) OU 2% (400MG /20ML) SEM
VASOCONSTRITOR. APLICAR ANESTESIA OU BLOQUEIO LOCAL
(MAX 4,5MG /KG OU 300MG)
BROMOPRIDA IOMG/ZML:. APLICAR 1 AMP IV + 100ML SF0,9%
8/8H, SE NAUSEAS (MAX 30MG /DIA)

- SORO ANTI-ARACNIDICO: APLICAR IVEM 1A 3H (NAO
DILUIR)
« ANTI-PHONEUTRIA (ARMADEIRA):
- LEVE: NAO USAR | MODERADO: 2 -4 AMP | GRAVE: 5 - 10 AMP
« ANTI-LOXOSCELES (MARROM):
- LEVE: NAO USAR | MODERADO: 5 AMP | GRAVE: 5 AMP (SEM
HEMOLISE); 10 AMP (COM HEMOLISE)
« ANTI-LATRODECTUS (VIUVA NEGRA): INTRAMUSCULAR
- LEVE: NAO USAR | MODERADO: 1 AMP (IM) | GRAVE: 1 A 2 AMP

(M)

- CORTICOIDE: PREDNISONA 1MG /KG /DIA, 5 DIAS (SE
LOXOSCELES)

- CUIDADOS APOS ESTABILIZAGAO:
« VACINA ANTITETANICA
o LIMPEZA E CURATIVO DA FERIDA

- MANEJO INICIAL:

« MANTER PACIENTE DEITADO E AQUECIDO, IDENTIFICAR LOCAL
DA PICADA, VERIFICAR SE NAO HA PICADAS ADICIONAIIS E
LAVAR COM AGUA E SABAO

« REMOVER JOIAS E ACESSORIOS NA EXTREMIDADE ACOMETIDA

« ELEVAGAO PASSIVA DO MEMBRO COM ARTICULAGOES
ESTENDIDAS

« EXAMES INICIAIS: HEMOGRAMA, COAGULOGRAMA,
ELETROLITOS, FUNGAO RENAL, CPK, FIBRINOGENIO, URINA 1

- HIDRATAGAO E SINTOMATICOS:
* SF 0,9%: APLICAR 500 A 1.000 ML, IV E REAVALIAR
« DIPIRONA 1G/2ML: APLICAR 1 AMP (16) DE é/éH, IV BOLUS
LENTO
« BROMOPRIDA 1OMG/2ML: APLICAR 1 AMP IV + TOOML SFO0,9%
8/8H

- PRé-MEDICAQAO: PROMETAZINA + HIDROCORTISONA
OU EPINEFRINA SUBCUTANEA
+ PROMETAZINA 50MG /2ML: APLICAR MEIA AMPOLA (25MG) IM
+
« HIDROCORTISONA T00MG OU 500MG PO INJ. APLICAR
T10MG /KG IV BOLUS OU
« EPINEFRINA AMPOLA IMG/IML. DILUIR T AMP + 9 ML SF0,9%.
APLICAR 2,5 ML (250 MCG) DESTA SOLUGAO, SC

- SORO ANTI-OFiDICO: APLICAR IV EM 30 A 60 MIN

(NAO DILUIR).
« ANTI-BOTROPICO (JARARACA):
- LEVE: 2 - 4 AMP | MOD: 4 - 8 AMP | GRAVE: 8 - 12 AMP
« ANTI-CROTALICO (CASCAVEL):
- LEVE: 5 AMP | MODERADO: 10 AMP | GRAVE: 20 AMP
« ANTI-ELAPIDICO (CORAL): GRAVE (TODOS): 5 - 10 AMP
« ANTI-LAQUETICO (SURUCUCU): GRAVE (TODOS): 12 - 20 AMP

- SE NAO HOUVER SORO: NEOSTIGMINA + ATROPINA

« NEOSTIGMINA 0,5MG /IML. APLICAR 1 AMP (0,5MG) IV BOLUS
LENTO A CADA 20 MIN, PODENDO CHEGAR A 4 A 10 AMP (2 A
5MG). APOS, REPETIR A CADA 2-4 HORAS ATE CONSEGUIR SORO
ANTI-ELAPIDICO. CRIANGAS: 0,025 A 0,04 MG /KG (MAX 0,5 MG A
CADA 2-4H)

« ATROPINA 0,25MG /1ML OU 0,5MG /IML. PRECEDIDA DE ATROPINA.
DOSE: 0,01 A 0,02 MG/KG, IV BOLUS LENTO.0,25 MG DE ATROPINA
PARA CADA 0,5 MG DE NEOSTIGMINA. CRIANGAS: 0,02 MG /KG
(MAX 0,5 MG A CADA 2-4H)

o NA PRATICA: APLICAR MEIA AMP DE ATROPINA (0,5MG /ML), E
APOS 1 AMP DE NEOSTIGMINA IV A CADA 20 MIN (REAVALIAR
RESPOSTA A CADA DOSE)

- CUIDADOS APOS ESTABILIZAGAO:
« CONSIDERAR VACINA ANTITETANICA
« LIMPEZA E CURATIVO DA FERIDA
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ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTE COM ESCORPIAO ACIDENTE COM HIMENOPTEROS

- MANEJO INICIAL:
« MANTER PACIENTE DEITADO E AQUECIDO,

IDENTIFICAR LOCAL DA PICADA

e SOLICITAR EXAMES INICIAIS: HEMOGRAMA,
ELETROLITOS, FUNCAO RENAL, COAGULOGRAMA,
URINA 1, CPK

- SORO ANTIESCORPIONICO IV
« LEVE (DOR E PARESTESIAS): NAO USAR
« MODERADO (MANIFESTAGOES SISTEMICAS
CONTROLADAS): 2- 3 AMP
« GRAVE (CHOQUE, EDEMA PULMONAR, BRADICARDIA,
COMA): 4 - 6 AMP

- ABELHAS E VESPAS:

« REMOCAO DOS FERROES (ABELHAS)

« DOR: DIPIRONA1G/ 2/ML, 1 AMPOLA IV, 6H/6H

+ REACOES ALERGICAS:

- ANAFILAXIA: ADRENALINA 1:1000. 0,5 ML SC, REPETIR
2X A CADA 10MIN SN

- REAGOES GRAVES: HIDROCORTISONA 100MG OU

500MG PO INJ. APLICAR T0MG /KG IV BOLUS

- REACOES CUTANEAS: CORTICOIDE (PREDNISONA MG /
KG/DIA)+ ANTI-HISTAMINICO (DEXTROCLOROFENIRAMINA
6MG) VO

- FORMIGAS:
« COMPRESSAS FRIAS LOCAIS
« CORTICOIDES TOPICOS
o REALCOES ALERFICAS: ANTI-HISTAMINICOS +
CORTICOIDES
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SINDROMES TOXICAS

SINDROME ANTICOLINERGICA SINDROME COLINERGICA

- CLINICA:

« SISTEMA CARDIORESPIRATORIO: TAQUIARRITMIAS,
TAQUIPNEIA, HAS, ESTRIDOR
SNC: AGITACAO PSICOMOTORA, AGRESSIVIDADE
ALUCINACOES, DELIRIO, CONVULSOES, COMA
SISTEMA URINARIO: RETENGAO VESICAL
TRATO GASTRINTESTINAL: CONSTIPAGAO, REDUGAO DE
RUIDOS, DISTENGCAO ABDOMINAL
PELE E MUCOSAS: PELE QUENTE E SECA, RUBOR FACIAL
HIPERTERMIA LINGUA, LABIOS E GARGANTAS SECA,
DIFICULDADE DE DEGLUTICAO
OLHOS: MIDRIASE NAO REATIVA, DIPLOPIA; FOTOFOBIA;
VISAO EMBAGADA , AUMENTO DA PRESSAO INTRA-OCULAR

- PRINCIPAIS CAUSAS: ATROPINA, ESCOPOLAMINA,
DIMENIDRINATO, PROMETAZINA, BIPERIDENO, AMANTIDINA,
CLORPROMAZINA, QUETIAPINA, CICLOBENZAPRINA,
TRICICLICOS (AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA)

- TRATAMENTO:

« SINTOMATICOS E SUPORTE: CONTROLE DA HIPERTERMIA;
SEDACAO SE AGITACAO; SONDAGEM VESICAL SE BEXIGOMA

« SE ARRITMIAS / HIPOTENSAO / QRS > 100MS: BICARBONATO
DE SODIO 1 A 2MEQ/KG, BOLUS IV

« ANTIDOTO: FISOSTIGMINA, APLICAR 0,5 A 2MG IM OU V.
APOS, REPETIR A CADA 20MIN S/N (CONTRAINDICADA SE
INTOXICAGAO POR TRICICLICOS)

- CLINICA:

« EFEITOS MUSCARINICOS:

- SISTEMA CARDIORESPIRATORIO: HIPERSECREQAO, RINORREIA,
DISPNEIA, BRONCOESPASMO, CIANOSE, BRADICARDIA, HIPOTENSAO

- IGI: NAUSEAS, VOMITOS, DIARREIA, TENESMO, DOR ABDOMINAL,
INCONTINENCIA FECAL

- PELE E MUCOSAS: LACRIMEJAMENTO, SIALORREIA, SUDORESE

- OLHOS: MIOSE, VISAO TURVA, HIPEREMIA CONJUNTIVAL

« EFEITOS NICOTINICOS:

- MUSCULO ESQUELETICO: FASCICULA(;@ES E FRAQUEZA

MUSCULAR, CAIBRAS, PARALISIA, TREMORES

- SISTEMA CARDIO-VASCULAR: TAQUICARDIA, HIPERTENSAO,

« EFEITOS COLINERGICOS SNC: CEFALEIA, ANSIEDADE,
INQUIETUDE, APATIA, LABILIDADE EMOCIONAL, INSONIA OU
SONOLENCIA, TREMOR, ATAXIA, INCOORDENACAO DE
MARCHA, CONFUSAO MENTAL, FRAQUEZA, TORPOR,
CONVULSOES E COMA

- PRINCIPAIS CAUSAS:
« PAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS E CARBAMATOS
(CHUMBINHO)
« MEDICAMENTOS: NEOSTIGMINA, FISOSTIGMINA

- TRATAMENTO:

o ANTAGONISTA: ATROPINA AMPOLA TML (0,5MG/ ML)
- LEVE: 2 - 4 AMP (DE 0,5MG/IML) IV BOLUS LENTO, 5/5MIN
- GRAVE: 4 - 10 AMP (DE 0,5MG/IML) IV, 5/5MIN

« ANTIDOTO: PRALIDOXINA 200MG /10ML. APLICAR 5 A 10 AMP
(1A 2G) + 250ML DE SF0,9%. REPETIR EM 30MIN, E APOS DE 6/6H

SINDROME SEROTONINERGICA SINDROME EXTRAPIRAMIDAL

- CLINICA:
« MIOCLONIAS
« HIPEREMIA E HIPERTERMIA
« AGITACAO, CONFUSAO MENTAL E ALUCINACOES
« RIGIDEZ MUSCULAR EM MMII

- PRINCIPAIS CAUSAS: ANTIDEPRESSIVOS (ISRS) E INIB. MAO

- TRATAMENTO:

+ ANTAGONISTAS DOS RECEPTORES 5-HT: CIPRO-HEPTADINA
XP. 4AMG/5ML (FR 240ML)
- ATAQUE: 15ML (12MG) VO + 2MG 12/12H SN
- MANUTENGAO: 5 A 10ML (4 A 8MG), VO DE 6/6H

« CONTROLE DA AGITACAQ: BENZODIAZEPINICOS
- DIAZEPAM 5 MG 1 CP VO
- CLONAZEPAM 0.25 - 0.5MG 01 1CP OU 5GTS VO

- ALPRAZOLAM 0.25 - 0.5MG VO

-CLINICA:
o DISTONIAS: CRISE OCULOGIRA, ESPASMOS E DISTORC;@ES
FACIAIS, TIQUES, MOVIMENTOS MASTIGATORIOS,

TORCICOLO, OPISTOTONO, CONTRACOES MUSCULARES D
MEMBROS SUPERIORES

« PARKINSONINSMO: FACE DE MASCARA,
RIGIDEZ, CATATONIA, TREMORES

« ACATISIA: DESEJO INCONTROLAVEL DE SE MOVIMENTAR,
INCAPACIDADE DE PERMANECER SENTADO, ANSIEDADE

- PRINCIPAIS CAUSAS: CLORPROMAZINA, HALOPERIDOL,
METOCLOPRAMIDA

FALA LENTA,

- TRATAMENTO:
« BIPERIDENO (5MG/ML) . APLICAR 2,5- 5MG IV, REPETIR
EM 30 MIN SN.
« ALTERNATIVA: BENZODIAZEPINICOS
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OUTRAS INTOXICACOES E ANTIDOTOS

INTOXICAGAO POS AAS INTOXICAGAO POR ALUCINOGENOS

-CLINICA: VOMITOS, CONFUSAO, ZUMBIDO, HIPERTERMIA,
ALCALOSE RESPIRATORIA, ACIDOSE METABOLICA

- TRATAMENTO:
« CARVAO ATIVADO 1G/KG
« DIURESE ALCALINA COM CLORETO DE POTASSIO: 1L DE
SG 5% + 3 AMP DE 50 MEQ DE BICARBONATO DE SODIO
+ 40 MEQ DE CLORETO DE SODIO

- PRINCIPAIS AGENTES: COGUMELOS, PLANTAS, DROGAS
SINTETICAS (LSD, ECSTASY)

- TRATAMENTO:
« PSICOSE: HALOPERIDOL 5MG VO
« ANSIEDADE: DIAZEPAM 10MG VO

INTOXICAGAO POR ANESTESICOS LOCAIS INTOXICACAO POR BETABLOQUEADORES

- EMULSAO LIPIDICA 20%
e APLICAR 15ML/KG IV EM TMIN. APOS, REPETIR A CADA
5MIN S/N (MAX 12 ML/KG)

- ANTIDOTO: GLUCAGON IMG /1ML

« APLICAR 5ML (5MG) IV BOLUS. APOS, MANTER 1 - 5ML /
HORA IV :

INTOXICACAO POR BENZODIAZEPINICOS INTOXICAGAO POR BLOQ. CANAL DE CACLIO

- ANTIDOTO: FLUMAZENIL 0,5MG/5ML

e APLICAR TML (0,JMG) IV BOLUS EM TMIN. REPETIR A CADA
IMIN ATE EFEITO DESEJADO (MAX 3MG/DIA)

- GLICONATO DE CALCIO 10%

o APLICAR 20ML EM 100 ML DE SF 0,9% IV EM 5 MINUTOS,,
REPETIR ATE 3 - 4 VEZES

INTOXICAGCAO POR CIANETO INTOXICAGAO POR CUMARINICO

- HIDROXICOBALAMINA
o APLICAR15G IV, EM 15 MINUTOS. REPETIR DOSE SN.

- TIOSSULFATO DE SODIO

« APLICAR 12,5G IV, POR 10 MINUTOS, APOS A ADMINISTRACAO DE
300MG DE NITRITO DE SODIO

- FITOMENADIONA 2,5 A25MGVO /SC /IM / IV

e INR < 4,5 SEM SANGRAMENTO: SOMENTE SUSPENDER VARFARINA
e INR 4,5 -10 SEM SANGRAMENTO ATIVO: 2,5MG - 5 MG VO

o SANGRAMENTO GRAVE EM QUALQUER INR: 10MG IV

- CASOS GRAVES: COMPLEXO PROTROMBINICO

o DILUIR CADA FRASCO EM 20ML AD. TEMPO DE ADMINISTRAGAO
MAXIMO DE 5ML/MIN

- ANTICORPO ANTIDIGOXINA PO INJ. 38MG (DIGIFAB)
o 1FRASCO NEUTRALIZA 0,6MG DE DIGOXINA

« INTOXICACAO AGUDA: 5 A 15 FRASCOS IV

« INTOXICACAO CRONICA: 1A 4 FRASCOS IV

- ALCOOL ABSOLUTO SOLUGAO INJETAVEL: 0,8

G/ML EM AMPOLAS DE 10 ML

« CASO LEVE: 0,5ML/KG DA SOLUGAO A 50% V.0

« CASO GRAVE: DOSE DE ATAQUE: 88 ML/KG DE ETANOL EM
SOLUGAO A 10% EM SORO GLICOSADO A 5%, IV

« DOSE DE MANUTENGAO: 1,4ML/KG/HORA EM SF 5% IV

+ MANTER A ALCOOLEMIA + 100MG/DL
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OUTRAS INTOXICACOES E ANTIDOTOS

INTOXICAQI\O POR ESTIMULANTES SNC INTOXICAQAO POR FERRO
- PRINCIPAIS AGENTES: ANFETAMINAS, NICOTINA, COCAINA, - DESFERROXAMINA (DESIfERAL)
CRACK, REBITE, RITALINA, CAFEINA e 15MG/KG/H (DOSE MAXIMA: 80MG /KG/DIA)

- CLINICA: MIDRIASE, HIPERTERMIA, AGITACAO, ALUCINACAO, * RECONSTITUIR O FRASCO EM SML DE AGUA PARA INJEGAC
(CONCENTRAGAO 10%)

HIPERTERMIA, SUDORESE, DOR PRECORDIAL, TREMORES, . A SOLUCAO PODE SER DILUIDA EM 150ML DE SF 0,9% OU

CONVULSAO SG5%.
- TRATAMENTO:
« AGITAGAO OU CONVULSAO: BENZODIAZEPINICOS VO / IV ~
- DIAZEPAM 10 A 30MG VO OU 10 MG IV. INTOXICAGAO POR HEPARINA
« SE INTOXICAGAO POR VIA ORAL: CARVAO ATIVADO 1G/KG
« RESFRIAMENTO PARA HIPERTERMIA SN ozl
« EVITAR BETABLOQUEADORES DE HEPARINA ADMINISTRADA (DOSE MAXIMA: 50MG)
« HAS / ANGINA: o MAXIMO 50MG EM 10 MINUTOS
- NITRATOS: NITROPRUSSIATO DE SODIO 0,3MCG/KG/MIN « NAO E NECESSARIO DILUIR
- BLOQUEADORES DO CANAL DE CALCIO: DILTIAZEM 20MG IV

INTOXICAGCAO POR ISONIAZIDA INTOXICAGAO POR METAIS PESADOS

- EDTA '|5%/5M|.
o APLICAR 2 AMP (10ML) + 100ML DE SF0,9%, IV CORRER

50 A 60 GOTAS/MIN
« DURAGAO: 2 VEZES POR SEMANA, POR 5 SEMANAS

- PIRIDOXINA (VITAMINA B6) INJETAVEL

o 1G IV PARA CADA GRAMA DE ISONIAZIDA INGERIDA

o SE DOSE DESCONHECIDA: 5G

o DILUIR EM 500ML SF OU SG, VELOCIDADE 0,5G/MIN

INTOXICAGAO POR MONOXIDO DE CARBONO INTOXICACAO POR OPIOIDES

- NALOXONA 0,4MG /1ML
« APLICAR 1 AMP (0,AMG) IV BOLUS E REAVALIAR EM 3MIN
« APOS, REPETIR A CADA 3MIN EM DOSES DOBRADAS ATE
RESPOSTA (MAX 10MG)
o EX: 0,4MG -> 0,8MG -> 1,6MG

- OXIGENIO 100%

o MASCARA NAO-REINALANTE ATE QUE O PACIENTE ESTEJA
ASSINTOMATICO E COM NIVEIS DE
CARBOXIHEMOGLOBINA < 5%

INTOXICAGAO POR PARACETAMOL INTOXICAGAO POR ROCURONIO

- SUGAMADEX (BRIDION)
e 2A16MG/KG IV, EM BOLUS

- ACETILCISTEINA GRANULADO ORAL 200MG OU
600MG POR 72H

« ATAQUE: TOMAR 140MG/KG, DILUIDO EM AGUA OU SUCO
(A 5%), VIA ORAL

o MANUTENGCAO: TOMAR 70MG/KG DE 4/4H VIA ORAL (MAX -
11I90MG /KG - 17 DOSES) INTOXICAGCAO POR SULFONIUREIAS
o NA PRATICA: 50KG: 11 SACHES (DE 600MG). APOS, 5 SACHES (DE
600MG) DE 4/4H | 70KG: 16 SACHES (DE 600MG). APOS, 8 _ o
SACHES (DE 600MG) DE 4/4H | 9OKG: 21 SACHES (DE 600MG). GLICOSE 50%
APOS, 10 SACHES (DE 600MG) DE 4/4H o 25G (50ML) IV
- ACETILCISTEINA INJ. 300MG /3ML - OCTREOTIDA (SANDOSTATIN)
o ATAQUE: 150MG/KG + 200ML DE SG5% IV EM 60MIN o SC: 50-100MCG A CADA 6-129H CONFORME

« 2° DOSE: 50MG/KG + 500ML DE SG5% EM 4H. -
« 3° DOSE: 100MG /KG + 1.000ML DE SG5% EM 16H CONCENTRAGAO DE GLICOSE.
o NA PRATICA (EX. 70KG): ATAQUE: APLICAR 105ML + 200ML DE o EV: DILUIR 50MCG EM 60ML DE SF E ADMINISTRAR

SG5% IV EM 60MIN. 2° DOSE: APLICAR 35ML + 500ML DE SG5% EM BOMBA DE |NFUSAO (]Oo_]ZSMCG/H)
EM 4H. 3° DOSE: APLICAR 70ML + 1.000ML DE SG5% EM 16H
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