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Prefacio

s intoxicagdes agudas sdo agravos que constituem importante problema de satide publica.

O amplo espectro de agentes toxicos vao desde medicamentos a peconhas animais,

incluindo agentes domissanitarios, agentes quimicos de uso industrial e agricola, entre
outros.

Diversos fatores contribuem para o aumento de casos de intoxicagdes agudas acidentais ou
intencionais. Tais como aumento do nimero de transtornos depressivos nos ultimos anos e
polifarmécia, exposi¢ao a agroquimicos sem o uso adequado de equipamentos de protec¢ao individual,
e, maior incidéncia de envenamentos por animais pegonhentos associados a atividade humana no
campo e proliferacdo de escorpides em areas urbanizadas.

As intoxicagdes agudas constituem importante causa de atendimentos em servigos de emergéncia.
A complexidade destes casos ¢ indiscutivel e requer uma abordagem ampla sob a perspectiva da
medicina, farmdcia, enfermagem, psicologia, ciéncias sociais, biolégicas e medicina veterindria. A
formagdo de profissionais voltados para o atendimento do paciente intoxicado é fundamental para a
queda de morbi-mortalidade associada a estes casos.

Os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox) constituem importantes
estabelecimentos de satde onde, sob regime de atendimento de plantdo continuo, profissionais de
saude e a populagdo em geral podem receber orientagdes em casos de intoxicagdes.

Este guia pratico ¢ produto da experiéncia de profissionais do CIATox do Instituto Doutor José
Frota de Fortaleza, Ceard, baseado em evidéncias cientificas e portarias do Ministério da Saude do
Brasil.

Boa leitura!

Polianna Lemos M. M. Albuquerque
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Introducao

s intoxicacdes agudas sdo importantes causas de notificagdo aos 6rgdos de saude em todo o
mundo, afetando frequentemente jovens em idade economicamente ativa e criancas
(OMS). Este problema de satide publica engloba tanto acidentes com animais pegonhentos
e plantas toxicas, como resulta da exposicdo a diversas substincias quimicas, incluindo praguicidas,

farmacos, drogas de abuso e domissanitarios.

De acordo com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), em 2020,
foram notificados 46.082 registros de intoxica¢do exdgena no Brasil. Devido ao crescente numero de
casos, esse tema resulta em um importante problema de saude publica, tendo em vista os impactos
negativos gerados ao individuo e a sociedade.

Em 2017, a Organizagdo Mundial de Satde, apds o 10° Encontro do Grupo Consultivo Estratégico
e Técnico para Doengas Tropicais Negligenciadas, incluiu os acidentes por picadas de cobra na lista
destas doengas, o que demonstra o impacto do problema.

Toda vitima de intoxicagdo aguda deve ser classificada como potencialmente grave, ainda que
clinicamente nao aparente. O diagndstico precoce e a correta abordagem inicial sdo decisivos no bom
desfecho dos casos clinicos.

Na abordagem pré-hospitalar, enfatiza-se a importancia da descontaminagdo cutanea, a fim de
reduzir a exposicdo ao agente toxico e sua agdo. A estabilizagdo clinica deve ser iniciada ainda no
local de socorro a vitima. A observagdo das fungdes vitais (presenga de respirag@o e pulso) pode ser
realizada por pessoas que ndo sejam profissionais de saude até a chegada do profissional
especializado. Ao chegar, a equipe de atendimento de urgéncia deve iniciar o atendimento por meio
dos protocolos ja reconhecidamente estabelecidos (Advanced Cardiovascular Life Support — ACLS).

E importante salientar que nenhuma medida deve ser tomada por leigos sem a correta orientagdo
de um profissional qualificado, uma vez que os centros de informagdo e assisténcia ao intoxicado
ocupam papel fundamental.

r

Na admissdo hospitalar, ¢ importante a reavaliagdo das fungdes vitais por meio dos protocolos
clinicos citados. A correta manuten¢do das vias aéreas, fungao respiratoria e circulatoria sdo medidas
salvadoras em grande parte dos casos. A classificacdo dos sinais clinicos através das sindromes
toxicas ou toxindromes sugere uma classe especifica de agente toxico. Algumas toxindromes mais

relevantes sdo: simpaticomiméticas, sedativo-hipndticas, anticolinérgicas e anticolinesterasicas.

Medidas de descontaminagao hospitalar, como o uso de lavagem gastrica e de carvao ativado por
meio de sondas gastricas s@o alvo de muitas controvérsias na literatura atual. E fundamental



conhecermos as contraindica¢des reconhecidas a estas medidas. O risco de broncoaspira¢do durante a
passagem de sondas gastricas ou enterais ¢ associado a indu¢do do reflexo de vomito. Assim, a
garantia de uma via aérea definitiva reduz sensivelmente este risco.

Medidas que aceleram a eliminagdo de substincias quimicas no organismo requerem o
conhecimento de caracteristicas farmacoldgicas destas. Alcalinizagdo urinaria, terapia dialitica,
plasmaférese e outras medidas sdo utilizadas para acelerar a retirada do agente toxico do organismo,
minorando o dano. Além disto, o conhecimento dos antidotos e sua devida utilizacdo constituem
medida especifica em inimeros casos. E fundamental garantir o acesso, em menor tempo possivel, a
estes antidotos, principalmente quando se refere a acidentes com animais peconhentos, cuja demora
na administragdo dos soros neutralizantes pode ser fatal.

Sequela neuroldgica, podendo levar a estado vegetativo persistente, e déficit de fungdo renal
permanente constituem complicagdes clinicas dos envenenamentos ¢ intoxicagoes.

Causas importantes de 6bito, nos casos de intoxicagdes, s@o a insuficiéncia respiratoria aguda e o
choque hemorragico, dai a relevancia de medidas de estabilizagéo iniciais.

A abordagem completa do paciente intoxicado e o apoio psicoldgico a vitima e sua familia sdo os
pilares essenciais de sua conduta.

“Tratar o paciente, ndo o veneno, continua a ser o principio basico e importante da toxicologia
clinica”. (Goodman & Gilman, 2012)
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Conceitos basicos da
toxicologia

2.1. Toxicologia

Ciéncia que estuda os efeitos nocivos decorrentes da interacdo de substancias quimicas com o
organismo, sob condi¢des especificas de exposigao.

2.2. Agente téxico ou toxicante

E toda e qualquer substancia capaz de produzir efeitos nocivos ao interagir com um organismo
vivo, desde o dano de suas fungdes até a sua morte.

2.3. Toxina

Componente bioativo que pode ser isolado a partir de uma secregdo toxica, possuindo atividade
biologica capaz de alterar mecanismos fisiologicos.

2.4. Toxicidade

Propriedade intrinseca e potencial inerente a um agente quimico capaz de produzir efeito nocivo ao
organismo. A toxicidade depende principalmente das seguintes condigdes de exposicao:

» dose ou concentracdo da substancia liberada na exposicao;

» vias de introdugdo no organismo (trato respiratorio, trato gastrointestinal, pele e via

sanguinea);
» tempo e frequéncia de exposicao;
» propriedades fisico-quimicas do toxicante;

« suscetibilidade do organismo.

2.5. Toxicidade aguda

Decorrente de uma unica exposi¢do ou de exposi¢des multiplas a agentes toxicos em um periodo
de tempo curto (até 24 horas), com manifestacdo imediata dos efeitos (até 2 semanas).



2.6. Toxicidade cronica

Decorrente de exposicdes repetidas com o agente toxico em um periodo de tempo prolongado
(meses ou anos). Avaliagdo de drogas que promovem efeitos lentos e graves (mutagenicidade e
carcinogenicidade).

2.7. Veneno ou peconha

Mistura de substancias de origem bioldgica (animal ou vegetal) capaz de causar alteragdes nocivas
a 6rgdos ou sistemas de organismos vivos quando da interagdo com eles.

2.8. Peconhento x venenoso

» Peconhento: animal ou vegetal que tem a capacidade enddgena de produzir
veneno por meio de 6rgdo ou sistema especializado e que possui aparelho ou aparato

especifico para a inoculagdo em outro ser vivo.

» Venenoso: animal que possui capacidade de sintese ou de eclaboragdo de

componentes bioativos toxicos, mas carece de 6rgdo inoculador.

2.9. Exposicao

Contato do individuo com o agente toxico, por quaisquer vias de introdugdo interna ou externa,
que possa ocasionar ou nao uma intoxicagao.

2.10. Intoxicacao

Conjunto de sinais e sintomas que demonstra o desequilibrio organico promovido pela acdo de
uma substancia quimica apos a exposi¢cdo. A intoxicacdo € revelada pela evidéncia clinica ou ainda
através do diagnostico laboratorial.

2.11. Antidoto

Agente capaz de bloquear/neutralizar os efeitos nocivos de agentes toxicos.

2.12. Risco e perigo

“Risco ¢ a probabilidade ou chance de uma substincia produzir um dano, lesdo ou morte.
Perigo ¢ uma condi¢do ou um conjunto de circunstancias que tem o potencial de causar ou
contribuir para um dano, lesdo ou morte” (Sanders ¢ McCormick, 1993).

Nenhum agente toxico é totalmente seguro ou perigoso por si s6. E a quantidade utilizada (dose ou
concentracdo), condigdes de exposi¢do (via, duragdo e frequéncia), propriedades da substincia e
suscetibilidade do organismo que determinam a seguranca ou risco. Dependendo das condi¢des de



exposicdo, uma substancia menos toxica pode apresentar um perigo maior do que uma substancia de
maior toxicidade.

2.13. Dose

Comumente, o efeito de uma substancia ¢ proporcional a dose, sendo esta a quantidade de
substancia administrada a um organismo. Vale ressaltar que algumas substancias possuem um efeito
“tudo ou nada”, que independe da dose administrada.

« Dose letal (DL50): quantidade calculada de um agente quimico necessaria para

r

causar a morte de 50% dos animais em estudo. Geralmente, ¢ expressa em

miligramas ou grama da substancia por quilo de peso corporal (mg/kg ou g/kg).

» Dose efetiva (DE 50): quantidade necessaria de uma substancia para causar um
determinado efeito em 50% dos animais em estudo. E também expresso em mg/kg

ou g/kg.

2.14. indice terapéutico

Distancia entre a maxima concentragdo terapéutica ¢ a minima concentragdo toxica. Quanto maior
o valor do indice terapéutico ou margem de seguranga, mais “segura’ sera a substdncia. Uma margem
de seguranga estreita indica maior risco.

A toxicologia clinica envolve a preven¢do e¢ o diagndstico de pacientes e aplicacdo de
tratamento clinico especifico. Didaticamente, as grandes areas da toxicologia podem ser divididas
quanto ao diagnostico etioldgico, em:

Neste grupo, encontram-se as serpentes pegonhentas, aranhas e escorpides de interesse médico,
peixes e abelhas. Acidentes causados por tais animais configuram intoxicacdo e, na maioria das
vezes, necessitam ser abordados de forma especifica. Além dos cuidados basicos (acalmar o paciente,
lavar o local do corpo onde ocorreu o acidente, evitar o garrote, etc), € preciso encaminhar o
acidentado ao hospital mais proximo, para exame clinico criterioso e, em alguns casos, a
administracdo de tratamento especifico (soroterapia heter6loga), conforme normas oficiais
divulgadas no Manual de Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos do Ministério da Saude
do Brasil e suas atualizagoes.

Como querosene, gasolina e solventes volateis causam basicamente pneumonia quimica, asfixia e
problema respiratdrio, cujo tratamento ¢ sintomatico, ndo requerendo nada especifico. Lavagem
gastrica e carvdo ativado sdo contraindicados. Nao ha evidéncias de que os corticosteroides sejam
benéficos na pneumonia induzida por hidrocarbonetos. Os antibidticos nao sao indicados a menos
que haja suspeita clinica de pneumonia bacteriana sobreposta.



Como os produtos de limpeza, acidos ou basicos, que causam queimaduras. Estes casos requerem
muita cautela, pois pode resultar em lesdes graves que vao desde hemorragias a perfuragdes das
cavidades e orgaos internos. Em geral, a endoscopia deve ser realizada dentro de 12 horas e,
geralmente, ndo ultrapassar as 24h apds ingestdo. Endoscopia deve ser evitada entre 2 dias e duas
semanas apods ingestao, pelo risco de perfuracdo. Caso necessario, repetir somente depois dos 15 dias
apos a exposi¢do. Lavagem gastrica e carvao ativado sdo contraindicados.

Depois das medidas de urgéncia citadas acima, indica-se o seguinte:

a. Em caso de ingestdo em grandes quantidades de praguicidas (exceto os causticos) e de
medicamentos que afetam o sistema nervoso central (SNC), procede-se a lavagem géastrica
por sonda nasogastrica (SNG). O local de atendimento deve dispor de instrumentos
adequados e pessoal habilitado.

Para o procedimento de lavagem géastrica, os pacientes devem estar alertas, com capacidade de
degluticdo, engasgo, fala e tosse preservada e conseguindo manter suas vias aéreas pérvias, ou,
caso ndo tenham condi¢des, devem té-las protegidas por meio de um tubo orotraqueal, ndo devem
ter ingerido substancias que possam causar convulsdes ou deterioragdes abruptas. Volume por vez:
criangas (5 ml/kg) e adultos (250 ml).

As indicagdes atuais de lavagem gastrica (LG) s@o para casos de ingestdo de substancias com
elevada toxicidade sist€mica e repercussdes potencialmente graves, que nao sejam adsorvidas pelo
carvao ativado (CA) nem tenham antidoto e que chegaram até 60 minutos apés a ingestdo ou,
eventualmente, mais tempo, em casos de retardo de esvaziamento gastrico somado a alta toxicidade
da substancia.

Exemplos de substincias que retardam o esvaziamento gastrico: antidepressivos triciclicos,
barbitaricos, salicilatos, opidides, bloqueadores do canal de célcio e agentes anticolinérgicos.

O carvao ativado pode adsorver o toxico ndo somente no estdbmago, como também ao longo do
trato gastrointestinal, sendo utilizado apds a LG. Administragdo de carvdo ativado em dose unica
(maioria dos agentes toxicos) de 1 grama por quilograma de peso até, no maximo, 50 g/dose,
diluido em agua ou solugao fisiologica.

Se necessario doses repetidas, administrar 25 g/dose por até 6/6h. Repetir por, no maximo, 48
horas, dependendo do caso. Multiplas doses de carvao ativado podem ser eficazes para substancias
que sao submetidas a recirculagao enterohepatica e para preparacoes de liberacao prolongada.

Suspender a dieta enquanto estiver utilizando-o e sempre verificar se ha movimentos peristalticos,
através da ausculta abdominal de ruidos hidroaéreos. Qualquer outro medicamento habitual do
paciente deve ser administrado com, pelo menos, 2 horas de intervalo do uso de carvao ativado.



b. Substancias, como hormdnios, vitaminas, anti-inflamatérios e demais produtos de baixa
toxicidade, dependendo da quantidade e sinais clinicos do paciente, pode-se administrar
apenas carvao ativado por via oral em dose Unica ¢ observar por pelo menos seis horas, pois
o paciente pode ter misturado substancias, ter se alimentado e seu quadro pode mudar
radicalmente em poucos minutos, o que requer mudanca de abordagem.

Deve-se evitar qualquer medida intempestiva ou fora da aqui indicada, como beberagens,
substancias neutralizadoras, garrotes ou outras, porque ¢ ineficaz e muitas vezes causam
agravamento da intoxicagdo, como costuma acontecer quando se administra leite, que aumenta a

absor¢do de varios praguicidas e outros medicamentos.
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Abordagem inicial do paciente
intoxicado

intoxicacao aguda resulta do desequilibrio orgdnico produzido pelo agente quimico no sistema
biolodgico humano. O quadro clinico que resulta das intoxicagdes retrata esta desordem na
homeostase, podendo ter consequéncias fatais se nao tratadas.

A primeira medida a ser tomada ao se deparar com uma vitima de intoxicacdo no ambito pré-
hospitalar é a estabilizacdo do paciente, realizando uma rapida avaliagdo da fungdo cardio-
respiratoria (tem pulso? esta respirando?). Em seguida, deve-se ligar imediatamente para os centros
de informacdo e assisténcia toxicoldgica para tomar conhecimento de outras medidas especificas.
Atualmente, no Brasil, ha 32 centros de informacdo funcionando 24 horas para esclarecimento ¢

notificagdo de casos de intoxicagdes.

Apo6s estas medidas, ¢ importante minimizar o contato do paciente com o agente toxico,
principalmente se a exposicdo for cutdnea. Deve-se retirar as roupas contaminadas e lava-las com
agua corrente enquanto se providencia o transporte ao servigo médico proximo (FIGURA 1). Se o
agente for um gas toxico, retirar o paciente da area de confinamento e deixa-lo em ambiente arejado.
Durante a chegada do paciente no ambito hospitalar, deve-se sistematizar a avaliacdo do paciente
intoxicado para que nenhuma etapa seja negligenciada.

Estabilizacdo
Ligar Imediatamente para
o Centro de Informacéao

L . Toxicoldgica
Descontaminacao Cutanea

IFIGURA 1. Medidas pré-hospitalares

A primeira abordagem do paciente intoxicado segue os mesmos protocolos de todo paciente grave,
ou seja, deve-se iniciar pela avaliacdo da funcdo cardiaca, vias aéreas e respiragdo, circulacdo e
avaliacdo do estado neuroldgico do paciente. A abordagem precoce e precisa ¢ fundamental. O
conhecimento dos protocolos atualizados (Advanced Cardiovascular Life Support — ACLS) e
treinamento periddico ¢ o pilar do profissional que atua na emergéncia.

Apos a estabilizagdo do paciente, segue a abordagem do paciente de acordo com as sindromes
toxicas. E importante o conhecimento dos quadros clinicos simpaticos (taquicardia, hipertensao etc.)



e parassimpaticos (muscarinicos: broncorréia, liberagdo de esfincteres e nicotinicos: fasciculagdes),
além da coleta de informag¢des mais detalhadas da anamnese, com foco na investigacdo do agente
toxico envolvido (FIGURA 2).

Durante a abordagem hospitalar, deve-se considerar nova descontaminagdo, a qual engloba
lavagem gastrica e/ou uso do carvao ativado (diferente da descontaminagdo cutdnea realizada no
ambiente pré-hospitalar), quando o tempo decorrido entre a ingestio do agente toxico e o
atendimento for até 1 hora. Devido as inimeras controvérsias e contraindicacoes envolvendo estas
medidas, estas serdo discutidas separadamente.

O objetivo da lavagem gastrica e/ou uso do carv@o ¢ minimizar a absor¢do do agente toxico pelo
organismo, tendo em vista que, estando ainda no trato gastrointestinal, ainda ndo atingiu outros
sistemas organicos. Avaliar o risco de broncoaspiragdo durante a passagem de sondas nasogastricas
em paciente com reflexo de vomito e sem vias aéreas devidamente protegidas. A intubagao traqueal
precoce pode ser benéfica na intoxicagdo grave.

Estabilizacdo

Toxindrome

Descontaminacao

Eliminacao Antidoto

IFIGURA 2. Medidas hospitalares

A adogdo de medidas especificas consiste na retirada do agente toxico, tendo este atingido os
sistemas orgénicos, podendo se dividir em medidas de eliminacdo e uso de antidotos. Para o correto
uso de medidas de eliminagdo, € necessario conhecer as caracteristicas do agente toxico (cinética do
tdxico no organismo) o que ira acelerar sua excre¢ao. Neste momento, deve-se considerar o uso de
alcalinizagfo urinaria, hemodialise (sempre definida apos a avaliacdo do nefrologista), plasmaférese,
exsanguineo-transfusio, dentre outros.

O uso de antidotos ¢ extremamente util na neutralizacdo do agente téxXico no organismo,
antagonizando suas agdes ou efeitos toxicos, minimizando o dano, o que consiste em medicamentos
que atuam controlando os sinais e sintomas potencialmente letais, estabilizado hemodinamicamente o
paciente (FIGURA 3).

Como se pode perceber, a avaliagdo ¢ a terapéutica do paciente intoxicado requerem amplo
conhecimento de agentes toxicos, conjunto cada vez mais amplo, e na colaboracdo da equipe



multiprofissional (médico, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista, psicologo e fisioterapeuta).

-

Estabilizacdo

Descontaminacado
Antidotos Lavagem géstrica?
Carvao Ativado?

Eliminacao
Hemodialise? Toxindrome
Hemoperfusao?

IFIGURA 3. Abordagem ao paciente intoxicado



Diagnostico sindromico —
toxindromes

4.1. Anamnese do paciente intoxicado

pos estabilizacdo do paciente, € necessario investigar a historia da exposi¢cdo e o agente
envolvido na intoxicag@o.Alguns aspectos sdo extremamente importantes na historia da
vitima de intoxicagdo: tempo decorrido entre a intoxica¢do ¢ o atendimento, uso de
medicamentos prévios (principalmente psicotropicos), uso de medidas domiciliares empregadas (ex.:
émese provocada, ingestdo de leite), tempo do inicio e quais sintomas apresentados, comorbidades

prévias (cardiopatia, nefropatia), uso de alcool ou drogas ilicitas concomitantes.

Agente causal
Quantidade de téxico
Tempo decorrido
Sintoma inicial

Antecedentes médicos

Tipos de socorro domiciliar

IFIGURA 4. Anamnese do paciente intoxicado

Para a investigacdo da historia, pode-se utilizar a estratégia dos “5 Ws”:

Who? (Quem?) — dados do paciente;

What? (O qué?) - provavel agente toxico;

When? (Quando?) — tempo decorrido da exposigao;

Where? (Onde?) — local da ocorréncia; via de exposi¢ao;

Why? (Por qué?) — circunstancias da exposicao.



4.2. Sindromes toxicas

Conjunto de sinais e sintomas clinicos apresentados por determinados agentes toxicos. Tem a
finalidade de facilitar a identificacdo da substancia toxica envolvida, importante para as decisdes
clinicas, epidemiolégicas e sanitarias.

Midriase, hipertensdo, taquicardia, taquipneia, hipertermia, rubor facial, pele e boca secas,
diminui¢d@o das secrecdes, constipacao, retengdo urindria e agitacdo psicomotora.

Agentes provaveis: atropina, antiespasmodicos (escopolamina/hioscina), ciclobenzaprina,
homatropina, espécies de plantas do género datura (zabumba ou saia branca), alcaldides da beladona,
anti-histaminicos, antidepressivos triciclicos e toxina botulinica, antiparkinsonianos, fenotiazinas.

Miose, hipotensao, bradicardia, coélicas, incontinéncia urinaria e fecal, sudorese, sialorréia,
aumento da secrecdo bronquica, fibrilagdes, convulsdes, coma e morte por insuficiéncia respiratoria.

Agentes provaveis: inseticidas organofosforados e carbamatos, agentes nervosos, nicotina,
pilocarpina, fisostigmina.

Convulsao tonico-clonica generalizada.

Agentes provaveis: estricnina, inseticida organoclorado (aldrin, lindano, heptacloro) e

isoniazida.

Hipotermia, bradicardia, hipotensao, bradipneia, sonoléncia, estado de confusao ou coma.

Agentes provaveis: etanol, barbitlricos, benzodiazepinicos, carisoprodol, meprobamato,
glutetimida, zolpidem.

Crise oculogira, distonia, movimentos involuntarios, rigidez cervical, espasmos musculares e
parkinsonismo.

Agentes provaveis: fenotiazinicos (clorpromazina, levomepromazina), butirofenona
(haloperidol), antieméticos (bromoprida e metoclopramida).

Disfun¢ao hepato-renal.

Agentes provaveis: acetaminofeno ou paracetamol, cogumelo toxico, fosforo inorganico,
tetracloreto de carbono.



Cianose cinza arroxeada.

Agentes provaveis: nitritos, nitroglicerina, dapsona, sulfona, fenacetina, fenazopiridina
(pyridium®), primaquina, anilina, naftaleno, tinta de carimbo, graxa de sapato, cloratos, quinonas e
nitrobenzeno.

Miose, sedacdo, bradipneia, bradicardia, hipotensdo, depressdo do SNC, coma.

Agentes provaveis: opioides (heroina, morfina, metadona, oxicodona, hidromorfona,
difenoxilato e codeina).

Hipertermia superior a 40°C, consciéncia alterada, midriase, taquicardia, hipertensdo, taquipnéia,
tremor, mioclonia, hiperreflexia, clonus, diaforese, rubor, trismo, rigidez. Estado de confusdo,
agitacdo ou coma.

Agentes provaveis: inibidor da monoaminoxidase (IMAO), inibidor seletivo da recaptagao de
serotonina (ISRS), antidepressivos triciclicos e drogas estimulantes.

Midriase, taquicardia, hipertensdo, pressao de pulso alargada, taquipneia, hiperpneia, agitagao,
alucinagdes, hiperalerta, alucinagdes, convulsdes (disturbios psiquicos, neuroldgicos,
cardiovasculares e respiratorios).

Agentes provaveis: anfetaminas, cocaina (crack), LSD e maconha, catinonas
(benzoiletanamina), efedrina, pseudoefedrina, fenilpropanolamina, teofilina e cafeina.



Cocaina

. Organofosforados
Anfetaminas 9
. Carbonatos
Efedrina
-
Sindrome Simpaticomimética Sindrome Colinérgica
Aumento da FC e PA, Sinais muscarinicos = Diminuicao da
Diaforese, ilusées, FC, salivacao, sudorese, diarreia, miose,
hipertermia e midriase. vomitos.
Sinais nicotinicos —» fasciculacoes,
miocionias, midriase, hiperglicemia,
aumento da FC e PA.
L.
. N
Anamnese

«  Tempo entre a exposigao e atendimento?
«  Primeiros sintomas?

«  Realizadas medidas domiciliares?

+  Uso de medicamentos?

«  Exposicdo a produtos quimicos?

«  Drogas de abuso?

- Exposicao ocupacional?

«  Agrotoxicos e raticidas?

Sindrome Sedativo-Hipnética
Queda da FC e PA, miose,
constipacao, depressao
respiratéria

IFIGURA 5. Principais sindromes toxicas



S

Descontaminacao

onstitui erro usual, no tratamento de intoxicacdes agudas, a busca cega ao antidoto
especifico, negligenciando as medidas iniciais de estabilizacdo. O numero reduzido de
antidotos ¢ a demora na sua obtencdo e emprego jamais devem retardar a abordagem

inicial do paciente. Otimizar o tempo e as acdes no atendimento ao intoxicado sdo fundamentais.

Suporte das funcgdes vitais e

estabilizagao clinica do paciente
Impedir/Diminuir absor¢do

do agente téxico

Antagonizar agdes ou efeitos

. Aumentar a
dos agentes toxicantes

y. eliminacdo do téxico

Prevenir sequelas e

Suporte nutricional .
reexposicdo

IFIGURA 6. Principios gerais no manejo da intoxicagao aguda

Uma vez sistematizado o atendimento inicial ao paciente intoxicado, neste topico, sera detalhado o
uso de processos de descontaminagdo cutdnea, ocular e gastrointestinal, sobretudo a utilizagdo de
lavagem gastrica e carvao ativado.

Atualmente, ndo é recomendada rotineiramente no departamento de emergéncia a indugdo de
vomitos como medida de suporte nas intoxicagdes agudas, uma vez que nao ha evidéncias de que
melhore a evolucdo de pacientes intoxicados, como também pode interferir na eficacia de outros
métodos de descontaminacdo. Tal método ¢ absolutamente contraindicado em pacientes com
depressdo do sensorio ou que ingeriram hidrocarbonetos ou substancias causticas, devido a maior
possibilidade de aspiracdo e de lesar a mucosa digestiva, respectivamente.

5.1 Descontaminacao cutanea

Muitas toxinas sdo facilmente absorvidas pela pele, de modo que essa via de contaminagdo, a
absorcdo ¢ sistémica e depende da area de contato. Alguns agentes, provocam lesdes gravissimas,
podem ser visiveis ou ndo e devem ser removidos o quanto antes. Portanto, o passo inicial ¢ a
protecdo da equipe e do local, evitando a contaminag@o dos profissionais de satde e dos pacientes da
emergeéncia.



As medidas geralmente ocorrem durante o 5° passo da avaliagdo inicial (E - Exposure/Exposi¢do),
onde o paciente devera ser despido, suas vestes devem ser armazenadas em recipientes ¢ destinadas
ao setor de descontaminagdo. No tocante a pele, lavar com grande quantidade de agua corrente e o
paciente deve estar em area isolada.

5.2 Descontaminacao ocular

A cornea ¢ uma regido bastante sensivel e as lesdes podem provocar sequelas permanentes. Diante
de um caso de contaminagdo ocular deve-se considerar anestesia local com anestésico topico antes do
procedimento. A lavagem ¢ feita com soro fisiologico 0,9%, sempre da regido medial para a lateral,
de forma abundante. Em seguida, solicitar avaliagdo do servigo de oftalmologia do hospital.

5.3 Lavagem Gastrica

A Lavagem Gastrica associa-se com riscos importantes e exige equipe capacitada, equipamento
adequado, ambiente hospitalar e, por vezes, sonda de grosso calibre. Atualmente esse método ¢
controverso. Logo, para a realizagdo deste método de descontaminagdo, € necessario que o paciente
preencha alguns critérios, podendo ser indicada quando:

» Tempo de ingestdo for menor que 01 (uma) hora;

» Substancia for potencialmente tdxica e ingerida em grandes quantidades;
» O agente toxico ingerido ndo ¢ adsorvido pelo carvao ativado;

» Nao existe antidoto especifico eficiente ou tratamento alternativo;

» Nos casos de intoxicagcdo com substancias que diminuem o transito intestinal (ex:
fenobarbital, anticolinérgicos, salicilatos, opidides, etc) ou medicamentos de

liberagdo prolongada somado a alta toxicidade da substancia.

A lavagem gastrica tem sua eficacia associada ao tempo entre a exposicdo e a realizacdo do
procedimento, conforme apresentado na Tabela I:

TABELA I: EFICACIA DA LAVAGEM GASTRICA EM RELAGAO AO TEMPO DE SUA
REALIZAGAO



<5 min 90%

10 min 45%

20 min 30%

60 min 8% a 32%

>1 hora Geralmente ineficaz e raramente é indicada

IFONTE: HERLON &7 4., 2016.

Ao realizar o procedimento, deve-se inicialmente explicar ao paciente, quando possivel, o
procedimento e a necessidade de realiza-lo. Para evitar complicagdes associadas a técnica, o paciente
deve permanecer imével durante a lavagem. Se o paciente estiver profundamente prostrado, deve-se
proteger a via aérea por meio da intubagdo traqueal.

O paciente deve ser posicionado idealmente em decubito lateral esquerdo, com a cabeca levemente
inferior ao corpo, para que se possa passar, de maneira adequada, uma sonda de grosso calibre,
devidamente umidificada, pela narina, de maneira suave. Em seguida, deve-se verificar a posi¢cdo da
sonda por meio da insuflacdo de ar e, oportunamente, da aspiracdo do conteudo géstrico, enquanto se
ausculta com o estetoscopio o estdmago do paciente.

Através da sonda, administram-se pequenas quantidades de soro fisiologico 0,9% (volume por vez:
criangas: 5 ml/kg e adultos: 250 ml) e, logo em seguida, aguarda-se o retorno do contetido gastrico
para remover agentes toxicos presentes no estbmago. A técnica deve ser realizada até que ndo haja
mais retorno do conteudo gastrico.

Deve-se considerar, quando julgar necessaria, a utilizacdo de carvéo ativado logo ap6s a lavagem
gastrica, desde que o agente toxico tenha sido ingerido em grandes quantidades e que ele seja
adsorvido com a administracdo do carvio ativado.

A lavagem gastrica estd associada a um risco aumentado de vomitos e aspiracdo do contetdo
gastrico levando a pneumonia, principalmente se o paciente for pouco cooperativo e ndo estiver
entubado. As complicagdes associadas a técnica de lavagem que podem ocorrer:

» Aspiracdo;

» Laringoespasmo;

o Lesfo esofagica;

o Laceragdo de vias aéreas;

o VOmitos;



» Hemorragia;
o Mediastinite;

» Perfuragdes gastrointestinais.

Ademais, deve-se atentar para as principais contraindicacdes associadas a lavagem gastrica, as
quais estdo expostas na Tabela II:

TABELA Il: CONTRAINDICAGOES ASSOCIADAS A LAVAGEM GASTRICA
.

Rebaixamento do nivel de consciéncia, devendo-se proceder com intubacéo orotraqueal

Ingestao de substancias causticas

Ingestao de hidrocarbonetos

Risco de hemorragias ou perfuragao do trato gastrointestinal

Cirurgia abdominal recente

IFONTE: HERLON £ 4., 2016.

5.4 Irrigacao Intestinal

Consiste na administragdo de solu¢do de polietilenoglicol (PEG) via sonda naso-enteral para
induzir a eliminagdo do agente através do trato gastrointestinal. E raramente utilizada, salvo nos
casos de ingestdo de doses potencialmente toxicas de substancias de liberacdo lenta, sustentada ou
entérica (principalmente se admitidos mais de 2 horas apos a ingestdo); sais de ferro; envelopes de
drogas ilicitas (body packers).

Estd contraindicada na presenga de ileo paralitico, perfuracdo gastrintestinal, hemorragia
gastrintestinal e instabilidade hemodinamica. A dose recomendada é: criancas de 9 meses a 6 anos:
500 ml/h. Criangas de 6 a 12 anos: 1000 ml/h. Adolescentes e adultos: 1500 a 2000 ml/h.

5.5 Carvao Ativado

O carvao ativado tem sido usado no tratamento das exposi¢des a agentes toxicos ha muitos séculos
e continua sendo amplamente empregado, visto ser capaz de adsorver uma grande variedade de
agentes toxicos, bem como pode aumentar sua eliminagao.

No entanto, deve-se atentar para o fato de que sua eficacia diminui com o tempo entre a exposicao
ao agente toxico e a sua administracdo (Tabela III). Dados de literaturas atuais sugerem que ele
somente deve ser considerado para pacientes que se apresentam dentro de uma hora de uma overdose
potencialmente téxica; contudo ndo se pode excluir um potencial beneficio quando administrado até
mesmo apds a primeira hora. E importante considerar que muitos agentes toxicos diminuem a



motilidade gastrica (substincias com atividade anticolinérgica), assim, pode-se iniciar o carvdo em
até 4 horas, a depender do caso.

As doses tradicionalmente recomendadas, sdo: criangas: 1 g/kg, maximo 50 g; adultos: 50 g. Como
o carvao ¢ apresentado em pod, recomenda-se a diluigdo em dgua em uma solucdo na concentragdo de
10-20%.

TABELA llI: EFICACIA DO CARVAO ATIVADO* EM RELAGAO AO TEMPO DE SUA
ADMINISTRAGAO

<5 min 73%
30 min 51%
60 min 36%
> 2 horas Comumente ineficaz

*Quando o carvao ativado é administrado em dose Unica.

/ Exposi¢do a um agente téxico \

P N\
< 1 Hora > 1 Hora
S J
N S !
Considerar uso de Individualizar de
Carvao Ativado acordo com o caso
- vy

Carvao foi usado?

'

A dose recomendada é 1g de carvdo/kg de peso
(respeitando um limite de 50g), diluido em 100 a 200m| de
agua, soro fisiologico ou cartaticos (manitor ou sorbitol)
administrados lentamente.

IFIGURA 7. Sequéncia no uso do carvao ativado

Pacientes conscientes podem ingerir o carvdo ativado por via oral, no entanto sua palatabilidade
pode ser um problema, podendo-se aventar a possibilidade de sua administracdo via sonda



nasogastrica, desde que as vias aéreas se mostrem pérvias e protegidas. Nos casos de uso da via oral,
pode ser considerado o uso de antieméticos (ex.: metoclopramida, bromoprida). Deve-se sempre
orientar o paciente, quando possivel, sobre o procedimento e produto a ser utilizados.

Doses repetidas de carvao ativado podem aumentar a eliminacdo gastrintestinal de drogas que
estejam presentes na circulagdo sistémica em niveis toxicos € que apresentam meia vida prolongada,
baixo volume de distribui¢do, secrecdo enterogastrica, enteroentérica ou circulagdo enterohepatica
(Krenzelok, 2002).

Baseado em estudos clinicos e experimentais, o tratamento com multiplas doses de carvao ativado
deve ser considerado nas ingestdes de altas doses de dapsona, carbamazepina, fenobarbital, teofilina
ou quinina. Estudos com voluntarios sugerem que doses multiplas de carvao ativado podem aumentar
a eliminag@o de amitriptilina, dextropropoxifeno, fenitoina, digoxina, digitoxina, piroxicam, nadolol,
sotalol e fenilbutazona (AACT/EAPCCT, 1999). A Tabela IV apresenta os agentes em que se pode
administrar o carvao ativado em multiplas doses.

TABELA IV: INDICAGAO DE CARVAO ATIVADO EM MULTIPLAS DOSES
e

Acido Valpréico Fenilbutazona

Amanita phalloides | Fenitoina

Amiodarona Fenobarbital
Amitriptilina Gymnopilus penetrans
Carbamazepina Lamotrigina
Colchicina Nadolol

Dapsona Oxcarbazepina

Dextropropoxifeno | Piroxicam

Digitoxina Quetiapina
Digoxina Quinina
Diquat Sotalol
Disopiramida Teofilina
Dosulepina Verapamil
Duloxetina Vinorelbina

IFONTE. Goldfrank ‘s Toxicologic Emergencies, 2019.



No caso de doses multiplas, o carvao ativado deve ser administrado a cada 4 horas no primeiro dia,
a cada 6 horas no segundo, sendo cada dose preconizada de 0,5 g de carvao/kg de peso, até um
maximo de 25 g/dose e 200 gramas/dia.

Vale ressaltar que ainda ndo existem evidéncias que corroborem para uma reducdo da morbidade e
mortalidade associada ao uso de multiplas doses em pacientes vitimas de intoxicacdes agudas,
incluindo a defini¢do das melhores doses e intervalos de administragao.

Varios estudos reafirmam a superioridade do carvao ativado quando comparado a outros métodos
de descontaminagdo, como a lavagem gastrica. No entanto, deve-se lembrar que a terapéutica de
escolha deve ser individualizada para cada paciente de acordo com o agente toxico ingerido,
quantidade ingerida e apresentagdo clinica do paciente.

O carvao ativado ¢ ineficaz nas exposicdes a alcoois, sais de ferro e litio. E contra-indicado nas
exposi¢coes a hidrocarbonetos, 6leos essenciais, hipoclorito de sddio e causticos. A Tabela V apresenta
as principais contra indicagdes associadas ao uso de carvao ativado.

Deve-se atentar para os possiveis efeitos adversos resultantes da administragcdo de carvao ativado,
como o gosto desagradavel, émese, constipagdo, enegrecimento das fezes e possibilidade de
aspiracdo. Como complicacdes, ha descricdo de casos de pneumonia aspirativa, bem como obstrugao
traqueal, injaria pulmonar grave e efusdo pleural por administracdo direta do carvdo na arvore
respiratoria. Também ha relato de perfuracdo gastrica pela sondagem, com instilagdo de carvao
ativado no peritonio, evoluindo para peritonite purulenta (Seger, 2004).

TABELA V: CONTRAINDICAGOES ASSOCIADAS AO USO DO CARVAO ATIVADO
T

Rebaixamento do nivel de consciéncia sem protegédo das vias aéreas (proceder a
intubagao)

Ingestao de substancias causticas (acidos e alcalis)

Ingestao de hidrocarbonetos (metanol, gasolina, querosene, solventes)

Risco de hemorragias ou perfuragédo do trato gastrointestinal

Substancias que nao ou pouco sao adsorvidas pelo carvao ativado (fluor, litio, ferro,
potassio, alcool, cianeto, metais)

Um trato gastrintestinal ndo anatomicamente intacto

Obstrucao intestinal

Cirurgia abdominal recente

IFONTE: AZEVEDO &7 L., 2015.
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Meétodos extracorporeos nas
intoxicacoes

s rins s@o0 Orgdos extremamente vascularizados com um alto gasto energético, o que exige

aproximadamente 20% do débito cardiaco para manutengcdo das suas fungdes ¢

homeostase. Além disso, os rins sdo fundamentais na depuracdo sanguinea, removendo
inimeras substancias toxicas circulantes, sejam elas endogenas, como a propria ureia, ou exdgenas,
como fenobarbital. Assim, os rins estdo diretamente implicados em muitos quadros de intoxicagdo,
pois além de participarem ativamente na remocdo de substancias toxicas do sangue, podem ter sua
hemodinamica afetada pelos efeitos destas substancias que comumente causam alteragdes dos niveis
pressoricos, disturbios acido-basicos e hidroeletroliticos.

Para acelerar a eliminagdo de um agente toxico, consideram-se algumas técnicas extracorpdreas na
abordagem terapéutica de um paciente intoxicado: didlise peritoneal, hemodialise, hemoperfusao,
hemofiltragdo, plasmaférese e exsanguineotransfusdo. Schereiner (1958) ja descrevia o emprego do
“rim artificial” nos quadros de intoxicagdes relatando experiéncias prévias em clinicas de
hemodialise.

E importante citar a alcalinizagdo urinaria e a diurese forcada como métodos que também aceleram
a eliminacdo de substancias toxicas, porém, para que estas medidas sejam tuteis, além do agente
toxico poder ser rapidamente excretado pelos rins, o paciente deve ter débito urinario adequado e
funcdo renal normal. A alcalinizagdo urinaria visa a elevacdo do pH urinario até V,® a A,°, podendo
ser conseguida com a infusio de soro glicosado a 7 acrescido de )+ + a Y+ mEq de bicarbonato de
sodio por litro de soro infundido. Deve-se acompanhar a elevagdo do pH e o quadro clinico do
paciente para avaliar a eficacia desta medida.

Neste capitulo, apresentam-se as nogdes basicas de cada uma dessas terapias e para quais agentes
toxicos ha beneficios relatados na literatura.

O conhecimento das caracteristicas do agente toxico (ha excrecdo renal? Hé ligacdo a proteinas?
Esta presente na forma de acido fraco? Tem distribuicdo extracelular?) é o primeiro fator a ser
avaliado na indicacdo de métodos extracorpdreos, bem como o conhecimento detalhado do quadro
clinico do paciente. Vale ressaltar que a decisdo acerca da realizagdo destes procedimentos requer
conhecimentos especificos de nefrologia ou hematologia, assim, o nefrologista e o hematologista sdo
fundamentais na prescrigao ¢ execucao dessas medidas terap€uticas.



6.1. Dialise Peritoneal

Raramente indicada no tratamento de intoxica¢des agudas, pois a depuracdo de solutos ¢
extremamente baixa (10 a 15 ml/min). Pode-se considerar um método de escolha na impossibilidade
de outros métodos extracorporeos mais eficientes.

6.2. Hemodialise

Esta técnica ¢ a mais difundida entre os métodos de remogao de agentes toxicos via extracorpdrea.
Este método se baseia principalmente na difusdo de solutos pelas membranas dos capilares, assim,
solutos pequenos podem comumente ser removidos com mais facilidade. Como mencionado
anteriormente, a eficacia deste método varia com as caracteristicas do farmaco (hidrossolubilidade,
distribuicdo nos liquidos extracelulares, lipossolubilidade, rebote — difusibilidade do compartimento
intracelular ao compartimento extracelular, capacidade de se ligar a proteinas), com as condigdes
clinicas do proprio paciente e fatores relacionados a propria técnica extracorporea (membrana
dialisadora de alta eficiéncia, membrana de alto fluxo, superficie ampla de dialisador, fluxos de
sangue e dialisato e duragdo).

Vale ressaltar que este ndo ¢ um método indcuo, sendo a presenca do nefrologista, o mais rapido
possivel, fundamental para um melhor desfecho dos pacientes, que frequentemente se apresentam
clinicamente graves. Um estudo retrospectivo desenvolvido na regido Sul do Brasil avaliou 245 casos
graves de intoxicacdo medicamentosa ou por agrotoxicos, sendo a dialise realizada em dez destes
pacientes e hemoperfusdo somente em um. A ocorréncia de obitos foi maior naqueles que realizaram
o procedimento dialitico, porém a amostra foi limitada, o que mostra a necessidade de estudos
futuros sobre o assunto.

A seguir, listam-se alguns agentes toxicos comumente removidos pela hemodialise.

TABELA VI. SUBSTANCIAS COMUMENTE REMOVIDAS PELA HEMODIALISE



5-fluorouracil Captopril Etambutol Metildopa
Acetaminofeno Carbamazepina | Etanol Metoprolol
Acetona Cefalexina Etilenoglicol | Paraquat
Aciclovir Ciclofosfamida | Fenitoina Penicilinas
Acido bérico Ciprofloxacino | Fenobarbital | Propranolol
Acido clavulanico | Clorados Foscarnete | Salicilato
Acido valpréico* | Colchicina Ganciclovir | Solventes
Amoxicilina Didanosina Litio Teofilina
Atenolol Enalapril Metanol Zidovudina

IFONTE. Andrade Filho et al, 2017. *parcialmente dialisavel.

6.3. Hemoperfusao

Esta técnica consiste em passar o sangue por um cartucho que contém um adsorvente, comumente
o carvdo. A remoc¢do de agentes toxicos € influenciada pela afinidade do carvdo com suas
propriedades hidrofobicas, pela toxina e pelo grau de ligagdo desta as proteinas plasmaticas. Estes
cartuchos nao se ligam bem aos alcoois, ndo estando indicados nos casos de intoxicagdes por etanol,
etilenoglicol, metanol ou alcool isopropilico. Estudos atuais relatam seu emprego em casos de
intoxicagdo por paraquat em humanos, particularmente associado a hemoperfusao.

6.4. Plasmaférese e
Exsanguineotransfusao

Este método se baseia na substituicdo do plasma do paciente por outras solu¢des como plasma
fresco, albumina ou cristaldide. Em geral, ndo ¢é efetivo no tratamento de intoxicagdes devido as
limitagcdes do volume de plasma a ser permutado. Pode ser 1til em casos de substancias que se ligam
fortemente a proteinas.
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Principais antidotos

I7.1 N-ACETILCISTEINA - Ampolas de 100 mg/ml, ampola com 3 ml.
Indicacgao: paracetamol (acetaminofeno)

Dose (adultos e criangas > 40 kg):

1° ciclo: 200 mg/kg (max. 22 g), EV, em 500 ml de SF ou SG, infundir em 4h;
2° ciclo: 100 mg/kg (max. 11 g) em 1000 ml SF ou SG, infundir em 16h.

Dose (criancas < 40 kg): as mesmas doses e regimes para adultos, porém em menor volume
de soro.

1° ciclo: 7 ml/kg (max. 500 ml);

2° ciclo: 14 ml/kg (max. 1000 ml).

Alternativa (via oral)

Dose ataque: 140 mg/kg;

Dose de manutencgao: 70 mg/kg, VO, a cada 4h, até completar 17 doses.

Obs: neste caso, ndo fazer carvao ativado ou fazer NAC 2 horas apos o carvao.

I7.2 ATROPINA - Ampola de 0,25 mg/1 mi
Indicacao: inseticidas organofosforados e carbamatos.
Dose adulto: 1 a4 mg EV (4 a 16 ampolas);

Dose crianga: 0,03 a 0,05 mg/kg/dose, em bolus. Titular dose de manutengdo de acordo com a
resposta do paciente.

Infusd@o continua: considerar a infusdo continua de atropina nos casos graves. Diluir 96
ampolas de atropina (ampola 0,25 mg) em 154 ml de SF 0,9% (= 0,096 mg/ml).

Em adultos: iniciar com 1 mg/h (~10 ml/h).

I7.3 AZUL DE METILENO - 2 mg/ml, ampola com 5 ml

Indicacao: metemoglobinemia (nitritos, anilina, dapsona) > 30-40 % da hemoglobina ou <
30% se o paciente apresenta comorbidades que afetam a oferta de oxigénio aos tecidos, como
anemia, insuficiéncia cardiaca, pneumonias ¢ DPOC.

Dose: 1 a 2 mg/kg/vez, EV, em 100 ml SF 0,9%, infundir em 5-10 minutos.



I7.4 BIPERIDENO - Ampola de 5 mg/mi

Indicacao: fenotiazinas (prometazina, clorpromazina), butirofenonas (haloperidol),
antieméticos (bromoprida e metoclopramida).

Dose: adulto: 2,5 a 5 mg, EV ou IM, a cada 6 horas, se necessario.

crianca: 0,06 a 0,1 mg/kg/dose, EV ou IM, a cada 6 horas, se necessario.

I7.5 BICARBONATO DE SODIO - Ampola 8,4% / 10 ml (10 mEq)

Indicacao: aumentar excregdo urinaria de farmacos com pKa acido (ex: salicilatos e,
eventualmente por fenobarbital) por meio da alcalinizacdo do pH urinario (manter pH urinario
entre 7,5-8,0). Na alteragdo no ECG (aumento importante do intervalo QRS (>120 ms), podendo
estar associado com alto risco de cardiotoxicidade grave com evolugdo para arritmias.

Dose: alcalinizagdo urinaria: adulto: 1 a 2 mEq/kg/dose a cada 4 a 8 horas (1 a 2 ml/kg/dose),
diluir em 500 ml SG 5%; 150-200 ml/h. crianga: 1 ml/kg, diluido em 250 ml SG 5%, EV em 20-
40 minutos.

Para aumento do intervalo QRS: se QRS 120-160 ms: administrar um bolus de 50 ml EV
(50 mEq) de solugdo de bicarbonato a 8,4 %. Caso se mantenha o prolongamento do QRS outros
bolus podem ser repetidos. Se QRS > 160 ms: administrar um bolus de 100 ml EV (100 mEq) de
solucdo de bicarbonato a 8,4 %. Outros bolus podem ser repetidos caso o pH seja<7,5 e
persistir o prolongamento do QRS ¢ as arritmias.

Para criancas com prolongamento do QRS: administrar 1-2 ml/kg de bicarbonato a
8,4%.

I7.6 CARVAO ATIVADO - P6
Indicacao: descontaminagdo gastrointestinal por meio da adsor¢@o do agente toxico.

Dose: 1 g/kg de peso (Suspensdo em 100-150 ml dgua ou soro fisiolégico), maximo de 50
g/dose.

Multiplas doses: 25 g/dose a cada 4-6h. Realizar ausculta abdominal antes de cada dose,
verificar se ha ruidos hidroaéreos presentes.

I7.7 CIPROEPTADINA - comprimido 4 mg, solugao oral 4 mg/5 ml
Indicacgao: sindrome serotoninérgica (antidepressivo triciclico, ISRS, IMAO, triptanos).
Dose: criancas < 12 anos: 0,25 mg/kg/dia (méximo 12 mg), VO ou SNG, dividido em 4 doses.

Adultos e criangas > 12 anos: 12 mg VO ou SNG, seguido de 4 a 8 mg a cada 6 horas
(maximo 32 mg em 24 horas).

7.8 DANTROLENO - frasco-ampola 20 mg (liofilizado) + diluente préprio de 60
ml (incompativel com SF 0,9% e SG 5%)



Indicagao: hipertermia maligna, sindrome neuroléptica maligna (antipsicoticos, butirofenonas,
fenotiazinicos) em pacientes com rigidez muscular intensa e rabdomiolise.

Dose: 2 a 3 mg/kg EV, em bolus. repetir a cada 15 minutos até melhora ou dose maxima de 10
mg/kg, em 24 horas.

I7.9 DESFEROXAMINA - Frasco-ampola 500 mg
Indicacao: intoxicagdes agudas e graves com sais de ferro.

Dose: Criangas: iniciar com infusdo continua na dose de 5 mg/kg, aumentando, apos 15
minutos, caso haja tolerancia e nao apresente hipotensdo, para 15 mg/kg/h. Adultos: infusiao
continua de 15 mg/kg/h, maximo 6 g/dia.

Contra-indicacao: nos casos de antiria ou doenca renal grave.Reconstituir em 5Sml de agua
para inje¢ao, com posterior dilui¢ao em 150 ml SF 0,9% ou SG 5%.

I7.10 DIFENIDRAMINA - ampola 50 mg/ml, ampola com 1 mi

Indicacao: distonia aguda intensa (antipsicéticos,bromoprida, metoclopramida, butirofenonas
(haloperidol) e fenotiazinicos (clorpromazina e tioridazina).

Dose:
Criancas: 1 a 1,25 mg/kg/dose, EV, no maximo de 300 mg/dia.

Adultos: 25 a 50 mg EV, repetir caso necessario a cada 4 a 6h. Maximo de 100 mg/dose (400
mg/dia).

I7.11 DIMERCAPROL - Ampola 100 mg/ml
Indicacao: merctrio, arsénico, ouro, chumbo (1* escolha para chumbo — EDTA).

Dose: 3 a 5 mg/kg/dose IM, de 4 em 4 ou 6 em 6 horas, por 2 dias; depois a cada 12 horas, por
7 a 10 dias. Chumbo: 4 mg/kg IM, de 4 em 4 horas, por 3 a 5 dias.

Contraindicacao: intoxicagdes por ferro, cadmio, selénio, prata, urdnio, mercurio organico ¢
hidreto de arsénio.

I7.12 EDTA CALCICO - Ampola 50 mg/ml, ampola com 10 ml
Indicagao: chumbo, cobre, cadmio, arsénio, zinco.
Dose: criangas: 15-30 mg/kg/dia em ciclos de, no minimo, 5 dias.

Adultos:1 g por dia, diluindo 20 ml de EDTA em 500 ml de SF 0,9% ou SG 5%, para ser
infundido EV em 4h, durante 5 dias consecutivos (1 g/dia, total de 5 g).

Contraindicacao: insuficiéncias renal e/ou hepatica.

I7.13 EMULSAO LIPIDICA - Intralipid 20%, frasco com 250 ou 500 ml

Indicacao (apenas adultos): intoxicagdes com risco de parada cardiaca por



farmacos/substancias lipossoluveis (anestésico local, betabloqueadores lipossoluveis,
bloqueadores dos canais de célcio, antidepressivos triciclicos, glifosato).

Dose de ataque: bolus de 1,5 ml/kg de solugdo lipidica a 20%, administrado por 2 a 3
minutos;

Dose de manutencao: infusdo continua de 0,25 ml/kg/min. Pode ser titulada conforme a
resposta clinica do paciente, até a taxa de infusao de 0,5 ml/kg/min, maximo de 500 ml por
paciente. Idealmente, a infusdo deve ser interrompida antes de atingir um maximo de 8 ml/kg.

Possiveis complicacoes: hiperlipidemia grave, pancreatite aguda e sindrome do desconforto
respiratorio agudo.

Contra-indicagao: pancreatite aguda, comprometimento do metabolismo lipidico,
hiperlipidemia grave (triglicerideos séricos > 1000 mg/dl), doencas hepaticas graves, infarto
agudo do miocardio e hipersensibilidade aos componentes do produto (ovo, soja e proteina de
amendoim).

7.14 ETANOL (ALCOOL ETILICO) - ampola etanol absoluto (100%), ampolas
com 10 ml. Obter uma solucéao injetavel de alcool etilico a 10% (diluir 50 ml de
etanol absoluto em 450 ml de SG 5%).

Indicacao: metanol, etilenoglicol.

Dose de ataque: infundir 8 ml/kg (800 mg/kg) em 20 a 60 minutos.

Dose de manutencao: infusdo de 0,8 a 1,2 ml/kg/h (ndo etilista); 1,5 ml/kg/h (etilista).

Dose de manutengao durante a hemodialise: 2,5 a 3,5 ml/kg/h (250 a 350 mg/kg/h).

Alternativa (via oral ou SNG): solugao de etanol a 20% (diluir partes iguais de cachaca,
vodca ou whisky com agua).

Dose de ataque: 4 ml/kg (800 mg/kg).

Dose de manutencgao: nio etilista: 0,4-0,66 ml/kg/h (80-130 mg/kg/h); tolerante ao alcool
(etilista): 0,75 ml/kg/h (150 mg/kg/h);

Dose de manutengao durante a hemodialise: 1,25-1,75 ml/kg/h (250-350 mg/kg/h).

I7.12 FLUMAZENIL - Ampola de 0,1 mg/ml, ampola com 5 ml

Indicacao: indicagdo questionavel. Restritivo as intoxicag¢des exclusivas por benzodiazepinicos
(pacientes graves com importante depressao neurologica e comprometimento da ventilagio).
Apo6s administracdo EV sua meia-vida ¢é inferior a 1 hora.Dose: Crianga: 0,01 mg/kg, a cada 1
minuto, maximo 1 mg. Adulto: 0,5 mg, a cada 30 segundos, no maximo 2 mg.

Dose de manutencgao: 0,2 a 1 mg/h em infusdo continua.

Contraindicacgao: pacientes em uso cronico de benzodiazepinico ¢ naqueles em que ha
suspeita de ingestdo com outros farmacos, especialmente pro-convulsivantes e cardiotoxicos

(antidepressivos, carbamazepina, litio, cocaina, metilxantinas, isoniazida, propoxifeno), pois



pode induzir arritmias graves e estado de mal convulsivo.

I7.13 GLUCONATO DE CALCIO - ampola 10%, ampola com 10 ml

Indicacao: bloqueadores dos canais de calcio.Dose: 0,6 ml/kg (maximo de 30 ml) em 100 ml
SF 0,9% EV em 5 minutos, podendo repetir a dose apés 10-15 minutos, se necessario.

Dose de manutencao: 0,6 ml/kg/hora (maximo de 30 ml/hora), monitorar calcio.

Criancas: 0,3 ml/kg em 30 ml SF 0,9% EV, em 5 minutos. repetir, se necessario. Monitorar
calcio.

I7.14 HIDROXOCOBALAMINA - Frasco ampola 5 g
Indicagao: cianetos.

Dose adulto: 5 g EV, em 200 ml de SF, em 15 minutos.

Dose crianga: 70 mg/kg EV, em 15 minutos. Nao exceder 5 g.

Em ambos: uma segunda dose pode ser administrada, se necessario, durante 15 min a 2h.

I7.15 INSULINA (TERAPIA EUGLICEMICA)

Indicacao (apenas adultos): cardiotoxicidade refrataria (ex: antagonistas dos canais de
calcio, betabloqueadores, carbamazepina). Antes de iniciar, verifique se a glicose plasmatica esta
maior que 180 mg/dl.

Dose de ataque: bolus de insulina de agdo rapida 01 unidade/kg, EV, 2-3 minutos; Infusionar
0,5 mg/kg de dextrose em bolus juntamente (se a glicose sanguinea for maior que 300 mg/dl, o
bolus de dextrose nao € necessario).

Dose de manutencao: 01 unidade/kg/hora; infusdo concomitante de glicose 50%. Monitorar
glicemia capilar, inicialmente a cada 10 minutos, depois a cada 30-60 minutos quando estiver em
uma taxa de infusdo estavel. Monitorar potassio sérico a cada hora e repor conforme necessario.

I7.16 L-CARNITINA — Ampola 200 mg/ml, ampola com 5 mi
Indicacao: acido valproico, valproato de sddio.

Dose adulto e crianga: 100 mg/kg, em 100 ml SF ou SG, EV, infundir em 30-60 minutos
(méximo 6 g).

Dose manutencgao: 15 mg/kg, EV, diluido em SF ou SG, a cada 4 horas.

I7.17 NALOXONA - Ampola 0,4 mg/1 ml

Indicacao: opidides. Indicada para reversdo da depressdo respiratoria.

Dose inicial (adultos e criancas > 12 anos): 0,4 a 2 mg, EV. Pode repetir a cada 2-3
minutos, se necessario, at¢ o0 maximo de 10 mg.

Dose crianga (< 12 anos): 0,1 mg/kg, maximo 2 mg;



Dose de manutencao: 0,4 a 0,8 mg/kg/h ou 2/3 da dose total inicial a cada hora.

I7.18 NITRITO DE AMILA - Ampola de 0,3 mi
Indicacao: cianetos (mandioca).

Dose: inalar 1 a 2 ampolas, em 30 segundos, repetir ap6s 30 segundos.

I7.19 NITRITO DE SODIO-Ampola de 300 mg/10 ml (3%)
Indicacao: cianetos (mandioca)

Dose crianca: 0,15 a 0,33 ml/kg, EV, no maximo 10 ml. Diluir em 50-100 ml SF, infundir em
5-10 minutos.

Dose adulto: 300 mg (10 ml) EV, sem dilui¢do, em 5 a 20 minutos; 2,5 a 5,0 ml/min.
7.20 PRALIDOXIMA - Ampolas de 200 mg
Indicacao: inseticidas organofosforados.

Dose inicial: crianga: 20 a 40 mg/kg de peso EV, em 5 a 10 min, no maximo, 4 mg/kg/min.
Adulto: 1 a2 g EV, em 5 a 10 min, no maximo, 200 mg/min (solugéo a 1%);

Manutencao: Crianga: 5 a 10 mg/kg/h (Solugédo a 1%). Adulto: 200 a 500 mg/h (1 a 2
ampolas).

7.21 TIOSSULFATO DE SODIO OU HIPOSSULFITO DE SODIO — 250 mg/ml,
Iampola de 10 ml (25%)

Indicacao: cianetos (mandioca).

Dose crianc¢a: 400 mg/kg (1,6 ml/kg da solugdo a 25%) a 2,5 a 5 ml/min, no maximo 50 ml);

Dose adulto: 12,5 g (50 ml da solug@o a 25%), EV em 10 minutos. Repetir a metade da dose
em 30 a 60 min, se necessario.

I7.22 VITAMINA B1 (TIAMINA) — ampola 100 mg/1 ml
Indicacao: etanol, etilenoglicol.

Dose: 100 mg em 100 ml de SG 5%, EV. Repetir a cada 6h, se necessario.

I7.23 VITAMINA K (FITOMENADIONA) — Ampola de 10 mg/1 ml
Indicacao: cumarinicos e medicamentos anticoagulantes orais.

Dose crianca: 0,3 a 0,6 mg/kg, IM ou EV, a cada 8-12h;

Dose adulto: 10 a 20 mg/dia IM ou EV, a cada 8-12h, maximo 50 mg.
EV: Crianga:, Adulto: 10 a 50 mg.

I7.24 SORO ANTIARACNIDICO - Ampola de 5 ml



Indicacao: picada de aranha.

Dose: moderado: 5 ampolas
grave: 10 ampolas

I7.25 SORO ANTIBOTROPICO - Ampola de 10 ml
Indicacao: acidente botropico (jararaca).

Dose: leve: 3 ampolas (2-4 ampolas)

moderado: 6 ampolas (4-8 ampolas)

grave: 12 ampolas

I7.26 SORO ANTICROTALICO - Ampola de 10 ml
Indicagao: acidente crotalico (cascavel).

Dose: leve: 5 ampolas

moderado: 10 ampolas

grave: 20 ampolas

I7.27 SORO ANTIELAPIDICO - Ampola de 10 ml
Indicacao: acidente elapidico (coral).

Dose: grave: 10 ampolas

I7.28 SORO ANTIESCORPIONICO - Ampola de 5 ml
Indicacgao: acidente escorpidnico.
Dose: moderado: 3 ampolas (2-4 ampolas)

grave: 6 ampolas (4-8 ampolas)

I7.29 SORO ANTILAQUETICO - Ampolas de 10 ml
Indicacgao: acidente laquético (surucucu).
Dose: moderado: 10 ampolas

grave: 20 ampolas.
Observagao: os soros antivenenos devem ser, preferencialmente, diluidos em SF 0,9% ou SG
5%, na proporg¢ao de 1:2 a 1:3. Administrar EV na velocidade de 8 a 12 ml/min.
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Animais peconhentos do Ceara

nimais venenosos sdo relativamente comuns na natureza, dentre eles, os animais
peconhentos possuem importancia devido sua capacidade de inocular esse veneno e
produzir sintomas em humanos e outros animais. Varios grupos sdo frequentes em nosso

estado e podemos destacar alguns pela frequéncia de ocorréncias registradas.

1. Aracnideos

Os escorpides sao animais encontrados em todo o Brasil e no Ceara, podem ser encontrados
principalmente na regido urbana. Estes animais podem se refugiar em locais escuros e umidos como
troncos de arvores caidos, madeiras empilhadas, telhas e tijolos armazenados, bem como em ralos e
bueiros (bocas-de-lobo). Quando a temperatura ambiente aumenta, estes animais se tornam mais
ativos e ¢ justamente nesta época que os acidentes com humanos tém sua maior incidéncia.

Ha inumeras espécies de escorpides no mundo, todas possuidoras de peconha. Destas, apenas
algumas possuem peconha capaz de causar acidentes importantes em humanos. No Ceara, ha
destaque para a espécie Tityus stigmurus, havendo, entretanto, registos isolados da presenca de outras
espécies, o Tityus silvestris, Tityus bahiensis, Rhopalurus spp., Physoctonus spp., todos pertencentes
a familia Buthidae.

Os escorpides da espécie Tityus stigmurus possuem coloragdo amarelada, indo de um amarelo claro
a um tom laranja, quase avermelhado e possuem uma listra mais escura no dorso, por esse motivo sao
conhecidos popularmente como “escorpido listrado”. Os adultos possuem tamanho em torno de 6 a 7
cm. S30 animais terrestres ¢ geralmente fossoriais. O corpo dos escorpides € dividido em cefalotorax
e abdomen. Na extremidade distal do abdomen, encontra-se a ultima por¢do, o telson, também
conhecido como aguilhdo de veneno ou ferrao.



IFIGURA 8. Tityus stigmurus | Foto: Geysa Aguiar - CIATox-Ce

Os escorpides sdo animais pouco agressivos, geralmente picam quando alguma parte de seu corpo
¢ comprimida. Ndo atacam o homem, ou mesmo langam qualquer substancia toxica. Na parte da
frente do corpo desses animais, encontram-se os pedipalpos (conhecidos como “pingas”) e, ao
contrario do que diz a cultura popular, esta parte do corpo ¢ totalmente isenta de qualquer perigo, seja
de envenenamento ou lesao.

Na maioria das vezes, os acidentes ocorrem quando os animais sdo comprimidos no interior de
calgcados e roupas, ou mesmo quando o individuo se deita sobre o animal. A picada gera dor de
intensidade variavel. Os acidentes em criangas sdo mais importantes € merecem mais atengdo, pois
podem levar a um quadro sistémico de maior gravidade, com indicagdo de soroterapia. A dor
concentra-se mais no local da picada mas pode irradiar por todo o0 membro afetado.

A prevengdo de acidentes ocorre quando da adog¢do de alguns procedimentos, tais como evitar
entulhos dentro e/ou ao redor de residéncias, sacudir roupas e calcados antes do uso, usar luva de
raspa de couro ao manipular materiais estocados em regides sabidamente endémicas para escorpides
e manter ralos fechados ou protegidos por telas.

Chama-se a atengao também para o fato de ndo se utilizar qualquer tipo de tratamento topico para
o acidente, uma vez que a literatura especializada vem demonstrando ineficacia de tal pratica, além
de atrasar o tratamento especifico, bem como poder gerar lesdes locais que poderdo ser porta de
entrada para microrganismos oportunistas, gerando infecgoes.

Na natureza, a exce¢do de duas familias, todas as aranhas sdo portadoras de peconha, que ¢
utilizada na defesa e na obtencdo de alimentos, entretanto poucas espécies ao redor do mundo sdo
capazes de causar envenenamentos importantes em humanos. Assim, a maioria das aranhas com as
quais nos deparamos ¢ inofensiva.

’

E interessante salientar que as aranhas de interesse médico no Brasil constroem teias irregulares,
ou seja, ndo geométricas. Além disso, a maioria possui atividade noturna, excegdo feita as viuvas-
negras, de habitos diurnos.

A seguir, descrevem-se as principais espécies de aranhas de interesse médico, citando
caracteristicas morfologicas destas que sdo tUteis para sua identificacdo, tais como a disposi¢do das



queliceras em relacdo ao eixo longitudinal do corpo (FIGURA 9), bem como a disposi¢do dos olhos no
dorso do cefalotérax (formula ocular) (FIGURA 10).

Cefalotorax
Queliceras

Aguilhdo de
queliceras

IFicura 9. Disposigao das queliceras de aranhas, nas Mygalomorphae (queliceras
dispostas paralelamente ao eixo longitudinal do corpo) e Araneomorphae (queliceras
dispostas perpendicularmente ao eixo longitudinal do corpo). As Mygalomorphae
albergam as aranhas sem interesse médico, como as aranhas caranguejeiras, ao passo
que as Araneomorphae incluem as aranhas de interesse médico brasileiras, pertencentes
jaos géneros Phoneutria, Loxosceles e Latrodectus. Esquema: B.A.Cardi

Mygalomorphae Aranecomorphae

2:2:2
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Ficura 10. Disposig¢ao dos olhos (formula ocular) no cémoro ocular (face dorsal do
cefalotérax) de aranhas Labidognatha de interesse médico. Esquema: B.A.Cardi

Aranha marrom (Loxosceles spp)

Sdo aranhas de pequeno porte (1 cm de corpo e 3 cm totais), de corpo fragil, de coloragdo marrom,
podendo ir do marrom claro ao marrom escuro. Sdo animais de habitos noturnos, evitando a luz
direta e, por isso, se adaptaram muito bem ao ambiente doméstico ¢ podem ser encontradas em
abrigos atras de moveis, embaixo de telhas e tijolos, bem como em qualquer local que a isole da luz
direta.

Sao aranhas mansas, ndo desferindo ataques; o acidente acontece quando o animal ¢ comprimido
contra a superficie corporal, geralmente durante o ato de vestir roupas, a espécie mais comum em
nosso estado ¢ a Loxosceles amazonica.



A picada ndo ¢ dolorosa e passa despercebida. Somente algumas horas depois (8 a 12 horas), o
acidentado comega a sentir dor local, perceber eritema local, edema, que tendem a evoluir ao longo
de horas a dias, o que pode gerar a instalagdo de um quadro dermonecrotico caracteristico (placa
dermonecrotica). Algumas espécies do género, além do quadro cutdneo, podem produzir
envenenamento sistémico, com quadro visceral.

A melhor forma de se evitar acidente com estas aranhas é evitar material empilhado ou muito
tempo sem ser movimentado (telhas, tijolos etc.); além disso, sacudir roupas antes de usa-las,
principalmente as que permaneceram em varais ou no chao, evita grande parte dos acidentes.

Armadeira (Phoneutria spp)

Esta aranha ¢ assim conhecida pela sua postura defensiva, uma vez que se posiciona sobre as patas
traseiras e, erguendo as patas dianteiras, faz um movimento de “gingado”, a partir do qual pode
desferir ataques. Tais aranhas, quando molestadas, geralmente sdo agressivas, picando varias vezes.
Seu tamanho gira em torno de 3 cm de corpo e 10 cm totais quando se incluem as patas. Nao sdo
registrados acidentes em nosso estado com aranhas deste género.

A peconha ¢ bem conhecida e, quando inoculada, produz dor local geralmente intensa, relatada
pelos pacientes como uma dor intensa. Em alguns casos, a intensidade da dor ¢ fator preponderante
para uso de bloqueio anestésico local. Além dos efeitos locais, sdo frequentes as manifestacdes
sistémicas graves.

As aranhas armadeiras podem ser encontradas no ambiente peridomiciliar, em bananeiras, de onde
vem o nome popular de aranha das bananeiras (“bananaspider’), em beiras de lagos, em pilhas de
lenhas. A analise corporal do animal revela aranha como corpo esguio, pernas finas e coloragdo indo
do cinza ao marrom escuro, possuindo inimeras cerdas ventrais, usadas pelo animal na caca de
presas.

Viuva-negra e Viava-marrom (Latrodectus spp)

O nome ¢ devido ao comportamento das fémeas poderem matar os machos apos o acasalamento.
Sao aranhas pequenas (1,5 cm de corpo e 3 cm no total), ndo agressivas, sendo os acidentes causados
geralmente por compressao dos animais sobre a pele.

Podem ser encontradas em varios locais, onde constroem abrigos tecidos por elas, rodeados por
uma teia irregular. Estas aranhas se alimentam de varios tipos de insetos, inclusive de formigas.

O acidente pode causar sintomas intensos de dor e sudorese, porém, pode ser negligenciado, pois
no Ceara ha endemicamente a espécie Latrodectus geometricus (vitiva marrom); acidentes com esta
espécie geralmente sdo benignos, a picada ndo ¢ muito dolorosa, ¢ muitas vezes, o acidentado ndo
leva o0 animal ao servico de atendimento, o que pode dificultar o diagndstico, principalmente por a
sintomatologia ndo ser parecida com aquela encontrada em outros casos de araneismo, podendo até
mesmo ser subnotificados, ou mesmo ausentes de registro pois o acidentado pode ndo procurar
atendimento em servico de saude. As aranhas deste gé€nero tém como caracteristica a presenca de um
desenho vermelho na forma de ampulheta vermelha na parte ventral do abdome.

Caranguejeira (Oligoxystre spp)



Aranha muito temida pela populagdo, porém, com excec¢do de poucas espécies (ausentes no Ceara),
ndo esta incluida entre as aranhas de interesse médico. Apesar de possuirem pegonha, € pouco ativa
em humanos, produzindo um acidente geralmente benigno.

Quando se sente ameagada, a aranha usa as patas traseiras para friccionar o dorso do abddémen e
liberar as cerdas que podem atingir a pele da pessoa e causar prurido (de intensidade variavel de
acordo com o grau de sensibilidade do individuo). Caso atinjam mucosas, como a ocular, podem
causar ceratite.

Apesar do aspecto assustador, tais aranhas sdo inofensivas, rarissimas vezes, atacam ao contato,
geralmente fogem. Além disso, sdo animais uteis, uma vez que incluem em sua dieta baratas até
pequenas serpentes, passando por filhotes de roedores.

2. Insetos

Os potds sdo insetos pequenos (cerca de 1 cm), inofensivos, mas que, quando irritados, liberam
uma secrecdo vesicante. O contato geralmente ocorre durante o dia em ambiente externo, pois podem
cair de arvores, quando o inseto tem acesso as regides expostas do corpo, principalmente face,
ombros ¢ membros superiores.

Ao percorrer a superficie da pele, caso se sinta ameacado, o potd libera a secrecdo vesicante a
medida que percorre a pele, produzindo, assim, um “rastro” que sera percebido depois de alguns
minutos do contato da secre¢do com a pele. O quadro clinico pode variar a depender da quantidade
de secrecao liberada pelo potd, bem como do sitio cutineo de liberagdo.

Casos leves cursam com ardor local e eritema, em casos moderados se observa dor local intensa,
queimadura quimica e bolhas e casos graves podem apresentar émese ¢ dores articulares.

Acidentes com abelhas s3o, em muitos casos, negligenciados, uma vez que sdo vistos como
benignos, entretanto, a depender do numero de picadas recebidas e/ou do grau de sensibilidade
(individuos hipersensiveis) ao contato com a pegonha, o acidentado pode ir a obito.

Algumas crendices podem ajudar na instalagdo de quadros graves de envenenamento apilico, uma
delas € o fato de alguns criadores de abelhas acreditarem que quanto mais picadas levarem, mais
resistentes ficardo. Na realidade, na maioria das vezes, ¢ a superexposicdo a peconha que leva a
quadros graves de envenenamento, pois o sistema imunoldgico superexposto dirigira sua resposta
para a via mediadora de processos alérgicos, instalando uma defesa mediada por histamina.

Atualmente, o soro antiapilico vem sendo estudado e testado pelo Instituto Vital Brazil e Centro de
Estudos de Venenos de Animais Pegonhentos (Cevap) da Universidade Estadual Paulista, para
atendimento para casos graves de acidentes com abelhas.

E importante que, no momento do socorro ao acidentado, maxima ateng¢do deve ser dada aos locais
de picada, uma vez que as abelhas, ao picarem, deixam no local seu aparelho inoculador (aparato



peconhifero) juntamente com a glandula de pegonha. Assim, no momento da retirada dos “ferrdes” se
as glandulas forem comprimidas, mais peconha sera injetada no acidentado. Para evitar tal dano, o
uso de pingas tipo de sobrancelha deve ser evitado. Pode-se utilizar uma lamina para a retirada dos
ferrdes passando-a rente a pele.

Importante também determinar, o mais precisamente possivel, o numero de picadas recebidas,
visto que existe uma relagdo proxima entre o nimero de picadas, quadro clinico e prognostico.

Vespas e marimbondos (cavalo-do-cdo, mamangavas etc) também podem produzir acidentes
sendo, entretanto, menos comuns em compara¢do com os acidentes com abelhas. Além disso, o
mecanismo de inoculacdo de pegonha ¢ diferente, uma vez que vespas ndo deixam o aparato
peconhifero sobre a pele do acidentado. Um sistema de musculos protrusores e retratores permite que
o ferrdo seja inserido na superficie cutanea da presa e volte a sua posi¢cdo original, sendo que este
movimento pode ser feito inimeras vezes pelo animal, possibilitando a liberacdo de quantidades
variaveis de peconha (multiplas ferroadas).

Vale ressaltar que eventos inflamatorios tardios frequentemente aparecem em volta do local da
picada 2-3 dias apds o acidente e podem ser confundidos com infec¢do. Nesses casos ¢ recomendado
o uso de corticoides.

Lagartas urticantes sdo formas larvais de lepidopteros (mariposas e borboletas). Também
conhecidas como “bicho-cabeludo”, lagarta-de-fogo, manduruva, mandruva, taturana e podem ser
encontradas em diversos locais, tais como jardins, canteiros, hortas, matas etc. Sempre estardo a
procura de forrageiras (plantas de que se alimentam) para darem seguimento ao processo de
metamorfose.

Assim, nestes ambientes, as lagartas sdo alvo de inimeros predadores, tendo que possuir alguma
forma de defesa. Tais animais ndo possuem qualquer mecanismo ativo de defesa; ademais, algumas
espécies ndo possuem qualquer tipo de secreg¢do toxica, mas desenvolveram formas corporais e
desenhos que lembram predadores.

Por outro lado, outras espécies de lagartas desenvolveram mecanismos de inoculagdo de secreg@o
toxica; tais mecanismos envolvem a presenca de cerdas urticantes, geralmente camufladas sob uma
superficie de pelos inofensivos. Ao serem tocadas, as cerdas urticantes entram em contato com a pele,
levando consigo a secregdo toxica que, a depender da espécie de lagarta envolvida, podera causar
quadros graves de envenenamento (erucismo — acidentes causados pela forma larvar de lepidopteros;
lepidopterismo — acidentes causados pela forma adulta de lepidopteros, ou seja, mariposas e
borboletas).

A maioria dos acidentes com lagartas ¢ benigna; entretanto, em alguns casos, os quadros clinicos
podem ser graves, principalmente se envolvem lagartas das familias Megalopygidae e Saturniidae.

A pararamose, condi¢cdo cronica que acomete seringueiros na Amazonia, ¢ causada pela exposi¢cao
prolongada a secre¢do toxica da pararama, nome vulgar da lagarta da espécie Premolis semirufa.



Atraidas pelo latex presentes nas cuias de coleta, as lagartas permanecem em volta destas e os
seringueiros, no momento de coletar o latex, entram em contato com as cerdas urticantes das lagartas.

Também conhecida como “taturana obliqua”, as lagartas do género Lonomia sdo importantes
causadoras de alteragdes hemorragicas sistémicas, principalmente na regido Sul do Brasil. Dada a
importancia do acidente, o Instituto Butantan (SP) desenvolveu um soro heterdlogo especifico para
estes acidentes, o soro antilondmico.

3. Animais marinhos

As caravelas e dguas-vivas sdo formas livre-natantes de cnidarios. Podem ser encontradas em todo
o litoral cearense e, neste sitio, principalmente no verdo, podem causar acidentes. Tal agravo ocorre
devido ao contato de partes do corpo de nadadores e banhistas com os tentaculos livres submersos
destes animais.

Assim, o contato dos tentaculos com a superficie corporal desencadeia a liberagdo de secrecdo
toxica existente em estruturas especificas, os cnidécitos, que sao ativados também pelo contato, o
tentaculo fica preso a pele devido a existéncia de secreg@o aderente. Neste momento, a retirada do
tentaculo deve ser muito cuidadosa, principalmente para ndo disparar mais cniddcitos, o que agrava o
quadro clinico, o0 uso de acido acético (vinagre) ajuda na remocdo do tentaculo e neutralizagdo parcial
da toxina.

Para evitar que o socorrista também se acidente, recomenda-se manipular o tentaculo protegido por
luva ou com utensilio rigido (pinga, estilete, ponta de faca etc), sempre de forma leve. NUNCA
esfregar ou lavar o local onde estd o tentdculo com agua de torneira, pois a agua doce também pode
desencadear o disparo de cniddcitos; nesse caso, usar agua do mar ou soro fisiologico.

O quadro clinico cursa com queimadura, podendo ser esta extensa ou localizada, o que, de
qualquer forma, pode representar sitio de infec¢ao secundaria. Pode ser benigno, podendo se observar
apenas pequenas bolhas e vesiculas locais, mas também pode apresentar formas mais graves, como
espasmos musculares, cefaléia, arritmia cardiaca e choque.

Salienta-se que as caravelas apresentam uma estrutura na forma de boia, que fica exposta na
superficie da agua. Esta estrutura ¢ inofensiva, porém deve ser vista como indicativa da presenca do
animal, pois abaixo dela, localizam-se os tentaculos, potencialmente perigosos.

Os niquins (Thalassophryne nattereri) sdo peixes 0sseos que se encontram distribuidos no litoral
cearense nas regides de corais e pedras, nos estuarios e praias rasas. Sdo inofensivos e fogem ao
contato, mas por se camuflarem entre as pedras (dai também serem chamados de peixes-pedra), nao
sdo visiveis ao homem que, inadvertidamente, confunde-os com o fundo e acaba por pisar sobre o
animal.



Neste momento, o pé¢ desnudo do banhista ira entrar em contato com uma série de espinhos da
nadadeira dorsal, espinhos estes ligados ao tecido epitelial secretor de pegonha. O acidente levara a
instalacdo do quadro de envenenamento (ictismo — acidente causado por peixes; ndo confundir com
ictiosarcotoxismo, que se refere a intoxicacdo causada pela ingestdo de carne e tecidos de peixe)
caracterizado por intensos eventos inflamatorios locais.

Outro grupo de peixes que sdo comuns em nosso litoral sdo os bagres ou peixes-gato, possuem 0s
espinhos distribuidos ao longo da lateral da cabeca ou estdo presentes em suas nadadeiras frontais, da
mesma forma que o niquim, o acidente ocorre pela perfuracdo da pele e inoculagdo do veneno através
desses ferrdes. Esse tipo de acidente pode ser até mais comum pois o animal ¢ mais ativo e ocorre
normalmente nas regides laterais do pé de banhistas ou nas maos de pescadores.

Uma forma de evitar acidentes ¢ usar calgado com sola espessa e, sempre antes de pisar sobre uma
suposta rocha, usar um bastdo para verificar se esta ndo consiste em um niquim; se for, ele tende a
fugir apds o toque. No caso de pescadores, sempre manipular os peixes com o auxilio de luvas.

Peixe ledo € o nome popular de exemplares do género Pterois, cuja espécie mais conhecida é a P,
volitans. Trata-se de um animal marinho venenoso origindrio da regido do Indo-Pacifico
(SANABRIA ef al. 2017, mas foi encontrado no Brasil pela primeira vez em 2014, confirmando que
o peixe-ledo estd invadindo o meio ambiente brasileiro o que pode resultar em desequilibrio
ambiental, além de acidentes. Os acidentes com este peixe acontecem com maior frequéncia durante
a manipulacdo de exemplares por seres humanos, uma vez que a inoculacdo de veneno ocorre via
numerosos espinhos distribuidos nas nadadeiras dorsais e pré-operculares. Quando os espinhos
perfuram a pele da vitima, o tecido tegumentar que os reveste ¢ contraido, liberando o veneno
produzido pelas glandulas secretoras, composto por varias substincias, dentre elas a acetilcolina, cuja
funcdo bioldgica ¢ atuar como neurotransmissor no sistema nervoso auténomo (COHEN; OLEK,
1989). As manifestagdes clinicas locais apresentadas no sitio de introdugdo do veneno sao
caracterizadas por dor e edema. Entretanto, quando se suspeita de algum acometimento sistémico ou
de uma infec¢@o secundaria, é recomendado solicitar hemograma, ureia, creatinina, sumario de urina,
cultura de bactérias, antibiograma, entre outros (ANDRADE FILHO; CAMPOLINO; DIAS, 2017).
Ainda, por serem animais que possuem ferrdes, ¢ importante verificar por exames de imagem a
presenca de fragmentos no corpo do paciente.

No Brasil ndo existe soro antiveneno especifico para as toxinas de peixes pegonhentos, o que faz
com que o tratamento seja voltado para cuidados sintomaticos, como analgesia oral ou parenteral,
associada a imersdo da area afetada em agua a temperatura de 45-60°C por 30 a 90 minutos, uma vez
que o veneno ¢ termolabil, tal procedimento promove o alivio da dor na maioria dos casos.

4. Anfibios

Apesar dos sapos gerarem asco ao ser humano e a ra ser considerada uma iguaria, ambos podem,
no que tange ao envenenamento, ter certa importancia.



Os sapos (Rhinella jimmi, antigo Bufo paracnemis) possuem glandulas serosas distribuidas por
todo o corpo, sendo mais concentradas na regido pos-ocular, perto da abertura timpanica. Tais
glandulas produzem secre¢do toxica que o animal ndo consegue langar ou inocular, entretanto,
quando as glandulas s@o comprimidas, um jato de secrecdo pode ser produzido e chegar a atingir
alvos a 2 metros de distancia. Se tais alvos forem mucosas (ocular, oral), podem causar irritagdo e/ou
envenenamento.

Na mucosa ocular, pode causar ceratite, caso ndo seja atendido rapidamente; o tratamento ¢ por
lavagem copiosa com solugdo salina 0,9% e o processo lesivo gerado deve ser tratado por
oftalmologista. Em relagdo a mucosa oral, caso haja degluticdo da secrecdo, o tratamento deve ser
precoce, pois a secrecdo toxica possui componentes bioativos que também causam manifestagdes
topicas como dor abdominal, ndusea a vOmitos e, se forem absorvidas, agem em estruturas
moleculares (bomba de sddio-potassio-ATPase) presentes no marca-passo cardiaco (nodo sinusal),
podendo acarretar disritmia, arritmia e até morte.

Vale ressaltar que, apesar do conhecimento popular propagar o perigo da urina do animal, esta ndo
tem qualquer importancia médica. Na realidade, ndo se trata de urina, mas sim, de dgua de reserva
que os animais armazenam para a fase de repouso, quando se enterram no solo. Salienta-se também
que tais animais sdo extremamente uteis no controle ecoldgico, ja que podem se alimentar de varios
outros animais, tais como baratas, gafanhotos e até filhotes de roedores.

No que se refere a jia (Leptodactylus pentadactylus), cautela deve ser tomada em funcao da
secrecdo que ela libera quando manipulada, pois esta, quando em contato com as mucosas oral e
ocular, pode produzir irritagdo importante.

5. Serpentes

No mundo, ha inimeras espécies de serpentes, sendo que a maioria delas ¢ inofensiva ao homem.
As serpentes de interesse médico estdo distribuidas em familias especificas, sendo, no Brasil, as
familias Colubridae, Elapidac e Viperidae as que albergam as espécies causadoras de
envenenamento.

A maioria dos acidentes ocorre em membros inferiores, sendo o pé (regido maleolar lateral e dorso)
o mais atingido, fato este que justifica sempre o uso de botas como forma de prevencgdo de acidentes.

Discorre-se, a seguir, brevemente, a respeito das principais espécies de serpentes de interesse
médico encontradas no Ceara. Ao final das descri¢des das espécies, neste capitulo, disponibiliza-se
um fluxograma (FIGURA 8) para facilitar a identificagdo dos principais géneros de serpentes
peconhentas do Ceara.

Sdo serpentes pertencentes ao género Bothrops, encontradas por todo o Brasil. No Ceard, podem
ser encontradas até cinco espécies, a saber, Bothrops erythromelas, B. neuwiedi, B. atrox, B. leucurus
e B. lutzi. A primeira, mais frequente, consistem em serpentes de pequeno porte, bem irritadas,
podendo picar ao se sentirem ameagadas. Podem ser encontradas em folhicos em bordas de matas,



em plantagcdes de milho e feijdo, e se confundem com a vegetacdo e o solo devido a sua coloragao
amarronzada, com manchas em varios tons de bege e algumas de cor avermelhada. As demais
espécies sdo encontradas com menor frequéncia, principalmente em resquicios de mata atlantica.

A distingdo destas espécies entre si e com varias outras espécies de serpentes da regido, para o
leigo, ¢ extremamente dificil. Devido a isso, em muitos casos, decisoes erradas acabam sendo
tomadas em funcao de erros de identificagdo da espécie potencialmente pegonhenta.

Esse grupo de serpentes ¢ o principal responsavel pelos acidentes ofidicos no nosso estado e no
Brasil. O veneno desses animais causam manifestagcdes hemorragicas e inflamatorias importantes que
podem levar a complicagdes graves.

Tal serpente tem como caracteristica a presenga de um chocalho (guizo, maracd) na ponta da
cauda. Este guizo ndo possui qualquer envolvimento com o envenenamento, servindo apenas para a
serpente alertar predadores e enganar presas. Vale salientar que o uso desse chocalho, para fins
medicinais, ndo t€m qualquer comprovacao cientifica.

As cascavéis brasileiras pertencem a uma unica espécie, Crotalus durissus, sendo que subespécies
regionais sdo admitidas, tais como a Crotalus durissus cascavella, achadas no Nordeste e no Ceara.
Encontrada em regides aridas e em plantagdes, sdo serpentes que geralmente ndo gostam do
confronto com predadores ou com o homem, mas quando necessario, defende-se desferindo bote, que
geralmente ¢ certeiro. Estas serpentes se alimentam basicamente de roedores, sendo a sua pegonha,
desta forma, bem ativa sobre mamiferos.

A inoculacdo da peconha ¢ imediata, gerando quadro clinico heterogéneo e caracteristico,
envolvendo facies neurotoxica (sindrome miasténica), lesdo muscular associada a mialgia e
rabdomiolise e até alteragdes da coagulagdo sanguinea e nefrotoxicidade.

Sdo serpentes grandes, sendo as maiores serpentes pegonhentas das Américas. No Ceara, sdo
encontradas em resquicios de mata atlantica, como no macigo de Baturité.

Sdo animais pouco agressivos, ficando restritos a regides de mata, encontrados raramente em
plantacdes ou em ambientes peridomiciliares. Ao serem incomodadas, podem desferir botes e, se
bem-sucedidas, injetam quantidade substancial de pegonha, o que torna o quadro clinico geralmente
grave. Além disso, a pegonha possui componentes bioativos que causam necrose local, alteracdo na
coagulagdo sanguinea, bem como efeitos vagais caracteristicos, vomitos, bradicardia, hipotenséo,
sudorese. O edema local tende a ser intenso com risco de sindrome compartimental, devido a area
atingida (geralmente membros inferiores, pernas) e a quantidade de peconha inoculada.

As cobras corais sdo encontradas em todo o Brasil, sendo que espécies e subespécies regionais sao
admitidas. Para o Ceara, ¢ citada a espécie Micrurus ibiboboca.



Sdo serpentes pouco agressivas, ndo desferindo bote, mas sim, mordendo quando manipuladas ou
se sentindo acuadas ou comprimidas. Possuem habitos fossoriais (enterram-se sob o folhigo, barranco
ou terra) e, quando saem dos abrigos, preferem a noite para fazé-lo. Estas serpentes se alimentam
basicamente de outras serpentes ou de pequenos lagartos sem pernas.

Sua pegonha ¢ potente, mas seu mecanismo de inoculagao (serpentes proteroglifas) propicia uma
menor eficiéncia de inoculagdo no homem, haja vista a boca do animal ser pequena.

A distingdo entre as espécies de corais verdadeiras ¢ bastante dificil, necessitando-se para isso o
auxilio de um especialista. De uma forma geral, quando comparadas as espécies de colubrideos
denominadas de “corais falsas”, pode-se distinguir entre os grupos com certa facilidade.

Varias serpentes da familia Colubridae podem causar acidentes, mas apenas algumas espécies sdo
arroladas como potencialmente pegonhentas pelo Ministério da Saude. Entre estas serpentes citam-se:
a mucgurana (Clelia spp) e a cobra-cipo (Philodryas spp), ambas citadas como ocorrendo no Ceara,
sendo a segunda apresentando espécies bastante comuns, Philodryas nattereri ¢ P. olfersii (cobra-
verde).

As muguranas sdo serpentes grandes, de coloracdo preta dorsalmente e se alimentam basicamente
de outras serpentes, sendo assim, muito uteis no equilibrio ecolégico.

As cobras-cipds podem ser arboricolas ou viver no solo, onde possuem varios itens alimentares,
desde pequenos insetos e lagartos, até pequenos anfibios € mamiferos. Semelhante a mugurana, elas
ndo sdo agressivas e, geralmente, fogem ao confronto. Em alguns casos, podem enfrentar o agressor,
desferindo botes poucos certeiros, mas numerosos e longos.

Acidentes envolvendo colubrideos geralmente sdo benignos, pois os animais, por terem denticao
opistoglifa (dentes na regido posterior da maxila), possuem certa dificuldade de inocular a pegconha,
precisando morder varias vezes o local para produzir laceragdo cutanea, o que permitira a penetracao
da peconha. No entanto, nos casos onde ha absor¢do do veneno, o acidente evolui para um evento
inflamatério intenso com edema importante, assim como o descrito para a surucucu, pode causar
sindrome compartimental e gerar complicagdes graves.



Ficura 11A. Caracteristicas corporais de serpentes utilizadas no diferencial entre
espécies de interesse médico e serpentes nao pegonhentas. Em (A), ressalta-se a
presenca da fosseta loreal, localizada entre o olho e a narina. Importante informar que a
pupila em forma de fenda vertical (“olho-de-gato”) ndo determina a periculosidade da
serpente, mas sim, o seu habito noturno.

Ficura 11B. A presencga de dentes inoculadores de peconha, neste exemplo, de uma
serpente solendglifa, que incluem as jararacas (Bothrops), as cascavéis (Crotalus) e a
surucucu (Lachesis).

[ Cauda lisa } [Guizo ou Chocalho] [ Escamas erigadas J

[

[ Bothrops J L Crotalus J

Ficura 11C. As cobras corais (Micrurus) possuem denti¢ao diferente (proterdglifas). (C),
aspecto geral da porgéo terminal da cauda, podendo ser lisa (Bothrops), possuir chocalho
(Crotalus) ou escamas ericadas (Lachesis).
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Ficura 11D. Fluxograma basico para identificagdo dos principais géneros de serpentes
peconhentas do Brasil. Adaptado do Ministério da Saude, Manual de Diagndstico e
ratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos, 2001.
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Abordagem geral dos acidentes por serpentes
peconhentas

s acidentes ofidicos sdo de notificagio obrigatéria em todo o territorio nacional. E fundamental definir como casos suspeitos todas as

ocorréncias de acidente ofidico, que ndo tenham confirmagdo diagnodstica, devendo ser observados por 6h (ou até 24h, se coral), antes da alta.

Sao casos confirmados todos os acidentes ofidicos por animal pegonhento, com diagnostico confirmado que, depois de tratados, somente
poderdo ter alta apos 24 horas de observagéo.

Os venenos animais sdo complexos de enzimas com o propésito de predar, digerir e proteger. Assim, quando introduzidos no organismo humano,
levam a inimeras complicagdes clinicas que podem ser fatais.

Os acidentes ofidicos, depois dos acidentes por picada de escorpido, sdo os mais comuns em nosso pais. No periodo de 2018 a 2022, foram registrados
46.078 acidentes por animais peconhentos no Ceard. O ano de 2019 apresentou o maior namero de casos, com 24,5%, seguido pelo ano de 2022, com
21,2% (CEARA, 2023). Infelizmente, a situagio de subnotificagdo de muitas regides torna estes dados subestimados.

A ocorréncia de acidentes por serpentes esta frequentemente associada a atividade do homem no campo sem o uso dos devidos equipamentos de
protegdo individual. Ao longo das tltimas décadas, ndo se observa mudanga no perfil epidemioldgico das vitimas, sendo comumente individuos do sexo
masculino, jovens e procedentes da zona rural. No entanto, apesar do perfil dos pacientes ser bem definido na literatura, ndo houve queda da casuistica
com as medidas de satide publica, fato bastante intrigante.

O quadro clinico resultante de picada de cobra peconhenta depende da espécie de serpente envolvida, porém, como no Brasil a maioria dos casos esta
associada a serpentes do género Bothrops e Crotalus, totalizando mais de 90% dos casos, complicagdes hemorragicas, sinais inflamatérios no local da
picada, alteragdes da fungdo renal e do sistema neurologico sdo bastante comuns. A presenga de alterago renal é responsavel pela pior morbidade destes
acidentes, principalmente se o paciente nao recupera a fungdo renal e permanece em terapia de substitui¢do renal permanente. Alteragdes hemorragicas,
bem como um maior tempo para o atendimento do paciente, estdo associadas a um maior risco de desenvolvimento da lesdo renal aguda.

A sistematizac¢do da abordagem do paciente vitima de serpente peconhenta ¢ fundamental para um melhor desfecho do paciente. O Ministério da Satide
possui tabelas especificas para cada tipo de acidente, relacionando com a dose do soro especifico que deve ser ministrado de acordo com os sinais
clinicos e exames complementares apresentados. Resumindo as recomendagdes do Ministério da Satde, a Tabela 9 apresenta os achados associados aos
principais tipos de serpentes.

Ao atender um paciente vitima de serpente pegonhenta, deve-se atentar que existem outras etapas na abordagem deste individuo além da administracdo
do soro especifico, como bem demonstrado por Albuquerque et al, em 2013 (Tabela 10). A prevencdo da lesdo renal aguda nesses acidentes esta
diretamente relacionada a uma correta abordagem do paciente, iniciando com medidas de suporte, medidas classicas para prevengdo da lesdo renal aguda
e finalizando com a administracdo do soro heterologo. Enfatiza-se aqui que estas medidas devem ser feitas no menor espago de tempo entre a picada e a
administra¢do do soro heterdlogo.

A distribuicdo dos soros heterdlogos nos estados brasileiros visa a um melhor acesso ao paciente, cabendo ao profissional de saude se informar do
local mais acessivel para administracdo da terapia especifica. Apos tranquilizar e estabilizar a vitima, pode-se contatar os centros de informagéo e
assisténcia toxicologica para um melhor planejamento da abordagem do paciente.

TABELA IX. QUADRO CLINICO DE VITIMAS DE SERPENTES PEGCONHENTAS E DOSE DO SORO HETEROLOGO A SER
ADMINISTRADO E GENERO DO ANIMAL



SINAIS E
SINTOMAS LEVE MODERADO GRAVE LEVE MODERADO GRAVE GRAVE
Dor e edema
+ ++ +++ - -/+ -+ -/+
local
Hemorragia - +/- - - I+ _
Choque | - : i e i
hipovolémico
OII'?L'.II‘I? e/ou ) ‘- i ) Jere )
anuria
Insuficiéncia
- - - - ++ - ]
renal** Sinais loca
manifestag
Visdo turva - - - -ou 4+ -+ + vagais
tardia (bradicardi
Urina vermelha | - - - - iy ++ _ h!pot?nsao
diarréia),
Mialgia - - - -ou + o ) moderadas
tardia graves.
Ptose Palpebral | - - - - +++ ++ ++
Diplopia - - - - -+ ++ ++
Paralisia ocular | - - - - -J++ ++ S+
Paralisia dos B R _ _ I+ o+ +
membros
Paralisia da
musculautura - - - - - J++ .
respiratoria
Tempo de~ J+ I+ + J+ -+ -+ -
coagulagdo***
Veneno a ser
neutralizado | 100M9 | 200mg 300mg <150mg | 150mg 300mg ou + | 150mg 150-300mg
Dose de soro 24 48 12 5 10 20 10 10.20
(ampolas)
Tipo de soro Antibotrépico Anti Crotalico Anti Efapidico | Anti-laquéti

* Apos hidratar adequadamente o paciente, nivel de pressao arterial satisfatério, pode-se considerar anuria se a diurese for menor que 300 mL, em 3h.

**Um aumento de 0,3 mg/dL na creatinina basal ja pode sinalizar presenca de les&o renal aguda.

***O tempo de coagulagéo, embora possa ser utilizado como confirmagéo do acidente botrépico, ndo se usa para caracterizagéo do indice de gravidade do caso.

TABELA X. ABORDAGEM DO PACIENTE VITIMA DE PICADA DE SERPENTE PEGONHENTA PARA PREVENGAO DA LESAO

RENAL AGUDA



Correcéo da hipovolemia, Antibiético de largo espectro em casos moderados a severos, profilaxia do
tétano, detecgdo de complicagdes da leséo local da picada (risco de sindrome compartimental),
procedimentos cirurgicos

Medidas de Suporte
(Abordagem Inicial)

Medidas Classicas para
Prevengéo de Les&o Renal
Aguda

Corrigir disturbios hidro-eletroliticos, uso de diuréticos e drogas vasoativas (se hipotensao refrataria a
hidratagao satisfatéria)

Medidas Especificas (Soros

. Soro antiofidico (imunoglobulina anti-veneno) sob supervisdo pelo risco de anafilaxia
Heterdlogos)

Adaptado de Albuquerque et al, 2013.
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Plantas toxicas do Ceara

cada dez casos de intoxicagdo por plantas toxicas registradas no Brasil, seis ocorrem com
criancas menores de 10 anos, dos quais 84% sdo acidentais. Muitas plantas toxicas sdo
ornamentais ¢ podem ser encontradas em jardins, parques, pragas ¢ terrenos baldios. Algumas dessas
plantas sdo bastante conhecidas e bonitas, mas quando colocadas na boca ou manipuladas, podem
causar graves intoxicagdes. Portanto, deve-se manter as plantas toxicas fora do alcance de criangas e

animais domésticos, conhecer as peculiaridades de cada uma, ndo preparar chés caseiros com plantas

sem orientacdo médica ou farmacéutica e ndo comer folhas, frutos e raizes desconhecidas.

Os principios ativos presentes nas plantas toxicas sdo classificados em: alcaldides, glicosideos
cardioativos ou cardiotonicos, glicosideos cianogénicos ou cianogenéticos, taninos, saponinas,

oxalato de calcio e toxialbuminas, todos provocam sintomas semelhantes em animais e humanos.

1. Plantas toxicas com alcaldides

Datura stramonium L. | Zabumba
Datura suaveolens L. | Saia branca
Ipomaea asarifolia Salsa brava

Melia azedarach L.

Cinamomo, jasmim de caiena, jasmim de cachorro, jasmim de
soldado, arvore santa, loureiro grego, lirio da india.

2. Plantas toxicas com glicosideos
cardiotonicos ou cardioativos




Chapéu de napoleéo, jorro-jorro, bolsa de pastor, noz-de-

Thevetia peruviana
cobra; cerbera

Nerium oleander L. Espirradeira, oleandro, loureiro rosa, flor-de-Sao-José.

3. Plantas toéxicas com glicosideos
cianogenéticos ou cianogénicos

Manihot esculenta Mandioca, maniva
Pteridium aquilinum L. Samambaia
Sorghum halepense L. Capim-massambara

4. Plantas toxicas com taninos e

saponinas
Aleurites moluccana L. Noz da india, nogueira da india, castanha purgativa.
Cestrum nocturnum L. Dama- da-noite, jasmim-da-noite, flor-da-morte

5. Plantas toxicas urticantes

Fleurya aestuans L. Urtiga-brava, cansancéo

6. Plantas toxicas com oOleos volateis



Azadirachta indica Amargosa, nim, nim da india, neem.

Lithraea brasiliens Pau de bugre, aroeira-brava, aroeira do mato

7. Plantas toxicas com toxialbuminas e
latex irritante

Abrus precatorius L Jiriquiti, olho de cabra

Allamanda cathartica L | Alamanda amarela

Coroa de cristo, colchdo de noiva, dois irmaos, bem casados,

Euphorbia milii L. coroa-de-aspinhos

Euphorbia pulcherrima | Bico de papagaio, rabo de arara

Avelos, graveto do céo, figueira do diabo, dedo do diabo, pau

Euphorbia tirucalli L pelado, arvore de S&o Sebastido

Pinhao roxo, pinhdo bravo, mamoninho, pinh&do paraguaio,

Jatropha curcas L pinh&o-de-purga

Plumeria rubra Jasmim-manga

Mamona, carrapateira, ricino, mamoeira, palma-de-Cristo,

Ricinus communis L.
carrapato

8. Plantas toxicas com oxalato de calcio



Anthurium andraeanum

Anturio

Begonia

Begobnia

Caladium bicolor

Tinhoréo, taja, taia, caladio

Colocasia antiquorum

Taioba-brava, taio, taja,

Dieffenbachia picta .

Comigo ninguém pode, aninga-do-para.

Epipremnum pinnatum

Jibdia; Jibodia-verde; era-do-diabo.

Monstera deliciosa

Costela-de-Adao

Philodendron spp

Filodendro cascata

Sansevieria trifasciata

Espada-de-sao-jorge; Rabo-de-lagarto; Lingua-de-sogra;
Sanseviéria

Spathiphyllum wallisii

lirio-da-paz

Zantendeschia aethiopica
L.

Copo de leite

Zamioculcas zamiifolia

Zaza
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Fichas de informacoes
toxicologicas

primeira producdo no formato de livreto do entdo Centro Antiveneno do IJF, se deu em junho de

1991 com o titulo “Envenenamentos agudos: previna, identifique e trate” de autoria de José
Ambrosio Guimaraes, Maria Zélia Viana dos Santos ¢ Manoel Dias Fonseca Neto onde constavam
informagdes de condutas gerais das principais toxindromes.

Posteriormente, ao longo de trés décadas de atuacdo profissional no CIATox/CE, a farmacéutica
Maria do Socorro Veras Batista elaborou fichas toxicologicas contemplando: agente toxico, sinais e
sintomas, sugestdo de tratamento e exames laboratoriais. A constru¢do e compilacdo dessas fichas
seguiram a cronologia dos casos ocorridos até culminar com a publicacdo: Intoxicagoes Agudas:

Guia Pratico para Tratamento, em 1997. Posteriormente, as fichas de informagdes toxicologicas
foram revisadas e ampliadas com a colaborag@o dos profissionais e estagiarios do CIATox/CE.

—

. Animais pegonhentos

2. Causticos

3. Domissanitarios

4. Drogas de abuso

5. Gases toxicos

6. Hidrocarbonetos

7. Medicamentos

8. Metais

9. Plantas toxicas
10. Praguicidas

11. Outras substancias



1. Animais peconhentos

Agente agressor/espécie: abelha (Apis mellifera).

Toxina: enzimas (hialuronidase, fosfolipase, peptideos, aminas,
histamina, serotonina).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dor € edema local, eritema e
reacao alérgica local e/ou sistémica, podendo ocorrer edema de glote,
asfixia respiratoria e choque, mesmo com poucas picadas. Alguns
pacientes podem desenvolver edema progressivo tardio (24-48h apos a
picada) que pode se confundir com celulite infecciosa. Para multiplas
picadas (>100) pode ocorrer ndusea, vomitos, diarréia, cefaléia, febre e
sincope. Hemolise intravascular, rabdomiolise € comprometimento da
func¢ado renal podem aparecer nos casos graves. Os pacientes devem ser
observados por pelo menos 12h, nos casos leves, e 72h nos casos de
multiplas picadas.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: retirar os ferrdes com uma lamina, quase paralela a pele, para ndo
comprimir as glandulas de veneno que ficam juntas a eles. Compressa
fria, pomada de corticoide e antissépticos.

Sistémico: analgésicos, anti-histaminico (VO ou EV), adrenalina 1:1000
subcutanea 0,2 a 0,5 ml (adultos) ou 0,01 ml/kg/dose (criancas) e
corticoide (hidrocortisona). Atencao especial deve ser dada a funcao renal.

Casos graves: garantir vias aéreas com intubagao orotraqueal,
nebulizagdo com beta-adrenérgico (fenoterol) ou uso de aminofilina e
farmacos vasoativos, na presenga de rabdomidlise iniciar alcalinizacao
urinaria e diurese for¢ada; no caso de lesao renal aguda, considerar
hemodialise. Benzodiazepinicos no caso de convulsdes frequentes e
prolongadas.




Exames sugeridos: hemograma, INR, glicose, sumario de urina, TGO,
TGP, CPK, LDH, bilirrubinas, ureia e creatinina.

Observacgao: a dose letal estimada para adultos de 65-70 kg é de 30 a 50
mg do veneno seco, que corresponde a 300-500 picadas simultaneas.
Aproximadamente 400 picadas levam a manifestacdo hemolitica e
geralmente a morte. 30-50 picadas podem ser letais para criancas até dois
anos.

Agente agressor/espécie: agua viva, caravela, medusa, anémonas-do-
mar.

Toxina: toxina urticante, enzimas antigénicas.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: irritagao (urticaria),
sensa¢do de queimadura, ardéncia, dor intensa no local que pode irradiar,
com duragdo de minutos a horas. Eritema, edema, prurido, calor local,
placas e papulas urticariformes lineares que podem evoluir para bolhas e
necrose, dentro de 24h. Nos casos graves, podem ocorrer manifestagoes
sistémicas como cefaléia, mal-estar, nduseas, vomitos, espasmos
musculares, febre, arritmia cardiaca, insuficiéncia respiratoria e choque
anafilatico.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Lavar o local com agua do mar ou solucao fisiologica 0,9%. Fazer
compressa de vinagre (acido acetico 5%) ou alcool isopropilico 70%, por
15-30 minutos na area atingida. Nunca usar gelo, agua hipotonica (da
torneira) ou soro glicosado, pois pode ativar a liberagdo dos nematocistos
por osmose). Remover os tentaculos com nematocistos (células com
veneno) cuidadosamente, com pinga, bordas de faca ou bisturi. Nao
esfregue o local porque pode aumentar o grau de envenenamento, usar
luvas. Analgésicos, anti-histaminicos e corticoides topicos, se necessario.
Manter membro afetado em repouso.

Exames sugeridos: nao sdo necessarios.




Agente agressor/espécie: aranha armadeira (Phoneutria nigriventer).

Toxina: toxina neurotdxica periférica.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: aranha agressiva medindo
5cm de corpo, de pelos curtos e cinzentos, ventre negro nas fémeas e
alaranjado, nos machos. Pegonha de acdo neurotoxica que causa dor
intensa e imediata no local da picada, que, apds alguns minutos, irradia-se
para todo o membro. Costumam deixar marcas de inoculagdo (dois pontos
de inoculacao). Observa-se, nos casos leves (90% das ocorréncias),
eritema e edema local. Nos casos moderados: dor mais intensa, njuseas,
vomitos, dor abdominal, sialorréia, agitagcdo, sudorese, hipertensao e
taquicardia. Nos casos graves (1%), além dos sintomas ja descritos, pode
ocorrer priapismo, hipotensdo, arritmias, edema pulmonar, convulsdes e
choque neurogénico. Os acidentes graves sao mais frequentes em criangas
abaixo de seis anos.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Casos leves sao tratados com analgésico oral ou parenteral,
anestésico local ou troncular com lidocaina a 2% sem adrenalina (1 a 4
ml) ou opidides, dependendo da intensidade da dor. Gluconato de calcio
EV para as cdibras. Nos casos moderados, internar e tratar a dor, aplicar
cinco ampolas de soro antiaracnidico (SAA) EV puro, apos 15 minutos da
aplicagdo hidrocortisona EV. No quadro grave, suporte respiratorio,
circulatorio, internacdo em UTI e aplicar cinco a dez ampolas de SAA EV.
Observagao de pelo menos 3 a 6h, nos casos leves, e 24h, nos casos em
que a soroterapia ¢ indicada..

Exames sugeridos: alteracdes laboratoriais sdo inespecificas. Para
casos graves podem ser solicitados: hemograma, glicemia, ionograma,
ECQG, radiografia de térax (edema agudo de pulmao).

Observacgao: nao ha incidéncia desta aranha no Ceara.

Agente agressor/espécie: aranha caranguejeira (Grammostola rosea,
Lasiodora parahybana, Selenocosmia crassipes e Brachypelma smithi).




Toxina: toxina pouco ativa.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: as caranguejeiras sao
animais que causam muito pavor, mas sua picada ¢ pouco dolorosa e sem
risco. Sem outros sinais € sintomas sistémicos. Os pelos causam irritagao
na pele e mucosa de leve intensidade, na maioria dos casos, que cede
espontaneamente em uma a duas horas. Pode ocorrer prurido, exantema e,
as vezes, tosse.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Acalmar o paciente, limpeza do local com agua e sabao,
analgésicos para dor; anti-histaminico e/ou corticoide para reagdo alérgica
importante. Tratamento sintomatico.

Agente agressor/espécie: aranha marrom (Loxosceles sp.).

Toxina: toxina proteolitica (enzima esfingomielinase-D).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: a picada geralmente passa
despercebida por ser indolor ou pouco dolorosa. Inicialmente, a lesao ¢
incaracteristica e o paciente deve ser acompanhado diariamente durante
pelo menos 72 horas. Somente apos 12 a 24h do acidente, ¢ referida dor
local tipo queimacao, edema endurado ou nao e eritema local,
acompanhada de mal-estar e da triade cutanea: bolha, mancha equimotica
ou pequena necrose circundada por halo isquémico claro e area
eritematosa periférica. Lentamente, a ulceragdo toma conta de toda a area,
podem ocorrer hemolise, ictericia, urina escura (cor de lavado de carne) e
insuficiéncia renal.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Tratamento com antisséptico local, corticoide (prednisona 0,5-1
mg/kg/dia até 40 mg, em criangas, € 40 mg/dia, em adultos, por 5 a 7
dias), hidratagdo adequada e antibidtico sistémico, se necessario.
Dapsona, pode ser usada nas formas cutaneas graves, em associacdo com
a soroterapia, na dose de 50-100 mg ao dia, por 10 dias, para diminuir a




migracdo de leucocitos para o local da picada. Monitorar
metahemoglobinemia.

Tratamento especifico: soro antiloxoscélico (SALox) ou
antiaracnidico, EV, na dose de 5 ampolas para os casos graves na forma
cutanea e 10 ampolas para os casos graves na forma cutaneo-visceral.
Infundir, diluido (1:2) em SF 0,9% ou SG 5%, em 30 minutos, sob
vigilancia meédica e/ou de enfermagem. Administrar hidrocortisona e
antihistaminico, 15-20 minutos antes do SALox. A soroterapia esta
indicada até 72 horas apos o acidente ou enquanto houver sinais
crescentes da acao de toxina demonstrada por halo vermelho em volta da
bolha necroética rodeada por halo palido (isquémico). Em relacdo a forma
cutanea-hemolitica, a soroterapia esta indicada a qualquer momento em
que for diagnosticada a hemolise.

Exames sugeridos: hemograma, sumario de urina, bilirrubinas total e
fracOes, fosfatase alcalina, LDH, CPK, eletrolitos, ureia e creatinina,
TGO, TGP.

Observagao: A aranha marrom é um animal pequeno, em média, com 1
a 2 cm de corpo, pelos curtos, pernas finas e longas, coloragdo marrom
uniforme, de habitos noturnos, pouco agressiva..

Agente agressor/espécie: aranha vitiva marrom, viiva negra
(Latrodectus sp.).

Toxina: toxina neurotoxica (peptideos, fosfodiesterases, hialuronidase,
alfa-latotroxina).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dor local intensa ¢ irradiante
apos a picada, principalmente para o abdomen e dorso, com poucos sinais
locais. Mal-estar, hipertermia seguida de hipotermia, sudorese abundante,
taquicardia, arritmias, tremores, mialgia, caibras musculares,
fasciculagdes musculares, convulsdes tonicas, distarbios psiquicos
(alucinagoes e delirios). A dor abdominal as vezes ¢ tdo intensa que ja foi
confundida com “abddmen agudo cirurgico”. Aranha pequena com 1 cm
de corpo, preta, com manchas vermelhas ou laranja no abdomen. Em




casos envolvendo a viiva marrom (Latrodectus geometricus) os sintomas
sao bem mais leves, limitando-se ao local da picada.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Sintomaticos, baseia-se no combate a dor, inclusive com
analgésicos opidides, benzodiazepinicos, anticolinesterdsicos e gluconato
de calcio (10 ml a 10%, que pode ser repetido a cada 4h, se necessario),
nos casos de espasmos musculares importantes. Hidratacao vigorosa e
medidas sintomaticas ¢ de manutencao da vida.

Tratamento especifico: soro antilatrodésico, 1-2 ampolas IM (ver
orientacdo do Ministério da Saude). Esta indicado em até 48h apds a
picada. Casos graves devem permanecer em observacao por, pelo menos,
24 horas.

Observacgao: o soro antilatrodésico ainda ndo esta disponivel no Brasil.

Agente agressor/espécie: cascavel, boicininga, maraca, maracamboia
(Crotalus sp.).

Toxina: a crotoxina possui acado miotdxica e neurotoxica.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: parestesia local
acompanhada ou ndo de dor, edema ou eritema discreto. Poucas horas
apos a picada aparece a facies neurotoxicas (ptose palpebral uni ou
bilateral, flacidez da musculatura da face), paralisia do globo ocular
(oftalmoplegia), diplopia, visdo turva. Nos casos graves, aparecem
também dor muscular generalizada (mialgia), urina escura
(mioglobinuria) devido a rabdomiolise. Outras manifestagdes incluem
paralisia muscular de membros e do diafragma (dispneia), oligaria, andria,
lesdo renal aguda (contribui para os 6bitos), choque e parada
cardiorrespiratoria. Pode haver alteracao da coagulagao.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Lavar a ferida com agua e sabao, hidratar bem o paciente (30 a 40
mL/h, no adulto, e 1 a 2 ml/kg/h, na crianca). Administrar soro




anticrotalico (SAC) endovenoso, diluido (1:2) em SF 0,9% ou SG 5%, em
30 minutos, sob vigilancia médica e/ou de enfermagem. Administrar
hidrocortisona 15 a 20 minutos antes do SAC. Caso leve: 5 ampolas; caso
moderado: 10 ampolas; caso grave: 20 ampolas. Intubacao orotraqueal e
ventilagdo mecanica nos casos de insuficiéncia respiratoria aguda. A
hidratacao adequada ¢ importante na prevencao da lesdo renal aguda. Em
caso de oligliria e/ou anuria, solicitar parecer do nefrologista, considerar
dialise. Alta hospitalar, se exames normais ou em curva de normalidade.
Verificar estado vacinal antitetanico.

Exames sugeridos: hemograma, sumario de urina, uréia, creatinina,
LDH, CPK (pode chegar a valores superiores a 100.000 U/L), 4cido trico,
TGO, TGP, TAP, TPTA.

Observacgao: a quantidade de soro anticrotalico é a mesma para criancas
e adultos e independe do peso. Nao tem contraindicagdo para gestantes.

Agente agressor/espécie: cobra ndo pegonhenta (salamanta ou cobra
de veado, cobra d’agua, cipd, preta ou mussurana, papa ovo, boipeva,
caninana, corre-campo, verde, falsa coral, etc.) - Ndo possuem presas
inoculadoras de veneno.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: ao morderem, produzem
apenas escoriacoes, feridas puntiformes ou lesdes lineares, dor local com
discreto sangramento e edema. Nao apresentam alteragdo na coagulacao
sanguinea. As cobras verde, cip0 e preta possuem uma substancia ativa na
saliva que pode causar acidentes com manifestagoes clinicas locais (dor e
edema) exuberantes, sendo o tratamento sintomatico e local.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Lavar bem a ferida com agua e sabao, tratamento sintomatico.
Verificar estado vacinal antitetanico. Observar sinais de infecc¢ao local,
pois a saliva desses animais € rica em bactérias gram positivas, negativas
e anaerdbicas. E fundamental tranquilizar a vitima e seus familiares
convencendo-os de que ndo hd envenenamento. Nos casos em que




aparecer edema importante, como na picada por cobra verde, fazer
compressa morna, analgesia e vigiar possivel sindrome compartimental.

Exames sugeridos: determinacao do tempo de coagulagao (TAP,
TPTA) pode ser util no diagndstico diferencial de um possivel acidente
botrdpico.

Observagao: em casos duvidosos, observar por seis horas, a partir do
horario do acidente. No Ceara, sao nao pegonhentas todas as cobras que
nao tiverem fosseta loreal e, a0 mesmo tempo, nao tiverem coloragdo
enquadrada como coral e, se coral, ter olho grande e cauda grande.

Agente agressor/espécie: coral verdadeira, boicora (Micrurus sp.).

Toxina: toxina neurotdxica (devido ao baixo peso molecular,
rapidamente absorvida, as neurotoxinas competem com a acetilcolina pelo
receptor colinérgico nicotinico levando ao bloqueio neuromuscular, efeito
semelhante ao curare).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: edema local discreto,
parestesia local, nauseas, vomitos, confusao, sialorréia, ptose palpebral,
visdo turva, diplopia, paralisia ocular (oftalmoplegia), paralisia dos
membros, fasciculagdes musculares, fraqueza muscular generalizada,
insuficiéncia e parada respiratoéria.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Lavar bem a ferida com agua e sabao, hidratag¢ao vigorosa (30 a
40 ml/kg/h no adulto, e 1 a 2 ml/kg/h, na crianca), sempre monitorando
diurese horaria. Considerar todos os casos como grave e administrar 10
ampolas de soro antielapidico (SAElap), endovenoso, diluido (1:2) em SF
0,9% ou SG 5%, em 30 minutos, sob vigilancia médica e/ou de
enfermagem. Administrar hidrocortisona 15 a 20 minutos antes do
SAElap. Intubagao orotraqueal e ventilagdo mecéanica nos casos de
insuficiéncia respiratoria aguda. Pode-se fazer uso, se necessario, de até
cinco ampolas de neostigmina (prostigmine) na dose de 0,5 mg (1
ampola), no adulto, e 0,05 mg/kg, na crianca, endovenoso, com intervalos
de 30 minutos entre elas. A resposta a neostigmina ¢ rapida, com melhora




evidente do quadro neurotdxico, nos primeiros 10 minutos. Se houver
melhora dos fendmenos neuroparaliticos, a neostigmina pode ser utilizada
na dose de manutencao de 25 a 50 mcg/kg, endovenoso, a cada quatro
horas ou em intervalos menores, precedida de 0,6 mg de atropina (no
adulto) e 5 mcg/kg (na crianga), endovenoso, para se obter aumento do
pulso na ordem de 20 bpm. Verificar estado vacinal antitetanico.

Exames sugeridos: gasometria arterial.

Observacao:

e Fazer diagnéstico diferencial com acidente crotalico, que é mais frequente e
causa mialgia generalizada nas primeiras horas, ptose palpebral e proteinuria
(sumario de urina).

¢ A coral verdadeira possui presas fixas e boca pequena, dificiimente injeta o
veneno, caracterizando “picada seca”.

¢ Alta hospitalar apés periodo de 24 horas assintomatico.

¢ A quantidade de soro antielapidico € a mesma para criangas e adultos e
independe do peso. Nao tem contraindicagéo para gestantes.

Agente agressor/espécie: escorpidao amarelo do nordeste, escorpido
listrado (7ityus stigmurus).

Toxina: toxina neurotoxica.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: casos leves (90% dos
acidentes) ocorre dor em queimacao e parestesia local que pode irradiar
para as adjacéncias, pode ocorrer leve hiperemia e edema discreto. Casos
moderados além dos sintomas leves, podem ocorrer nauseas, vomitos,
sudorese, agitacdo, sialorréia, dor abdominal, taquipneia, taquicardia. Nos
casos graves ocorre exacerbacao dos sintomas descritos acrescidos de
agitacao ou prostragdo, sonoléncia, hipo ou hipertermia, hipo ou
hipertensao, arritmias cardiacas, pancreatite aguda, confusao mental,
diplopia, nistagmo, fala arrastada, taquicardia e, raramente, convulsoes,
paralisia e parada respiratoria, edema agudo de pulmao, choque, coma e
obito.




TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Lavar bem o local com agua e sabao, compressas de gelo e
analgésicos por via oral, intramuscular ou endovenosa, conforme a
intensidade da dor. Se dor refratéaria, pode-se fazer bloqueio local com
lidocaina 2% sem vasoconstrictor de 1 a 2 ml, para crianca e 2 a 4 ml para
adulto, nas extremidades, repetir até trés vezes em intervalos de 1 hora
entre as aplicacdes. Em casos graves, aplicar soro antiescorpionico (SAE)
ou antiaracnidico na dose de 2 a 4 ampolas, endovenoso, diluido (1:2) em
SF 0,9% ou SG 5%, em 30 minutos, sob vigilancia médica e/ou de
enfermagem. Administrar hidrocortisona 15 a 20 minutos antes do SAE.

Exames sugeridos (casos moderados a graves): ECG,
hemograma, glicemia, amilase, CPK, CK-MB, ureia, creatinina, sodio,
potassio.

Observacgao: o escorpido amarelo, com tridngulo na cabega e listra
marrom no dorso € o escorpido mais frequente do Ceara.

e Atencédo especial para criangas menores de 7 anos.
¢ A quantidade de soro antielapidico € a mesma para criangas e adultos e
independe do peso. Nao tem contraindicagéo para gestantes.




Agente agressor/espécie: formiga-de-fogo (Solenopsis sp.), formiga
sauva (Atta sp.).

Toxina: solenopsina A (alcaléide oleoso de efeito citotoxico).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dor local, formacao de
papula urticariforme, que pode dar lugar a uma pustula, que ao se romper
pode causar infecgdo. Outro tipo de reagdo consiste na formagao de uma
lesdo eritematosa, edemaciada, endurada e pruriginosa. Reacdes alérgicas
sistémicas do tipo anafilatico, podem ocorrer em pacientes que foram
sensibilizados por picadas anteriores.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Lavagem do local, aplicagdo de antissépticos, analgésico,
compressa gelada, corticoide topico e anti-histaminico por via oral, se
necessario. Tratar reagdes anafilaticas com administracao de adrenalina,
corticosterdide parenteral, anti-histaminicos, medidas de suporte.

Exames sugeridos: nao ha necessidade.

Agente agressor/espécie: insetos da ordem Lepidoptera: lagarta de
fogo, taturana (larvas), mariposas (adultos), bicho cabeludo, lagarta
urticante, mandruva, maranduva, (Automeris sp., Hylesia sp.; Dirphia sp.;
Lonomia sp.)

Sinais e sintomas que podem ocorrer: as manifestacdes sao
predominantemente dermatologicas, com dor em queimagao no local de
contato, acompanhada por prurido discreto. Podem ocorrer edema,
eritema e lesdes puntiformes. A lesdo pode evoluir com vesiculas e, mais
raramente, com bolhas e necrose na area de contato. No caso das taturanas
(Lonomia sp), podem ocorrer alteragcdes hemorragicas precoce (até 72
horas) no acidente com varias lagartas, ou tardia, 72 horas ap6s o acidente
com uma s6. Também pode ocorrer insuficiéncia renal.




TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Limpeza cuidadosa da area exposta com agua fria. Aplicagao de
antissépticos € pomadas com corticosteroides. Anti-histaminico por via
oral pode ser util. Compressas frias. Nos casos muito dolorosos,
infiltragdo de anestesico local tipo lidocaina a 2%. Tratamento
sintomatico. Em acidentes envolvendo Lonomia sp. que evoluirem com
alteracdes hematoldgicas, existe a indicagdo de soro anti-lonomico.

Exames sugeridos: nao ha necessidade, porém em acidentes com
Lonomia solicitar hemograma, uréia, creatinina, tempo de coagulagao.

Observacgao: acidentes por Lonomia sp. ocorrem principalmente nas
regioes sul e sudeste do pais.

Agente agressor/espécie: jararaca, jararacugu, urutu, cruzeira,
caigara, cotiara (Bothrops sp.).

Toxina: toxina proteolitica (dor e edema local), coagulante (converte o
fibrinogénio em fibrina com formacao de trombos) e hemorragica (as
hemorragias causam lesdo a membrana basal dos capilares).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dor, edema, rubor ¢ calor
local; equimose e hemorragia local ou sistémica (ex: gengivorragia,
petéquias). O tempo de coagulagdo (TC) pode estar alterado ou nao nos
casos leves ou moderados. Nos casos graves, além destes sintomas,
podem aparecer bolhas necroticas, sangramento sistémico intenso,
hipotensado, choque, oliglria, anuria, lesdo renal aguda. Nas picadas por
filhotes (menor que 35 cm) tem predominancia da fracdo coagulante,
podendo nao apresentar sintoma local. Porém, nas picadas por serpentes
maiores, pode ocorrer formagao de bolhas, com necrose intensa e
sindrome compartimental (acidentes graves), com comprometimento da
circulagdo arterial detectada pela auséncia de pulso na extremidade
comprometida, isto requer tratamento cirargico.

TRATAMENTO SUGERIDO




Local: lavar bem a ferida com agua e sabao, manter o membro afetado
em repouso e elevado, hidratacdo venosa, analgésico, se dor. Infundir soro
antibotropico (SAB) endovenoso, diluido (1:2) em SF 0,9% ou SG 5%,
em 30 minutos, sob vigilancia médica e/ou de enfermagem. Administrar
hidrocortisona 15 a 20 minutos antes do SAB. Caso leve: 3 ampolas;
moderado: 6 ampolas; grave: 12 ampolas. Nos casos de edema grave,
especialmente na sindrome compartimental, avaliar cirurgicamente e, se
necessario, fazer limpeza cirargica, apos normalizar o tempo de
coagulacdo. Repetir exames de coagulagdo apos 24 horas da
administragdao do SAB. Alta hospitalar, se exames normais ou em curva de
normalidade. Se TAP e TTPA permanecerem incoagulaveis apos este
periodo, completar o tratamento com 2 ampolas de SAB. Avaliar
necessidade de profilaxia antitetanica.

Exames sugeridos: hemograma, coagulograma (TAP, TPTA), sumario
de urina, uréia, creatinina e eletrolitos.

Observacao:

e A dosagem para criangas é a mesma para adultos, independente do peso. Nao
tem contraindicacao para gestantes.

¢ O tempo de coagulagdo, mesmo muito elevado, nio indica a gravidade do caso,
mas é Util para avaliar eficacia da dose soro administrada.

e Reac¢des ao soro sdo raras, mas podem ocorrer urticaria, hipotenséo, espasmo
brénquico, edema de glote e choque. Tratar com adrenalina, anti-histaminico e
hidrocortisona, oxigenagao e intubagao, se necessario.

Agente agressor/espécie: peixes pegonhentos (arraia, raia, bagres,
mandi, niquim, peixe sapo, peixe pedra, peixe escorpido, peixe ledo).

Toxina: toxinas inflamatorias e€/ou necrosantes.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: os peixes considerados
peconhentos possuem estrutura glandular que produzem toxinas que sao
introduzidas nas vitimas por meio de ferrdes ou espinhos. Podem causar
ferimento de dor intensa por até 48h, edema e eritema no local,
sangramento, isquemia de extremidades, cianose. Apos alguns dias, pode
aparecer reacao ganglionar, abscesso e necrose local. Manifestagdes




sistémicas, se ocorrerem, caracterizam-se por nauseas, vomitos, diarréia,
sudorese, vertigem, taquicardia, paralisia muscular.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavar o ferimento com agua morna (em torno de 45°C) por 30 a 90
minutos, para aliviar a dor e neutralizar o veneno (toxina termolabil),
assepsia, curativo, analgésicos, limpeza cirurgica com remocgao do ferrdo,
se necessario. Nos casos graves, bloqueio anestésico, antibiotico se
infeccdo secundaria. Indicar profilaxia antitetanica.

Exames sugeridos: raio-X para detectar fragmentos do ferrao. Se
manifestagdes sistémicas, solicitar: hemograma, ureia, creatinina, CPK,
sumario de urina.

Agente agressor/espécie: peixe venenoso (baiacu).

Toxina: neurotoxina (tetrodotoxina - TTX).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: manifestagdes clinicas
neuroldgicas e gastrointestinais: parestesia da lingua e 1abios, salivacao,
afonia, disfagia, njuseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, fraqueza,
tremores, hipoventilacao, paralisia muscular, dificuldade de deambulagao,
paralisia e insuficiéncia respiratoria. Pode ocorrer também hipotensao,
bradicardia, cianose, convulsdes, apnéia, parada respiratoria e 0bito nas
primeiras 12-24h. O prognostico do paciente que sobrevive ao primeiro
dia ¢ bem melhor. No entanto, a evolu¢ao ¢ acidentada e a convalescenca
¢ extremamente demorada, com varios periodos de recaida.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: nio ha antidoto especifico. A cocgdo ndo destroi a toxina do
baiacu. A lavagem géstrica € indicada nas primeiras 2 horas, seguida de
administracao de carvao ativado. Medidas sintomaticas e suportivas, com
ventilacdo mecanica, se necessario.

Exames sugeridos: se apresentar manifestagdes sist€micas pode
solicitar: hemograma, ureia, creatinina, CPK, sumario de urina.




Agente agressor/espécie: potd (Paederus sp.).

Toxina: pederina (substancia de propriedades causticas e vesicantes).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: lesio eritematosa, muitas
vezes linear, dor local, em queimacao. Pode aparecer prurido, vesiculas e
bolhas, mancha pigmentada, artralgia, vomitos, febre, cefaléia.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavar o local com 4gua e sabao, utilizar antissépticos, compressa
de permanganato de potassio 1:40.000 nas lesdes vesicopustulocrostosas,
corticoide topico, analgésico e antibiodtico, se infeccao secundaria. A
hiperpigmentacao pds-inflamatoria € comum e pode permanecer por
meses. No contato com mucosa ocular, usar solucao fisiologica, lavando
da parte central para a periférica, com cuidado para ndo contaminar o
outro olho. Encaminhar para oftalmologista.

Exames sugeridos: nao ha necessidade de exames.

Agente agressor/espécie: sapos venenosos - sapo cururu (Rhinella
spp.).

Toxinas: bufotoxinas (aumentam a concentragao intracelular de célcio,
bloqueando a bomba de Na'/K"). Bufotenina, dihidrobufotenina e
bufotionina (efeitos alucindgenos). Aminas biogénicas (adrenalina,
noradrenalina, serotonina).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: o toxicante ¢ liberado
quando o animal ¢ pressionado, ocorrendo casos registrados de ingestao
da carne contaminada do animal. Contato ocular: dor, perda temporaria da
visdo, irritacdo severa de mucosas. Ingestdo: entorpecimento e anestesia
local de boca e garganta, irritagdo da mucosa oral, salivacao, vomito,
diarréia, dor abdominal, incontinéncia fecal e urinaria, distirbios
cardiacos (arritmias, alteragdes de conducao, hipercalemia, fibrilagdao
ventricular, bradiarritmias como a sinusal e o bloqueio atrio-ventricular),




distarbios neuroldgicos (convulsdes, ataxia, nistagmo, opistotono, reflexo
pupilar ndo responsivo), alucinagdes, alteragdes psiquicas, dispneia,
edema pulmonar, cianose e morte (relacionada principalmente ao efeito
cardiotoxico do veneno).

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: quando ocorrer contato, lavar imediatamente mucosas expostas a
toxina com agua corrente abundante ou soro fisiologico. Lavar a pele
exposta com agua e sabao. Evitar émese, principalmente em casos que
evoluem com convulsdo. Lavagem géstrica, carvao ativado em dose
Unica. Proceder com assisténcia respiratoria, monitorizagao cardiaca.
Avaliar hipercalemia, caso K* acima de 5,5 mEq/ml, fazer bicarbonato de
sodio, endovenoso, 1 mEq/kg e insulina 0,1 Ul/kg. Nao usar célcio. Em
casos de bradicardia ou bloqueio cardiaco: atropina endovenosa, 0,5 a 1
mg/kg, para adultos, e 0,01 a 0,05 mg/kg para criancas. Doses podem ser
repetidas, caso necessario (3 mg € a dose maxima em agao vagolitica no
adulto). Pode ser necessario o uso de marca-passo. Em casos de
taquiarritmias ventriculares: pode responder a lidocaina, fenitoina,
reposi¢ao de potassio ou magnésio. Lidocaina: 1 mg/kg EV em bolus de 1
min, seguido por infusdo 1 a 4 mg/min em adultos e criangas. Em caso de
ectopia persistente apos inicial, pode repetir dose de 0,5 mg/kg EV a cada
10 min. Dose maxima de 3 mg/kg ou 300 mg. Pacientes cardiopatas e
hepatopatas devem usar metade da dose. Fenitoina: Adultos: 15-20 mg/kg,
EV, em dose tnica, lentamente. Nao exceder 50 mg/min. Criangas: 10-15
mg/kg, EV, fracionar 3 vezes ao dia. Nao exceder 1 mg/min. Controlar
convulsdes com benzodiazepinicos. Anti-histaminicos ou corticoides
podem reduzir efeitos em mucosa oral e outros 6rgaos. Em quadro
neuroldgico, com paralisia subsequente, ha relato de uso de
hidrocortisona. Na exposicdo a substancias digitalicas, monitorizar ate 24
horas ap0s a ingestdao. Hemodidlise e hemoperfusdao nao sao efetivas na
remocgao de glicosideos cardiacos.

Exames sugeridos: hemograma, ECG, calcio, CPK, CK-MB, ureia,
creatinina, fosfatase alcalina.




Agente agressor/espécie: surucucu, surucutinga, pico-de-jaca, malha
de fogo (Lachesis muta).

Toxina: toxina proteolitica (dor, edema local, bolhas e abscesso),
coagulante (converte o fibrinogénio em fibrina com formacao de
trombos), hemorragica (as hemorragias causam lesao a membrana basal
dos capilares) e neurotoxica (bradicardia, hipotensdo arterial, tontura,
diarreia).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dor e edema no local da
picada, que podem progredir para todo o membro afetado, bolhas e areas
de necrose; tempo de coagulagdo alterado, hemorragia local e/ou
sistémica (gengivorragia, petéquias, sangramento de olhos e ouvidos) e
sindrome vagal (dor abdominal, vOmitos, diarreia, bradicardia, hipotensao
arterial). Sindrome compartimental (edema intenso comprometendo a
circulagdo arterial na extremidade afetada) necessita de limpeza cirurgica
apos normalizar o tempo de coagulagao.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavar bem o local com 4gua e sabao, manter o membro elevado e
em repouso. Hidratar bem o paciente. Administrar soro antilaquético
(SAL), endovenoso, diluido (1:2) em SF 0,9% ou SG 5%, em 30 minutos,
sob vigilancia médica e/ou de enfermagem. Administrar hidrocortisona 15
a 20 minutos antes do SAL. Caso moderado: 10 ampolas; caso grave: 20
ampolas. Nos casos de edema grave, especialmente na sindrome
compartimental, avaliar cirurgicamente e, se necessario, fazer limpeza
cirargica, apos normalizar o tempo de coagulagdo. Repetir exames de
coagulacdo 24 horas apos a administracdo do SAL. Se TAP e TTPA
permanecerem incoagulaveis apos este periodo, completar o tratamento
com 2 ampolas de SAL. Analgésico, se dor; antibioticoterapia se
evidéncia de infeccao; antiespasmodico para alivio das colicas
abdominais. Hidratagdo com cristaloides, sangue e drogas
simpatomiméticas para correcao de hipotensdo e choque. Avaliar
necessidade de profilaxia antitetanica.

Exames sugeridos: hemograma, TAP, TPTA, sumario de urina, ureia,
creatinina e eletrolitos.




Observacgao:

¢ No Ceara, habita a mata atlantica da serra de Baturité, nos municipios de
Aratuba, Guaramiranga, Pacoti e Mulungu.

¢ A quantidade de soro anticrotalico € a mesma para criancas e adultos e
independe do peso. Nao tem contraindicacdo para gestantes.

Agente agressor/espécie: vespao, marimbondo, cacador, vespidae,
caba (ordem Hymenoptera).

Toxina: alergénica.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dor intensa no local da
ferroada, com edema e prurido. Os sintomas sistémicos sao semelhantes
aos das abelhas, porém muito menos intensos, podendo necessitar de
esquema terapéutico idéntico (ver ficha da abelha). Outros disturbios sao
quase sempre de natureza psicoldgica: mal-estar, sudorese, nauseas,
tremores. Em pessoas sensiveis, podem ocorrer reagdes alérgicas,
incluindo urticaria, edema angioneurdtico, broncoespasmo, hipotensao e
choque. Ndo deixam o ferrdo, como as abelhas.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: corticéide topico, analgésicos ¢ anti-histaminicos por via oral.
Considerar antitetanica. Distarbios alérgicos tratados, quando necessario,
com anti-histaminicos, corticosterdides por via oral e adrenalina
subcutanea.

Exames sugeridos: nio ha necessidade de exames.




2. Causticos

Agente téxico: causticos fortes - acido cloridrico, acido fosforico, acido
sulfurico, hidroxido de sodio, hidroxido de amonio (NH,OH), cloro, etc.

Nome comercial/lcomposto: Acido muriatico ®, Soda caustica®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dor local (labios, boca,
garganta, peito ou abdomen), edema orofaringeo, odinofagia, sialorreia,
nauseas, vomitos, hemorragias, obstrugdo, estenose e perfuragao do
es6fago, choque. Isto decorre da caracteristica principal destes produtos
de produzirem queimaduras (lesdes causticas). O vapor de cloro produz
cefaleia, tosse, dispneia, tonturas, fraqueza, taquicardia, hipotensdao
arterial. Podem ocorrer alteragoes sistémicas como acidose metabodlica e
distarbio hidroeletrolitico. Em caso de exposi¢do maci¢a podera ocorrer
edema pulmonar (pneumonite quimica).

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: em caso de ingestdo, a descontaminagao gastrintestinal ¢
contraindicada. Nao administrar carvao ativado. Nao tentar neutralizacao
pelo risco de reagdo exotérmica, producao de calor e queimaduras.
Sintomaticos com analgésico, antiemético e protetor gastrico injetaveis.
Administrar 4gua na dose de 50 a 100 ml, hidratagdo vigorosa.
Dexametasona 10 mg EV no adulto e 0,6 mg/kg (até 10 mg) em criancgas.
Dieta zero, endoscopia digestiva nas primeiras 12 horas, ndo mais que
24h, podendo, em casos especiais, ser realizada até o quarto dia. Depois,
somente com 15 dias ou mais pelo risco de perfuragdo esofagica.
Tratamento cirargico dietético e psicossocial. A cicatrizagao completa das
lesdes pode demorar seis meses. Na pele ou olhos: lavar bem com agua
fria ou soro fisiologico por 15 min e encaminhar ao oftalmologista. Em
caso de inalagdo, retirar do local de exposicdo, oxigenoterapia e
tratamento sintomatico. Broncodilatadores e/ou corticdides por inalagao,
S€ necessario.




Exames sugeridos: radiografia de torax, endoscopia urgente e parecer
do cirurgido. Hemograma, eletrolitos, glicose, gasometria.

Observacgao: nos casos moderados e graves, suspender alimentagao por
trés dias. Iniciar progressivamente e lentamente com dieta liquida restrita
por sete dias, depois, liquida, pastosa, etc., com orientagdao do
nutricionista e cirurgido.

Agente toxico: causticos fracos - hipoclorito de sodio (< 3%).

Nome comercial/composto: Q-boa ®, dragdo®, agua sanitaria.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dor local, sensa¢do de
queimadura, edema dos 1dbios, boca e/ou faringe, escoriacdoes da mucosa,
disfagia, sialorreia, vomitos, podendo causar lesdes causticas.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: oferecer pequenas quantidades de agua VO em intoxicagdes leves,
hidratagdo, analgésicos, antieméticos, protetor gastrico, sem lesdes
causticas. Suspender dieta por um dia e, nos casos moderados e graves,
proceder como nos casos de causticos fortes (ver ficha 020).

Contra-indicagodes: neutralizacdo, indugao de vomitos, lavagem
gastrica, carvao ativado, passagem de sonda nasogastrica.

Exames sugeridos: solicitar endoscopia em caso de sangramento e
disfagia (entre 12-48 horas apds ingestao).

Agente téxico: creolina.

Nome comercial/composto: fenol, cresol e tricresol.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: efeitos clinicos surgem
entre 20 e 30 minutos. Ingestdo: lesdes causticas de boca, esofago e
estomago por desnaturagdo de proteinas, causando dores intensas,
nauseas, vomitos, fraqueza, hematémese, diarreia, hipotensao e choque.
Acao estimulante sobre o sistema nervoso central, cefaleia, arritmias




cardiacas, paralisia, tremor, hipertermia, convulsdes, coma, insufici€éncia
renal, distarbios respiratorios, metemoglobinemia, hemolise, cianose,
ictericia e sudorese. Inalagdo: tosse, irritagao do trato respiratorio,
eritema, dor, queimadura, necrose, dispneia ¢ edema pulmonar (algum
tempo apos o acidente). Contato dérmico/ocular: irritagdo, lesdo, necrose.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: considere o uso de dgua ou leite (volume inicial maximo = 100-
200 ml em um adulto; 2 ml/kg em uma crianga) como diluentes para
beneficio sintomatico logo apos a ingestao de corrosivo, desde que o
paciente ndo tenha problemas de degluticao ou respiragdo (cuidado ¢
necessario apos grandes ingestdes onde o dano/perfuracdo da mucosa ja
pode ter se desenvolvido). H4 evidéncias experimentais que sugerem que
a terapia de dilui¢cdo precoce com agua ou leite reduz a lesdo alcalina
aguda do es6fago, mas a administracao de grandes volumes de liquidos
deve ser evitada, pois pode induzir vomitos e aumentar o risco de edema.
Também, pode ser usado protetor de mucosa, analgésico, se necessario.
Tratar metemoglobinemia com azul de metileno.

Exames sugeridos: hemograma, testes de fungdo hepatica e renal,
metemoglobina e radiografia de torax. Endoscopia digestiva alta, se
houver suspeita de lesdo caustica.

Agente téxico: desincrustantes (hidroxido de sddio ou de potassio e
acido oxalico).

Nome comercial/ composto: soda caustica; acido oxalico.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: altamente causticos.
Sensacao de queimadura, edema nos labios, boca e faringe, dor
retroesternal, vomitos, hematémese, distirbio da coagulacao sanguinea. A
ingestdo de acidos pode resultar em acidose metabolica, hipotensao, lesao
renal aguda. Considerar lesao no es6fago: sialorreia, odinofagia, disfagia.
Sugere lesdo na laringe: dispneia, laringite, afonia, edema, rouquidao.
Lesdes graves com perfuragdes: dor abdominal, hipotensao, febre,
enfisema subcutaneo, pneumoperitonio.




TRATAMENTO SUGERIDO

Local: em caso de contaminagao cutanea, lavar com agua abundante (por
10-15 min). No caso de ingestao, ndo induzir vomito, nem realizar
lavagem gastrica (pelo risco de perfura¢ao) e/ou o carvao ativado. Deixar
em jejum, endoscopia apds 12-24h, analgésicos, sedacao, se necessario,
assisténcia respiratoria (se hipoxemia e insuficiéncia respiratoria) e
hidratacao venosa. Corrigir eventuais alteragoes eletroliticas. Atentar para
sinais de gravidade relacionados a extensao da necrose do trato
gastrointestinal que podem levar a colapso circulatério (tratar com
reanimacao volémica). Suporte e monitorizacado hemoterapica em casos
de hemdlise e coagulagdo intravascular disseminada. Monitorar fungdo
renal pelo risco de lesdo renal aguda. Ingestdo de agua ou leite como
agente diluidor tem beneficio sintomatico (considerar em casos leves e em
volume pequeno). Observar pacientes por pelo menos 4h.

Exames sugeridos: endoscopia, hemograma, ureia, creatinina,
glicemia, gasometria arterial, eletrolitos, TAP, TTPA e radiografia de térax
¢ abdomen.

Observacgao: a auséncia de lesao oral visivel ndo exclui a presenca de
lesdo esofagica ou gastrica.

Agente toxico: detergentes cationicos.

Nome comercial/composto: amaciantes.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: a ingestdo de solu¢des com
concentragdes inferiores a 7,5% podem causar irritagdo gastrointestinal
com vomitos e diarreia. Eles também causam espuma na boca, com um
pequeno risco de aspiracdo se ocorrer vomito. Concentragdes mais altas
causam danos corrosivos ao trato gastrointestinal superior e respiratorio.
As caracteristicas da lesdo corrosiva podem incluir hipersalivacao,
eritema e edema da orofaringe, hematémese, choque, hipotensao, colapso
circulatorio, taquipneia, estridor, sibilos e pneumonite. Olhos: A
exposicao ocular pode causar efeitos que variam de desconforto leve
(solucdes a 1%) a danos muito graves na cornea (solugdes a 10%).




TRATAMENTO SUGERIDO

Local: um pequeno copo de agua (ou leite, suco ou iogurte) pode ser
administrado se houver desconforto gastrointestinal leve. Radiografia de
torax pode ser realizada se houver suspeita de aspiracdo. Simeticona pode
ser util se a formagdo de espuma for um problema. Se ingestio de
concentracoes acima de 7,5%, considerar como ingestdo caustica (ver em
soda caustica). Olhos: lavar com soro fisiologico por 15 min e avaliacao
oftalmologica.

Exames sugeridos: endoscopia, eletrolitos, glicose sérica, calcio,
magnesio, fosfato (produtos contendo fosfato) e metemoglobina.

Agente téxico: solugio eletrolitica (hidroxido de so6dio ou potassio) +
oxidos de metais pesados (mercurio, prata, zinco, cadmio, litio, etc).

Nome comercial/lcomposto: baterias ¢ pilhas.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: assintomaticos. Da ingestao
a eliminacao, pode levar de 14 horas a 7 dias. Como sua composi¢ao
exata ¢ desconhecida, os seguintes riscos devem ser considerados:
disfagia, vomitos, dispneia, irritagdo peritoneal. O seu principal risco &
sua impactacao no esdfago, levando a obstrucao das vias aéreas. No caso
de rompimento da pilha: ulceracao, perfuragcdo ou absor¢do do metal. No
caso de aspiragao, podem ocorrer obstrucao bronquica e dificuldade
respiratoria.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: contraindicado lavagem gastrica ¢ carvao ativado. Fazer
radiografia para localizacdo do corpo estranho. Caso permaneca em
bronquios, indica-se remog¢do endoscopica urgente. Caso haja sinais de
rompimento do invélucro, indica-se remogao cirurgica. Inspecionar as
fezes.

Exames sugeridos: radiografia de térax e/ou abdémen.




Observacgao: os sintomas incluem tosse, disfagia, nauseas, vomitos,
erupg¢do cutanea, diarreia ou fezes com sangue.




3. Domissanitarios

Agente toxico: desinfetantes domésticos (cloreto de benzalconio,
fendis, peroxido de hidrogénio, formaldeido, cloro, hipoclorito de sédio,
surfactantes cationicos (<10%), aniénicos (<5%), 6leo de pinho (0-5%).

Nome comercial /composto: Pinho Sol®, Pinho-bril® Lysol®,
Sanol®

Sinais e sintomas que podem ocorrer: as intoxicagdes com
solucdes de baixa concentracao ¢ benigna, com leve irritagdo local; a
ingestao de grandes quantidades, podem ocorrer nduseas € vomitos.
Solucdes concentradas possuem toxicidade alta, lesao caustica das vias
digestivas, nauseas, vomitos, dor abdominal, hematémese, diarreia,
hipotensao e choque. Depressdao do SNC, disturbios cardiacos e parada
respiratoria, pneumonite aspirativa, hiperexcitabilidade, cefaleia, paralisia,
convulsao, coma, distirbios renais e urina escura. Cutaneo: lesdes
causticas.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem géstrica ¢ contraindicada por se tratar de substancia
comumente caustica. Nos casos leves, administrar pequenas quantidades
de liquido (50 a 100 ml) nas primeiras 6h. Protetor de mucosa gastrica,
antiemeético. Simeticona pode ser util se a distensdo abdominal for um
problema. Cutaneo: lavagem com agua corrente.

Exames sugeridos: ureia, creatinina, eletrdlitos, glicose, RX térax e
abdome, endoscopia digestiva alta para determinados casos.

Agente toxico: naftaleno e/ou paradiclorobenzeno.

Nome comercial/composto: naftalina.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: cefaleia, cansaco, diaforese,
nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal. Casos graves: depressao do




SNC, abalos musculares, convulsoes; formacao de metemoglobina;
acidose metabolica; hepatomegalia ou esplenomegalia. Quadro hemolitico
com anemia, ictericia, hemoglobinuria e insuficiéncia renal aguda. A
hemolise ou metemoglobinemia pode ocorrer até trés dias apos a
intoxicagdo. Maior toxicidade para pessoas com deficiéncia da enzima
glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD).

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: carvao ativado, tratamento sintomatico e suportivo,
benzodiazepinicos em caso de convulsdes, hidratagdo, alcalinizar a urina
com solucao de bicarbonato de sodio. Transfusdo de sangue, se
necessario. Evitar administracao de 4lcool, leite e oleo, pois favorecem a
absorcao.

Exames sugeridos: hemograma, verificar a presenca de corpusculos
de Heinz, sumario de urina, eletrolitos, TGO, TGP, bilirrubinas total e
fracdes, haptoglobina sérica, LDH, ureia, creatinina, dosagem sérica de
metemoglobina (em pacientes cianoticos). Dosagem nivel sérico de G6PD
para orientar a prevencao com relacao a outras substancias.

Observacgao: atualmente o paradiclorobenzeno vem substituindo o
naftaleno na elaboracao desses produtos, por se tratar de uma substancia
menos toxica.

Agente téxico: peroxido de hidrogénio.

Nome comercial/lcomposto: agua oxigenada.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: causa irritacdo da mucosa
digestiva por ser potente agente oxidante, evidenciada com sialorreia,
disfagia, dores retroesternais e abdominais, nauseas, vomitos e diarreia.
Em contato com a pele pode provocar queimaduras e eczema. A
decomposicao no intestino libera grandes quantidades de oxigénio
causando distensao abdominal e meteorismo. A ingestdo pode levar a
embolia gasosa pela formagao de gases em tecidos ou sangue apds a
absorcao. Em contato com os olhos, solugdes fracas podem causar ardor,




vermelhidao e visdo turva. Solu¢des mais fortes (10% ou mais) podem
causar ulceragdo ou perfuracdo da cornea.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: no caso de ingestao, tratamento sintomatico ¢ de manutengdo. Em
contato com os olhos, lavar com bastante solucao salina a 0,9% por um
periodo minimo de 10-15 minutos. Na pele, lavar com agua.

Exames sugeridos: Eletrolitos, glicose, RX torax e abdome,
endoscopia digestiva alta para determinados casos (suspeita de lesoes
causticas).

Agente toxico: polidores, graxas, ceras animais e vegetais, solventes,
anilina, nitrobenzeno, silicone.

Nome comercial/composto: Brasso®, Silvo®, polidores para moveis
(a base de hidrocarbonetos e 6leos minerais); polidores para metais (a
base de abrasivos (carbonato de calcio), solventes, causticos (hidroxido de
amonio).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: causam irritagao direta em
pele, olhos e mucosas, com irritagcdo local, queimaduras ou lesdao da
cornea. Se inalados, causam tosse e asfixia, podendo evoluir para
pneumonite quimica caracterizada por desconforto respiratério
(taquipneia, roncos, hipoxia). A ingestao pode causar nduseas, vomitos,
desconforto abdominal, célicas, podendo haver gastroenterite
hemorragica. Em alguns casos, pode ocorrer toxicidade sist€émica, com
agitacdo, confusao mental, ataxia, cefaleia, convulsoes ou rebaixamento
do nivel de consciéncia. Metemoglobinemia, hemolise, arritmias
cardiacas.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: protetores gastricos e antieméticos, oferecer agua ou outro liquido
para reduzir o sabor ou a textura do produto. No caso de exposicoes
oculares sintomaticas, seguir as instru¢des para descontaminac¢do ocular.




Medidas sintomaticas. Se o paciente tiver broncoespasmo, tratar com
broncodilatadores e oxigénio. Monitorar sinais vitais.

Exames sugeridos: dosagem de metemoglobina, ureia, creatinina,
eletrolitos, fungdo hepatica, CPK. Raio-x de torax.

Agente toxico: saboes e detergentes.

Nome comercial/lcomposto: Omo®, Ypé®, Limpol®

Sinais e sintomas que podem ocorrer: toxicidade baixa apos
ingestao de pequenas quantidades; risco de aspiragdo se ocorrer vomito,
particularmente apos ingestdo de grandes quantidades. Irritagdo de pele,
mucosas € trato gastrintestinal, nduseas, vomitos, colicas e diarreia. O po,
se aspirado, pode causar pneumonite inflamatoria.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica é desnecessaria. Dar pequenas quantidades de
liquido varias vezes, protetor de mucosa, tratamento sintomatico e de
manutencao, principalmente hidratacao. Realizar radiografia de térax se
houver risco de aspiracao. Olhos: lavagem com agua corrente ou soro
fisiologico 0,9% por 20 min. Simeticona pode ser util se a formagdo de
espuma for um problema.

Exames sugeridos: nao ha necessidade.

Agente toxico: surfactante cationico.

Nome comercial/lcomposto: desinfetantes em produtos de limpeza
industrial ou domiciliar, germicidas, amaciantes de roupas e
medicamentos.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sio irritantes ou causticos,
dependendo da concentragdao. Podem causar irritagdo gastrointestinal, dor
abdominal, agitacao, paralisia dos musculos respiratérios, hipotensao,
coma, convulsdo e morte.




TRATAMENTO SUGERIDO

Local: hidratagao oral, demulcentes (hidroxido de aluminio, leite de
magnésia), assisténcia respiratoria, controle das convulsdes com
benzodiazepinicos. Olhos: lavagem com agua corrente ou soro fisiologico
por 15-20 minutos, encaminhar ao oftalmologista.

Exames sugeridos: nao ha necessidade.




4. Drogas de abuso

Agente toxico: 3,4-metilenodioximetanfetamina.

Nome comerciallespécie: ecstasy.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sindrome adrenérgica com
taquicardia, hipertermia, agitacao, delirios, hipertensao arterial, sudorese,
irritabilidade, midriase fotorreagente. Nos casos mais graves, podem
ocorrer convulsoes, colite isquémica, IAM, AVC, sindrome
serotoninérgica e rabdomiolise. Pode ocorrer hemodiluigdo e
hiponatremia (por secre¢do inapropriada de horménio antidiurético),
levando a convulsoes e edema cerebral.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: monitorizar sinais vitais. Benzodiazepinicos para agitagao. Nao
utilizar haloperidol pelo risco de convulsao e aumento da temperatura.
Deve-se ter cuidado na hidratagdo pois ha risco de hemodilui¢ao e edema
cerebral. Se houver hiponatremia grave com sintomas neurologicos, repor
sodio lentamente. Se ocorrer sindrome serotoninérgica, realizar
resfriamento corporal com medidas fisicas. Em casos refratarios pode-se
administrar antagonista da serotonina (ciproeptadina, 12 mg inicialmente
VO ou por SNG e 4 mg por hora, de 3 a 4 doses).

Exames sugeridos: cletrolitos, glicose, fungao renal, func¢ao hepatica,
CPK, urina com pesquisa de mioglobinuria (suspeita de rabdomidlise),
ECQG, troponina (suspeita de IAM), coagulograma.

Agente toxico: Anfetamina.

Nome comercial/espécie: dexamfetamina, dictilpropiona, fentermina,
fenfluramina, metilfenidato, pemolina, modafilina, dexfenfluramina.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: intoxicagio leve a
moderada: agitacdo, sudorese, midriase, nduseas, vomitos, dor abdominal,




hipertensdo, taquicardia, dor toracica, cefaleia, hiperventilagao.
Intoxicacao grave: pode ocorrer hipertermia grave (> 40°C), desidratacao,
arritmias, hipertensao grave, infarto agudo do miocardio, vasoespasmo,
dissecc¢ao de aorta, acidente vascular cerebral, morte subita, pneumotoérax,
psicose, convulsao, colite isquémica, rabdomiolise, insuficiéncia renal,
insuficiéncia hepatica, sindrome serotoninérgica, delirios, paranoia e
coma.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: realizar lavagem gastrica e posterior administragao de carvao
ativado apenas em casos de ingestdo recente, de grande quantidade.
Montitorizar sinais vitais; hidratagdo adequada; medidas de resfriamento
corporal; correcdo de disturbios eletroliticos. Benzodiazepinicos para o
controle da agitacao e convulsdes ¢ evitar o uso de haloperidol.

Exames sugeridos: eletroélitos, glicose, funcao renal, funcao hepatica,
CPK, sumario de urina com pesquisa de mioglobinuria (suspeita de
rabdomiolise), RX torax, ECG, troponina (suspeita de [AM), TC de cranio
(sintomas neurologicos persistentes).

Agente téxico: Escetamina.

Nome comercial/espécie: Ketamina, “K”, “Especial K ”, “vitamina
K”, super C.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sintomas relacionados a
dissociacao, como alucinagodes, 1lusdes, desrealizagao, despersonalizagao,
desaceleracao do tempo, percepgdes extracorpdreas. A atencao, a
aprendizagem e a memoria ficam prejudicadas. Nistagmo, hipersalivacao
e lacrimejamento podem ser observados. Doses maiores: vOomitos,
distarbios da fala, amnésia, taquicardia, hipertensao, midriase, agitagao,
delirium, intensa dissociagdo, hipotermia. Em casos mais graves podem
ocorrer depressao respiratoria, apneia, convulsdes e rabdomiolise.

TRATAMENTO SUGERIDO




Local: desobstruir vias aéreas e administrar oxigénio suplementar quando
necessario; monitorizar sinais vitais; hidratacao adequada; medidas fisicas
de resfriamento corporal quando indicadas; benzodiazepinicos para o
controle da agitacao.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, glicemia, TGO, TGP,
ureia, creatinina, gasometria arterial, urinalise, CPK, CK-MB, troponina
(na suspeita de isquemia miocardica), ECG.

Agente téxico: Erythroxylum coca (folhas).

Nome comercial/composto: cocaina, crack, oxi, freebase.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: nos casos de intoxicagao
leve a moderada: nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaleia, dor toracica,
parestesia de membros, agitagao psicomotora, ansiedade, hiperatividade,
alucinagoes, hiperreflexia, tremores, diaforese e midriase. E frequente
ocorrer taquicardia, hipertensdo arterial, taquipneia e hipertermia;
convulsdes tonico-clonicas. Nas intoxicagdes graves: Além dos sintomas
citados, podem ocorrer arritmias cardiacas, hipotensao arterial, dispneia,
IAM, alteracoes do padrdo respiratdrio, rabdomiolise, convulsao, status
epilepticus, alteragdao do estado mental ou coma. Coagulacao intravascular
disseminada (CIVD), hipertermia, insuficiéncia renal aguda e disfun¢ao
hepatica.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: estabilizacdo ventilatoria e hemodinamica, monitorizacao, checar
sinais vitais, incluindo temperatura corpérea. Benzodiazepinicos para o
controle da agitacao, ansiedade e convulsoes. A sedagdo adequada pode
evitar o desenvolvimento de rabdomidlise, hipertermia, hipertensao e
convulsdes. Manter o paciente hidratado. Nao usar medicamentos
cardiovasculares de longa acdo (apds a fase aguda o paciente costuma ter
hipotensdo). Nitroprussiato de sodio e nifedipina em algumas emergéncias
hipertensivas. Beta-bloqueadores sdo contraindicados pelo risco de efeito
rebote. Nao usar neurolépticos (haloperidol, clorpromazina) pelo risco de
convulsdo, taquicardia, arritmias, piora da hipertermia. Nos casos de




rabdomidlise, a alcalinizagdo precoce da urina, com bicarbonato de sddio,
pode prevenir a insuficiéncia renal. Pacientes assintomaticos € com sinais
vitais € exames laboratoriais normais por mais de 12 horas podem receber
alta hospitalar.

Observacgao: nos casos de ingestao (“mulas”: body Stuffer, body packer,
body pusher): lavagem gastrica ndo € recomendada; carvao ativado em
dose Unica, catartico salino, monitoriza¢ao, sintomaticos, retirada
mecanica, intervengao cirargica, dependendo de cada caso.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, glicemia, TGO, TGP,
ureia, creatinina, gasometria arterial, urinalise, CPK, CK-MB, troponina
(na suspeita de isquemia miocardica), radiografia de torax e abdome (se
dor toracica e abdominal), ECG, tomografia computadorizada (se
sintomas neurologicos prolongados: cefaleia, convulsdo).

Agente toxico: etanol, alcool etilico.

Nome comercial/composto: alcool, cerveja, vinhos, cachaca e outros
destilados.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: reflexos diminuidos, visao
borrada, sudorese, excitagdo ou depressao mental, possivel vomitos e
aspiracao do conteudo gastrico; ataxia, confusdo mental, hipoglicemia,
logorreia; incoordenagdo acentuada, torpor, hipotermia, hipoglicemia,
convulsoes, disturbios hidroeletroliticos (hiponatremia, hipercalcemia,
hipomagnesemia, hipofosfatemia), distirbios dcido-bésicos (acidose
metabolica); coma e faléncia respiratéria e/ou circulatoria podendo levar
ao obito.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: manter permeabilidade de vias aéreas ¢ assegurar ventilagao.
Agasalhar o paciente com cobertores. Administrar tiamina para prevenir a
encefalopatia de Wernicke, previamente ou associada a administragao de
glicose. Adultos: 100 mg diluidos em SF 0,9% ou SG a 5% EV ou VO.
Criangas: 50 mg diluidas em SF 0,9% ou SG a 5% EV ou VO. Glicose:
adultos: 25 g de glicose (50 ml de glicose 50%) EV. Criangas: 0,5 a 1 g/kg




(2 a4 ml de glicose a 25%). Hemodialise ¢ eficaz e deve ser tentada nos
casos graves com alcoolemia superior a 500 mg. Choque, desidratacao e
acidose: aportar solucoes isotonicas de cloreto ou bicarbonato de sodio.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, glicemia, alcoolemia
(dosagem sérica do etanol), fun¢do renal e hepatica, coagulograma,
gasometria arterial, avaliar presen¢a de cetonuria e determinar a presenga
de lactato sérico. Considerar TC de cranio em caso de associacdo com
trauma com sintomas neurologicos.

Observacgao: glicose ¢ contraindicada em caso de edema cerebral;
administrar manitol (0,5 a 1 g/lkg) EV. Atencao para efeito aditivo da
associa¢do de benzodiazepinicos e etanol na depressdo respiratoria.

Agente téxico: solventes inalantes (hidrocarbonetos).

Nome comercial/composto: lanca perfume (cloreto de etila), 1016
(éter, cloroférmio), cola de sapateiro (acetona, tolueno, xileno).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: cuforia, alucinagdes
auditivas e visuais, nduseas, visdo turva, espirros, tosse, salivacao
excessiva, rubor facial, fala arrastada, ataxia, desorientacao, cefaleia,
agitacdo e convulsdo. Efeitos cardiovasculares: arritmias, hipotensao,
miocardite e infarto agudo do miocardio.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: medidas de suporte, oxigenagado ¢ ventilacdo mecanica, se
necessario; benzodiazepinicos nas convulsdes. Dar preferéncia para
lidocaina ou amiodarona no tratamento das arritmias ventriculares. O
monitoramento pelo eletrocardiograma devera ser realizado de 4 a 6 horas
apos a exposicao.

Exames sugeridos: ECG, RX torax, eletrolitos, fungdo hepatica e
renal, CPK, hemograma, glicemia, gasometria, pH e enzimas cardiacas.

Agente téxico: tetraidrocanabinol (THC).




Nome comercial/composto: maconha (Cannabis sativa); haxixe,
marijuana, fumo, bomba, baseado, erva.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: ataxia, cuforia, delirios,
alucinagdes, sedacao, letargia, incoordenagdo, prejuizo da atengao e
concentracao, alteracdao da percep¢ao espago-tempo. Sintomas gerais,
como hiperemia conjuntival, fala arrastada, boca seca, hipertensao
arterial, taquipneia, taquicardia, palpitacoes, palidez, vasodilatacao da
face e orelhas, tremores e rigidez muscular (hipertonia), hipotensao
ortostatica, midriase, extremidades trémulas, constipagao, dores
abdominais.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: benzodiazepinicos em doses habituais (sedagao) nas crises de
agitacdo e ansiedade. Oxigenoterapia, se necessario. Monitorar sinais

vitais (PA, FC, FR, SatO2). Propranolol se a frequéncia cardiaca for maior

que 160 bpm, no adulto. Tratamento sintomatico e psicoterapia.

Exames sugeridos: glicemia, eletrolitos. Pesquisar a presenga de
Aspergillus fumigatus (micose grave que afeta principalmente os
pulmoes), em usudrios cronicos.




5. Gases

Agente toxico: anidrido carbonico, diéxido de carbono (CO,). Outros

asfixiantes simples: acetileno, etileno, argénio, eteno, propano, hélio,
hidrogénio, metano, butano e gelo seco.

Nome comercial/composto: gas carbonico, asfixiante simples.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: inicialmente estimulante,
depois depressor do SNC. Na forma solida (gelo seco), pode causar
queimaduras cutaneas pelo frio e vesiculagdo. Altas concentragdes podem
produzir acidose respiratoria. Inalagdo: asfixia por falta de O,, aumento da

pressao, leve excitagdo psiquica, excitacdo do centro respiratdrio. Quando
a concentrac¢ao do ar inspirado for: 1) 3 a 8% de CO, + ou - 10%:

depressao, cefaleia, vertigens, disturbios visuais, zumbidos no ouvido,
agitagdo, tremor, sonoléncia, perda de consciéncia, relaxamento muscular,
dispneia, bradipneia e taquipneia, a¢ao irritante sobre as mucosas. 2) 20 a
30%: age sobre o centro respiratorio levando a cianose, respiragdo lenta,
coracao fraco, extremidades frias, podendo ocorrer choque e parada
cardiaca. 3) 40% ou + : diminui¢ao do estado de alerta, sonoléncia ,
tonturas, fadiga, euforia, perda de memoria, diminui¢ao da acuidade
visual, cianose, perda de consciéncia, arritmias, isquemia miocardica,
edema pulmonar, convulsdes e morte (paralisia do centro respiratorio e do
coragdo).

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: retirar a vitima do local, assisténcia respiratéria, oxigenagao,
tratamento de emergéncia para acidose respiratdria severa com
bicarbonato de s6dio, monitorizagao cardiaca, cardiotonicos, se
necessario. Tratamento sintomatico e de suporte.Controle de convulsoes
com diazepam intravenoso (10 a 20 mg em adultos, 0,1 a 0,3 mg/kg de
peso corporal em criangas), lorazepam (4 mg em adultos; 0,1 mg/kg em
criangas) ou midazolam (5 a 10 mg em adultos; 0,05 a 0,15 mg/kg em
criancas). Considerar realiza¢ao de intubacgdo orotraqueal precoce e




ventilacdo mecanica em casos de depressdao grave do SNC, insuficiéncia
respiratoria e convulsoes.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, lactato, glicose, fungao
hepatica e renal, ECG e gasometria arterial.

Agente téxico: butano ¢ propano.

Nome comercial/composto: gas de cozinha, gas liquefeito de
petroleo.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: cefaleia, nauseas, aumento
compensatorio da respiracao e pulso, sonoléncia, tonturas, fadiga, euforia,
diminuicao da acuidade visual debilidade muscular, narcose, depressao
respiratoria, cianose, perda de consciéncia, arritmias, isquemia
miocardica, edema pulmonar, convulsdes, coma e obito.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: remover o paciente para local fresco, assisténcia respiratoria,
oxigenoterapia a 100%. Tratamento sintomatico e de manutencao. Evitar
o uso de benzodiazepinicos e outros depressores do SNC.

Exames sugeridos: monitorar hemograma, eletrolitos, lactato, glicose,
func¢do hepatica e renal, ECG e gasometria arterial.

Agente téxico: cianeto.

Nome comercial/composto: ciancto de potassio (KCN), cianeto de
sodio (NaCN), gas cianidrico (vapores de cianeto ou cianureto de
hidrogénio), fumacga de incéndio.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: intoxicagao leve a moderada
pode ocorrer nauseas, vomitos, cefaleia, fraqueza, confusao, tonturas e
falta de ar. Intoxicagdo grave: perda transitéria da consciéncia e apneia,
hipotensao, acidose metabodlica, convulsdes, arritmias € coma. Apos a




inalagdo, o cianeto ¢ distribuido no organismo em questao de segundos ¢ a
morte pode ocorrer dentro de minutos.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: desobstruir vias aéreas e administrar oxigénio a 100%,
monitorizar sinais vitais. Hidroxicobalamina € o antidoto de escolha. Os
seguintes medicamentos devem ser administrados sequencialmente: nitrito
de amila, nitrito de sodio, tiossulfato de sodio (ver doses e posologias no
topico de antidotos). Broncoespasmo: tratar com agonistas beta-
adrenérgicos e corticosteroides sist€émicos; convulsdes: administrar
benzodiazepinicos; hipotensdo: administrar fluidos EV e drogas
vasoativas, se necessario; acidose: corrigir com bicarbonato de s6dio EV e
ventilagdao adequada.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, lactato, glicose, fungao
hepatica e renal, ECG, carboxiemoglobina.

Observacgao: A cascata de nitrito ndo devera ser feita em casos de
diagnostico duvidoso, se os sintomas forem leves ou se houver suspeita de
intoxica¢do concomitante com monoxido de carbono.

Agente téxico: clorofluorcarbono (CFC).

Nome comercial/composto: freon, gas de geladeira, acrossois,
extintores de incéndio, gases para refrigeracao.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: exposi¢ao da pele ou
mucosa: irritagdo faringea, ocular e nasal, eritema, queimaduras e lesdes
locais. Inalagdo: cefaleia, tontura, nausea, vomito, letargia, fala arrastada,
ataxia, tosse, dispneia, broncoespasmo, edema pulmonar, hipoxemia,
pneumonite, asfixia, euforia e sensa¢ao de embriaguez. Ingestao:
arritmias, fibrilacao ventricular e parada cardiaca, edema ou espasmo de
laringe e coma.

TRATAMENTO SUGERIDO




Local: observar paciente por pelo menos 4h apos exposigao. Risco de
asfixia quando liberado volume de gas volatil abundante em espaco
confinado. Remover do ambiente contaminado, manter assisténcia
respiratoria (ofertar oxigénio), aquecimento e repouso. Corrigir
hipotensdo com adequada reanimagao volémica (solucdes isotOnicas e
drogas vasoativas, se necessario). Tratar arritmias cardiacas. Monitorar
eletrocardiograma por 4 a 6 horas. Nao administrar carvao ativado, nem
realizar lavagem géstrica ou induzir vomito, pois os freons sdao
rapidamente absorvidos e ha risco de depressdo do sistema nervoso
central. Vigiar sinais de dor e distensdao abdominal, hipotensdo e choque
circulatorio, pois podem indicar necrose ou perfuragdo intestinal, que
necessitem de abordagem cirargica. Bradicardia pode estar presente e
necessitar de atropina EV (0,5-1,2 mg para adulto ou 0,02 mg/kg para
crianca, sendo repetida, se necessario). Edema pulmonar e injtria
pulmonar aguda podem ocorrer necessitando de assisténcia ventilatoria.
Tratar queimaduras superficiais, se presentes.

Exames sugeridos: gasometria arterial, monitoramento do ECG,
eletrolitos e enzimas hepaticas. Endoscopia digestiva e tomografia
abdominal podem ser uteis.

Agente téxico: fosfina.

Nome comercial/lcomposto: fosfeto de hidrogénio, hidrogénio
fosforetado, trihidreto de fosforo, pastilhas de fosfeto (AlIP, Zn,P, ,

Mg,P,).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: a inalagao pode causar
irritagdo pulmonar severa, tosse, cianose, dispneia, edema pulmonar,
acidose metabdlica, cefaleia, agitagdo, astenia, vertigens, tonturas,
parestesias, fadiga, ataxia, letargia, torpor, alteracoes eletroliticas,
metemoglobinemia, convulsoes, tremores, nauseas, vomitos, dor
abdominal, ictericia, hepatoesplenomegalia, oligliria, antria, arritmia,
hipotensao, bradicardia ou taquicardia, insuficiéncia cardiaca congestiva,
choque, coma, morte.

TRATAMENTO SUGERIDO



Local: remover do local da exposi¢ao. Lavar a pele com agua corrente,
assisténcia respiratoria, oxigénio, se necessario. Considerar ventilacao
mecanica nos casos de suspeita de edema pulmonar; monitorar sinais
vitais; benzodiazepinicos, nos casos de convulsdes; sulfato de magnésio 3
g nas trés primeiras horas, em infusiao continua, seguida de 6 g por dia nos
proximos trés dias (na fase aguda); manejar hipotensao (principalmente
devido a diminui¢ao do débito cardiaco) e tratamento sintomatico.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, metemoglobinemia,
funcao hepatica e renal, ECG, CPK, CK-MB, gasometria arterial.

Observagao: a maioria dos Obitos ocorre nas primeiras 12 a 24 horas ¢
frequentemente de origem cardiovascular. Apds 24 horas, ocorre por
faléncia hepatica. Na inalagdo significativa, manter em observacao por 48
a 72 horas pelo risco de edema pulmonar. Sobrevida apos quatro dias
indica recuperacao.

Agente téxico: monodxido de carbono (CO).

Nome comercial/composto: asfixiante quimico, escapamento de
automoével, fumacga de incéndios, de papéis, plasticos, madeiras,
combustiveis fosseis.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: compete com o 0xigénio
pelo seu sitio de ligagdo na molécula de hemoglobina, resultando na
formagao de carboxihemoglobina (HbCO). Interfere no transporte de
oxigénio para os tecidos, causando hipoxia leve a moderada com cefaleia,
tontura, vertigem, letargia, fraqueza, nauseas e vomitos); ou grave
(confusdo, convulsoes, sincope, alteracao do estado neuroldgico, ataxia,
arritmias cardiacas, isquemia miocardica, acidose metabdlica, coma e
obito.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: retirar o paciente imediatamente do local, manter vias aéreas
pérvias e ventiladas, oxigenioterapia a 100%, hidrata¢ao, monitorizagao
cardiaca. Corrigir hipotensdo e acidose metabdlica. Diazepam, se




convulsdo. Tratar hipotensao e arritmias cardiacas. Tratamento de suporte
e das sequelas.

Exames sugeridos: hemograma, gasometria arterial,
metemoglobinemia, dosar HbCO, glicose, eletrélitos, fungdo hepatica e
renal, enzimas cardiacas, ECG, radiografia de térax, lactato, provas para
hemolise (LDH, bilirrubinas, hemoglobintria, haptoglobina plasmatica).

Observacgao: podem ocorrer efeitos tardios em 48 a 72 horas. Suspeitar
da possibilidade de intoxicagdo por cianeto, pois a fumaga possui varios
gases toxicos.




6. Hidrocarbonetos

Agente toxico: acetaldeido.

Nome comercial/composto: aldeido acético, aldeido etilico, etanal,
metaldeido, metacetaldeido.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: a exposi¢cdo aos vapores
causam irritacdo das mucosas, lacrimejamento, fotofobia, conjuntivite,
rinite, tosse € edema pulmonar. Podem ocorrer sonoléncia e narcose.
Ingestao: nduseas, vomitos, diarreia, insuficiéncia respiratoria, cianose
(metemoglobinemia), convulsdes, sudorese, tremor, palidez, taquicardia,
hipoglicemia e coma. Exposi¢do continua aos vapores pode ocasionar
dermatites e conjuntivites.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: oxigenoterapia. Tratar insuficiéncia renal e hepatica. Em caso de
metemoglobinemia (acima de 30%), fazer azul de metileno 1% - 0,1
ml/kg, endovenoso, vitamina C 2-3 g, em criangas, e 4-6 g em adultos.
Em caso de hipoglicemia, administrar a glicose EV. Para combater

acidose, fazer lactato de sodio. Manter pressao arterial com administragao
de fluidos.

Exames sugeridos: glicemia, metemoglobinemia.

Observagao: em local com muito vapor usar mascara com carvao ativo.

Agente toxico: acetona, propanona.

Nome comercial/ composto: Acetona®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: absorvida principalmente
por via respiratoria, digestiva e pouco pela pele. Inalagao: irritacao
respiratoria e congestdo bronquica, além de nduseas, vomitos, ataxia,
letargia, vertigem, hipotensao arterial, bradicardia e hipotermia. Ingestao:




nauseas, vomitos, dor abdominal, irritacao da mucosa oral, diarreia
sanguinolenta e distirbios do metabolismo glicidio (acetona €
metabolizada em glicose, pode ocorrer hiperglicemia e acidose
metabolica). Depressao respiratoria € do SNC; sonoléncia transitoria em
doses de 200 a 400 ml. Em casos graves, pode ocorrer coma. Em
exposi¢do cronica pode provocar eczemas, faringites, bronquites,
obnubilacao, desmaios, sindrome nefrética e disfuncao tubular.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: nos casos de ingestao, medidas de eliminagao gastrica nao sao
indicadas. Assisténcia respiratdria, oxigénio, se necessario. Tratamento
sintomatico e suportivo.

Exames sugeridos: hemograma, glicemia, TGO, TGP, bilirrubinas,
ureia, creatinina, cetonemia, cetonuria ¢ ECG.

Agente toxico: alcoois superiores.

Nome comercial/composto: amilico, isoamilico, propilico, butilico,
decilico, hexilico, cetilico.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: em caso de inalagao,
contato com a pele ou mucosas: irritagdo da pele e mucosas, tosse,
dispneia, lacrimejamento, dermatite, eritema, conjuntivite, ceratite. Em
caso de ingestdo: nauseas, vomitos, diarreia, hipoglicemia, odor alcodlico
nas excregoes, cefaleia, fraqueza muscular, vertigem, tontura, ataxia,
confusdo, delirio torpor € coma. Em casos graves pode evoluir para o
obito por insuficiéncia respiratoria e arritmia cardiaca. Ocasionalmente
hemorragia gastrintestinal, glicosuria, dano hepatico, insuficiéncia
cardiaca, edema agudo de pulmao, pneumonia, metemoglobinemia,
acidose metabdlica, rabdomiolise e insuficiéncia renal aguda.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavar a pele com agua e sabao. Lavar os olhos com agua corrente
ou SF 0,9%. Ventilagdo assistida, se necessario. Manter equilibrio
hidroeletrolitico e acido-basico. Glicose endovenosa, em caso de




hipoglicemia. Se coma profundo e persistente, fazer hemodialise. Se
metemoglobinemia (acima de 30%), azul de metileno 1 mg/kg EV,
vitamina C e transfusdo de sangue.

Exames sugeridos: hemograma, CPK, fun¢ao renal e hepatica,
dosagem de metemoglobinemia, gasometria arterial, ECG (bloqueio AV,
distor¢oes do QRS), dosagem dos alcoois no sangue.

Agente toxico: derivados de petroleo.

Nome comercial/lcomposto: gasolina, querosene, 6leos minerais,
varsol®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: o liquido irrita a pele € os
olhos, dermatite. Em compostos de cadeia média (querosene), a principal
consequéncia € pneumonia quimica, acompanhada de febre, batimento das
asas do nariz, taquipnéia, estertores, tosse, sufoco, cianose, vomitos, dor
abdominal. Em compostos de cadeia curta (benzina) ocorre depressao do
SNC, sonoléncia torpor, coma e morte. Nos compostos de cadeia longa
(6leo diesel), predominam os distirbios gastrintestinais. Nos compostos
aromaticos (benzeno, tolueno, xileno e outros), o quadro neurologico ¢
mais importante, podendo apresentar convulsdes, coma e 0bito mais
rapidamente.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: contato com a pele, lavar com agua e sabao; medidas de
eliminagdo gastrica nao sdo indicadas. Ingestdo de compostos tipo
querosene abaixo de 1 ml/kg, se assintomatico ou oligossintomatico,
observacao rigorosa ¢ hidratagao venosa. Em caso de fibrilagao
ventricular, administrar betabloqueadores de ag¢ao rapida (esmolol) e nao
usar catecolaminas.

Local: no caso de ingestdo, medidas de eliminagdo gastrica nao sao
indicadas. Inalagdo: tratamento sintomatico, assisténcia respiratoria. Nos
pele, olhos e mucosas: lavar abundantemente com agua.




Exames sugeridos: hemograma, gasometria arterial, glicemia, TGO,
TGP, bilirrubinas, ureia, creatina, cetonemia ou cetonuria, radiografia de
torax apds 6 horas (pneumonia quimica).

Agente toxico: derivados de petroleo.

Nome comercial/composto: 6leo de pinho, 6leo de peroba, dleo
vegetal.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: contato com a pele pode
provocar irritacdo com vermelhidao e dermatite. A ingestao pode causar
irritagdo da mucosa digestiva com possivel gastrite hemorragica, dores
retroesternais e abdominais, njuseas, vomitos e diarreia. Podem ocorrer
distarbios neuroldgicos, iniciando com irritabilidade, excitagao,
hiporreflexia, e depressao do SNC com sonoléncia e torpor. A inalagdo
pode provocar irritagdo ao trato respiratorio com tosse, dor de garganta e
falta de ar. Pode ocorrer comprometimento pulmonar, evoluindo para
pneumonia quimica.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: O esvaziamento gastrico € contraindicado devido ao risco de
aspiracdo. Na inalacdo, remover a vitima para local arejado, monitorar a
funcao respiratdria; oxigénio, se necessario. Correcao dos distirbios
hidroeletroliticos, medidas de suporte.

Exames sugeridos: hemograma, gasometria arterial, glicemia, TGO,
TGP, bilirrubinas, ureia, creatina, cetonemia ou cetonuria, radiografia de
torax apos 6 horas (pneumonia quimica), endoscopia nos casos suspeitos
de lesdes causticas.

Agente téxico: derivados de petroleo (solventes volateis).

Nome comercial/composto: hidrocarbonetos alifaticos (benzina,
hexano e aguarras) ou aromaticos (benzeno, tolueno e xileno).




Sinais e sintomas que podem ocorrer: a ingestao pode causar
irritagdo e sensa¢do de queimadura na boca, esofago e estomago,
odinofagia, nauseas, vomitos, colicas, cefaleia; euforia, excitagao inicial,
seguida de depressao do SNC, podendo chegar ao coma e morte por
paralisia respiratéria. Tolueno e benzeno podem causar hematémese.
Vomitos aumentam o risco de pneumonite por aspiracao. Outros sintomas
incluem: taquicardia, lesoes hepaticas e renais (necrose tubular aguda,
hematuria, proteintria, mioglobintria), miopatia, rabdomiolise,
metemoglobinemia, infarto do miocardio, arritmias, taquicardia,
hipotensao. Febre pode ocorrer por resposta ao dano tecidual ou infecgao.
A 1nalagdo provoca tosse, asfixia, dispneia, podendo progredir para uma
pneumonia quimica que, por sua vez, causara desconforto respiratorio,
hipdxia, taquipneia e cianose. A lesdo do tecido pulmonar resulta em
atelectasia, inflamacao intersticial, pneumonia necrotizante, formagao de
membrana hialina e hemoptise. Em casos graves, edema pulmonar
hemorragico pode levar ao choque e a parada cardiorrespiratoria.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: no caso de ingestdao, medidas de eliminagdo gastrica nao sao
indicadas. Assisténcia respiratoria, oxigenacao. Monitorar o ritmo
cardiaco com eletrocardiograma. Nao usar adrenalina ou
simpaticomimeéticos por causa do risco de fibrilagdo cardiaca. Corre¢ao
dos disturbios hidroeletroliticos, medidas de suporte.

Exames sugeridos: radiografia de torax apds 6 horas (pneumonia
quimica), hemograma, gasometria arterial, ureia, creatinina, glicemia,
TGO, TGP, bilirrubina, CPK, ECG, metemoglobinemia.

Agente téxico: formaldeido/formol.

Nome comercial/composto: formaldeido/formol.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: agente potencialmente
caustico e muito volatil. Em casos mais leves, pode haver tosse, irritacao
de vias aéreas superiores, irritagao ocular e cefaleia. Casos moderados a
graves podem cursar com dispneia, broncoespasmo e asma bronquica,




dermatite de contato, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
pneumonite quimica e edema de laringe e pulmao, além de lesdo cornea e
conjuntivite. Quando ingerido, pode ocasionar distirbios gastrintestinais
com sialorreia, disfagia, dor abdominal, inflamagao e ulceragao,
coagulacdo com necrose na mucosa gastrintestinal, émese e hematémese,
além de acidose metabolica.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: retirar o paciente do ambiente contaminado ¢ proceder com
condutas sintomadticas e suportivas. Oxigénio suplementar,
broncodilatadores, hidratacao EV, desde que se pondere o risco de edema
pulmonar. Em casos de contato com pele, lavar com 4gua e sabdo; ja em
casos de contato com olhos, lavar com agua ou soro fisiologico em
abundancia, além de prescrever analgésico topico e encaminhar para
oftalmologista. Em casos de ingestao, recomenda-se protetor gastrico,
antiemético e atencao para distirbios hidroeletroliticos e do equilibrio
acido-basico emergentes.

Exames sugeridos: endoscopia digestiva, quando houver sinal de
corrosdo do trato gastrintestinal (disfagia, dor esofagica, retroesternal e/ou
abdominal); gasometria arterial e exames laboratoriais, no impeto de
rastrear disturbios hidroeletroliticos e do equilibrio acido-basico.

Agente toxico: metanol.

Nome comercial/composto: ilcool metilico.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: logo apds a ingestao o
paciente apresenta nauseas, vomitos, cefaleia, vertigem, sonoléncia, dor
abdominal. Apds 12 a 24 horas, podem surgir: alteragdes visuais como
visdo borrada, diplopia, diminuicdo do campo visual, até cegueira total.
Disturbios visuais por mais de uma semana sao irreversiveis. Acidose
metabolica com aumento do anion gap, hipotensao, taquicardia,
taquipneia, arritmias, agitagdo, confusao mental, convulsoes, pancreatite,
disturbios eletroliticos, rabdomidlise, insuficiéncia renal aguda, coma.




Sequelas: disfun¢do neurologica caracterizada por rigidez muscular e
hipocinesia semelhante ao parkinsonismo.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Deve-se considerar o esvaziamento gastrico, no caso de ingestao
recente de grande quantidade (ingestao de 50 a 100 ml costuma ser fatal);
hidratagdo, monitorizagdo de sinais vitais, corrigir a acidose metabodlica
com bicarbonato de s6dio. Dosagem de metanol (alcoolemia): valores de
20 a 25 mg/dl, ou quando houver acidose importante e/ou alteragdes
visuais, indicam a necessidade de utilizar etanol. Dose de ataque de 0,8
g/kg ou 1 ml/kg de etanol absoluto (100%) EV em 1 hora. Diluir em SG
5% para obter uma solugdo a 10% de etanol. Dose de manutencao: 130
mg/kg/h EV de etanol absoluto para manter niveis de etanol no sangue de
1,0 a 1,5 mg/ml. Aumentar para 150 mg/kg/h em etilistas cronicos e 250 a
350 ml/kg/h quando associado a hemodialise. Hemodidlise esta indicada
em pacientes com acidose grave, alteracoes visuais, faléncia renal,
alteragdes de eletrolitos ndo responsivas ao tratamento convencional,
instabilidade hemodinamica refrataria ao tratamento convencional ou com
metanol acima de 50 mg/dl; devendo-se manter o uso do etanol e do acido
folico. A administragdo de acido folico na dose de 1 a 2 mg/kg até 50 mg
diluidos em 100 ml de SG 5% EV a cada 4 a 6 horas, por 24 a 72 horas
(aumenta a transformacgao do acido formico em didxido de carbono e
agua).

Exames sugeridos: gasometria arterial, pH, glicemia, eletrolitos,
funcao hepatica e renal; dosagem de niveis séricos de metanol e acido
formico.

Observacgao: alternativa de antidoto via oral - 2 ml/kg de uisque ou
aguardente VO em 1 hora (reduz a metabolizacao do metanol por
competicdo enzimatica).

Agente toxico: tetracloreto de carbono (CCl,) - solvente fumigante.

Nome comercial/composto: carbono tetraclorado, tetraclorometano.




Sinais e sintomas que podem ocorrer: a inalagao leva a uma rapida
absor¢do, com depressao no SNC, dano renal e hepatico, as mortes
precoces apos inalacao sao associadas a fibrilagao ventricular e a parada
cardiaca ou insuficiéncia respiratoria. Ingestao provoca nauseas, vomitos,
dor abdominal, irritagdo da mucosa, diarreia, tosse, dispneia, cianose,
tontura, cefaleia, confusao mental, sonoléncia, perda da consciéncia,
hipotensao, pulso irregular, distarbios visuais, miose, tremores,
convulsodes, irritagdo dos olhos, nariz, pele e arvore bronquica.
Tardiamente, ocorre lesdo hepatica, renal, distirbios pulmonares e
cardiacos.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: afastar do local da exposi¢do. Lavar a pele com agua e sabao.
Medidas de descontaminacao géstrica sdo contraindicadas. Proteger as
vias aéreas e manter a ventilacdo em pacientes com depressao respiratoria
e/ou depressao neuroldgica significativa. -agonistas inalatorios sao
indicados em caso de broncoespasmo. Benzodiazepinicos para convulsdo.
Hemodialise no caso de insuficiéncia renal. Corrigir hipotensdo com
fluidos. Evitar estimulantes cardiacos (dopamina, efedrina, adrenalina e
noradrenalina) pois podem induzir fibrilagao ventricular. Usar
propranolol, esmolol ou lidocaina para o tratamento de arritmias.
Tratamento sintomatico e suportivo.

Exames sugeridos: cromatografia de camada delgada, raio-X de
abdomen (CCl, ¢ radiopaco), provas de fun¢do hepatica e renal, ECG,

dosagem de eletrolitos.

Observacgao: Nio ha evidéncias de que os corticosteroides sejam
benéficos na pneumonia induzida por hidrocarbonetos. Os antibidticos
nao sdo indicados a menos que haja suspeita clinica de pneumonia
bacteriana sobreposta.




7. Medicamentos

Agente toxico: acido acetilsalicilico.

Nome comercial/composto: Aspirina®, AAS®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: nauseas, vomitos, surdez,
zumbidos, letargia, vertigem, sudorese, inquietacao, hiperventilacao,
hipertermia, desidratacao. Confusao, desorientacdo, coma e convulsoes,
hiperglicemia ou hipoglicemia s3o mais comuns em criangas. Casos
graves podem ocorrer alcalose respiratoria, acidose metabodlica, arritmias
e insuficiéncia cardiaca, edema agudo do pulmao e edema cerebral.
Disttirbios hemorragicos (hipoprotrombinemia e disfungdo plaquetaria)
mais tardiamente. Fazer diagnostico diferencial com sepse.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: garantir ventilacdo adequada, monitorar sinais vitais € ritmo
cardiaco; verificar glicemia capilar, lavagem gastrica dentro de uma hora
(ingestdao de dose > 500mg/kg), carvao ativado (ingestdo de dose > 125
mg/kg; uma segunda dose de carvdo pode ser necessaria nos casos de
preparacoes com revestimento entérico); corre¢do dos distirbios
hidroeletroliticos e da acidose metabolica; alcalinizacdo urindria com
bicarbonato de sddio (1-2 mEq/kg/dose); hemodialise, se houver
insuficiéncia renal e/ou acidose grave. Benzodiazepinicos para tratar
convulsdes. Medidas fisicas para combater hipertermia.

Exames sugeridos: dosagem sérica de acido acetilsalicilico (apds 6
horas), glicemia, eletrolitos, gasometria, pH venoso e arterial,
coagulograma, ureia e creatinina, analise de urina (pH e pesquisa de
cetonas) e realizacdo de eletrocardiograma (principalmente em pacientes
sintomaticos e que ingeriram doses de libera¢do prolongada).

Observagao: monitorar pacientes assintomaticos por um periodo
minimo de 6 horas. Internar pacientes sintomaticos em uma unidade de
terapia intensiva.




Agente téxico: acido valproico e valproato de sodio.

Nome comercial/composto: Depakene® (valproato de sddio),
Depakote® (divalproato sddico), Epilenil® (acido valproéico), Torval
CR® (acido valproéico + valproato de sodio), Valpakine® (valproato de
sodio).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: nauseas, vomitos, diarreia,
hipotermia, hipotensdo, taquicardia, bloqueios cardiacos, miose, agitacao,
tremores, mioclonias, convulsdes, lesdo hepatica e pancredatica, citopenias.
Alteragdes metabolicas como hiperamonemia, acidose metabdlica,
hipoglicemia, hipernatremia e hipocalcemia. Alteracao do nivel de
consciéncia, podendo variar de um estado de sonoléncia até o coma e/ou
edema cerebral fatal.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica para grandes quantidades ingeridas (primeira
hora), carvao ativado (podendo ser prescrito por até 48 horas), tratamento
sintomatico e de suporte, monitorizacao cardiaca, oximetria de pulso. A
hipotensdo arterial deve ser tratada inicialmente com cristaloides.
Benzodiazepinicos para convulsoes. O procedimento de hemodialise
podera levar a redugao de 4 a 10 vezes da meia-vida de eliminagdao em
pacientes com superdosagem. Também remove metabolitos toxicos e a
amonia. A L-carnitina tem sido usada para tratar a hiperamonemia
induzida pelo &cido valproico e a hepatotoxicidade. A dose o6tima ¢
desconhecida, porém uma estratégia comum ¢ utilizar uma dose inicial de
100 mg/kg (EV, durante 15 a 30 minutos, ou injecao lenta em bolus,
durante 2 a 3 minutos), seguida por uma dose de manuten¢do de 50 mg/kg
(até um maximo de 3 g por dose, a cada 8 horas). A terapia podera
prosseguir até que ocorra melhora clinica e/ou que sejam reduzidos os
niveis de amodnia. Registros de casos mostram a necessidade de até quatro
dias de terapia com L-carnitina.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, glicose, ureia, creatinina,
calcio, amodnia, TGO, TGP, bilirrubinas, TAP, TPTA, lipase, amilase,




gasometria arterial, monitoramento por eletrocardiograma.

Agente toxico: aminas simpaticomiméticas.

Nome comerciallcomposto: adrenalina (epinefrina), noradrenalina
(norepinefrina), efedrina, etilefrina, fenilefrina, fenilpropanolamina.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: superestimulagao dos
adrenoceptores alfa e beta. Crise hipertensiva, arritmias supraventriculares
e ventriculares, isquemia do miocardio, infarto, parada cardiaca. No
sistema nervoso central geralmente incluem agitagcdo, confusao mental,
ataxia, delirio e alucinagdes. Caracteristicas menos comuns incluem
tremores, hiperreflexia, convulsdes e hemorragia cerebral. Hipertermia,
vomitos, pupilas dilatadas, hipocalemia, rabdomiolise e hiperglicemia.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica e carvao ativado até 1 hora apos ingestao, nos
casos graves somente. Assegurar ventilagdo adequada. Monitorar sinais
vitais e ritmo cardiaco; verificar glicemia capilar. Benzodiazepinicos
(diazepam 5 a 10 mg EV ou IM), se agitacdo, taquicardia, hipertensdo e
convulsdes. Nipride ou diazéxido pode ser usado como substituto
terapéutico, com uso cuidadoso. Se houver rabdomidlise (atividade da
CPK maior que 5x o limite superior da faixa normal), administrar a
reposicao do volume intravenoso para manter um débito urindrio
adequado (> 1 ml/kg/h). Tratamento em unidade de terapia intensiva pode
Ser necessario nos casos graves €/ou com arritmias graves.

Exames sugeridos: cletrocardiograma.

Agente toxico: anorexigenos.

Nome comercial/composto: bolinha, co-piloto, cristal, pilulas da
morte, pilulas do amor,anfetaminas (benzedrine®), anfepramona (dualid®,
inibex"), dexfenfluramina (isomeride®), fenfluramina (moderex®),




femproporex (desobesi-m®), mazindol, metilfenidato (ritalina®),
lisdexanfetamina (venvanse®, sibutramina.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: apresentam toxicidade do
SNC e cardiovascular, nervosismo, irritagdo, vertigem, tremor,
alucinagdes intensas, delirio, espasmos, insonia, convulsdo, anorexia,
midriase, arritmias, taquicardia, dispneia e bradipneia. Frequentemente ha
hipertensdo arterial, hiperglicemia e hipertermia (em doses elevadas).
Eventualmente podem ocorrer calafrios e espasmos. Observa-se andria.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: o beneficio da descontaminagao gastrica ¢é incerto; considerar o
carvao ativado na primeira hora ap6s a ingestao. Monitorar o nivel de
consciéncia, pulso, pressao sanguinea, ritmo cardiaco e temperatura
corporal a cada 30 minutos. Controlar convulsdes com benzodiazepinicos.
Provocar diurese com manitol 50 ml a 20% EV. Evitar o uso de
neurolépticos (haloperidol e clorpromazina). Tratamento sintomadtico e
medidas de suporte. Observar pacientes assintomaticos durante pelo
menos 4 horas, ou 8 horas para pacientes que ingeriram preparacoes de
liberagado sustentada.

Exames sugeridos: monitorar ECG, glicemia, ureia, creatinina,
eletrolitos, testes de fungdo hepatica, CPK, CK-MB.

Agente toxico: antagonistas dos canais de calcio (ACC).

Nome comercial/composto: Adalat® (nifedipino), Nimotop®
(nimodipino), Cordil® (diltiazem), Dilacoron® (verapamil), Norvasc®,
Nicord® (anlodipino).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: distarbios do ritmo
cardiaco, bradicardia, hipotensdo arterial, disturbios neurologicos em
consequéncia do comprometimento circulatorio com torpor, coma e
convulsdao. Podem também ocorrer rubor, nauseas, vomitos, tontura,
cefaleia, fadiga e hiperglicemia. Efeitos inotropicos negativos podem ser
tao profundos, principalmente com o verapamil, que a contragao
ventricular pode ser completamente inibida, o paciente pode inicialmente




estar assintomatico e evoluir rapidamente para um choque cardiogénico
grave.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica na ingestdo de altas doses, na primeira hora,
carvao ativado (doses multiplas para apresentacdes de liberagdo
prolongada), gluconato de célcio 10% (0,6 ml/kg, maximo de 30 ml, em 5
minutos) e, apos 10-15 min, se necessario, repetir dose ou fazer infusao
continua de 0,6 ml/kg/hora (maximo de 30 ml/hora), para reverter
hipotensao e o distirbio do ritmo cardiaco. Monitorar o nivel de célcio.
Em caso de insucesso, usar atropina (0,5-1,2 mg para adulto ou 0,02
mg/kg para crianga) para a bradicardia e epinefrina para a hipotensao, 0,8
mcg/kg/min. Em pacientes com comprometimento grave da contratilidade
miocardica pode-se realizar infusdo de altas doses de insulina e glicose
(apenas para adultos), assim como glucagon e inibidores de
fosfodiesterase. Monitorar hipoglicemia e hipocalemia. Em parada
cardiaca ou cardiotoxicidade com risco de vida, onde outras terapias
foram ineficazes, considere o uso de terapia com emulsao lipidica
intravenosa, mas a evidéncia de beneficio ¢ fraca.

Exames sugeridos: ECG, glicemia, eletrolitos, gasometria arterial,
fungdes hepatica e renal.

Observacgao: os ACC bloqueiam os canais de calcio pancreaticos,
reduzindo a liberacdo de insulina. Na toxicidade, as células miocardicas
requerem glicose para o metabolismo. A insulina ¢ fornecida em grandes
quantidades para apoiar este processo.

Agente toxico: anticolinérgicos.

Nome comercial/lcomposto: Atropion®, Pasmodex®, Santropina®
(atropina); Buscopam® (escopolamina).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: boca seca, visio turva,
fotofobia, rubor facial, hipertermia, taquicardia, palpitagdes, retencao
urinaria, distensao abdominal, distarbios da fala e marcha, letargia,




incoordenac¢do motora, alucinagdes, midriase ndo reagente a luz,
convulsdes, coma, colapso circulatorio, insuficiéncia respiratoria e obito.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica (até 1h), carvao ativado. Benzodiazepinico
(diazepam EV) para agitacdo e convulsdes. Controle da hipertermia com
medidas fisicas (ex: bolsas de gelo na virilha e axila). Correcao dos
disturbios hidroeletroliticos, assisténcia respiratoria e cardiocirculatoria.
Fisostigmina 1 a 2 mg em adultos (0,5 mg em criangas) podera ser
administrada a pacientes com toxicidade grave (p.ex., hipertermia,
delirium grave ou taquicardia).

Exames sugeridos: ECG, cletrolitos.

Observacgao: evitar farmacos que possuem atividade anticolinérgica
(anti-histaminicos, antidepressivos triciclicos, antipsicoticos,
antiespasmodicos, relaxantes musculares).

Agente toxico: anticolinesterasicos / colinomiméticos.

Nome comercial/lcomposto: prostigmine, fisostigmine, neostigmina.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: quadro semelhante ao
causado por outros inibidores de acetilcolinesterase (sindrome
colinérgica): nauseas, vomitos, sialorreia, broncorreia, colicas abdominais,
diarreia, sudorese, lacrimejamento, miose, fasciculagdes, fraqueza
muscular, paralisia da musculatura respiratoria, bradicardia, hipotensao,
dor toracica, sibilancia, confusdo, ataxia, convulsdes, coma, depressao
respiratoria.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: suporte respiratorio e da funcgao cardiovascular. Lavagem gastrica
(em casos de altas doses), carvao ativado, diazepam para convulsdo e
atropina na dose 1 a 2 mg, endovenoso, em intervalo de 5 a 10 minutos,
ou infusdo continua, para manter pulmoes limpos, a frequéncia cardiaca >




80 bpm e a pressao arterial sistolica > 90 mmHg. Tratamento de suporte e
manutenc¢ao.

Exames sugeridos: ECG, glicemia, eletrolitos, gasometria arterial,
colinesterase sérica.

Agente toxico: antidepressivos nio ciclicos.

Nome comercial/composto: inibidores seletivo da recaptacao de
serotonina (ISRS): fluoxetina (Prozac®, Daforin®, Fluxene®,
Verotina®), sertralina (Zoloft®, Tolrest®), citalopram (Celexa®,
Procimax®), escitalopram (Lexapro®), proxetina (Paxil®) e fluvoxamina
(Luvox®). Inibidores da recaptacao de serotonina/norepinefrina (ISRSN):
venlafaxina (Effexor®), desvenlafaxina (Pristiq®) e duloxetina
(Cymbalta®). Inibidores seletivos da recaptacado de
norepinefrina/dopamina (IRND): bupropiona (Welbutrin®, Zibam®,
Zetrom®). Outros incluindo a trazodona (Desyrel®).

Dose téxica: os antidepressivos ndo ciclicos geralmente apresentam um
amplo indice terapé€utico, podem ser toleradas doses 10 vezes superiores a
dose terapéutica usual sem causar toxicidade sistémica.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: distirbios gastrintestinais,
tremores, agitacao, sudorese, tontura, pupilas dilatadas, sonoléncia,
convulsdes e coma; taquicardia, hipotensao ou hipertensao,
prolongamento QT e QRS, Torsade de Pointes; rabdomidlise pode ocorrer
na presenga de convulsdes; hepatotoxicidade, hipoglicemia. Sindrome
serotoninérgica incluindo efeitos no SNC (agitacao ou coma),
instabilidade autonémica (hiperpirexia) e excitabilidade neuromuscular
(clonus e CPK elevada).

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica (ndo € necessaria em ingestdes de pequenas
quantidades, se carvao ativado administrado prontamente), carvao
ativado, assisténcia respiratoria, verificar glicemia capilar, monitorizagao
cardiaca. Benzodiazepinico para convulsdes, medidas sintomaticas e de
manutengdo. Corrija os distirbios 4cido-base e metabdlicos conforme




necessario. Considere o uso de bicarbonato de sddio na rabdomiolise (1-2
mEq/kg inicialmente, seguido de doses adicionais 3-5 minutos depois, se
necessario). Tratamento padrao da toxicidade da serotonina sao os
benzodiazepinicos. Evite todos os agentes serotoninérgicos, incluindo
fentanil. Reverter a hipertermia com medidas fisicas de resfriamento (ex:
bolsas de gelo na virilha e axilas). Em casos graves considerar
ciproheptadina (12 mg, via oral ou SNG, seguido de 4-8 mg a cada 6
horas em adultos e criangas > 13 anos (32 mg no maximo em 24 horas);
0,25 mg/kg/dia (maximo de 12 mg) em 4 doses divididas em criangas <
12 anos) e/ou clorpromazina (12,5-25 mg EV (carga de fluido primeiro
para evitar hipotensdo) seguido de 25 mg por via oral a cada 6 horas). O
dantroleno pode ser considerado quando houver hiperatividade muscular
(inicialmente 2-3 mg/kg por inje¢do intravenosa, até um maximo de 10
mg/kg).

Exames sugeridos: glicemia capilar, ECG, funcao hepatica e renal,
eletrolitos, CPK, CK-MB, gasometria arterial.

Agente téxico: antidepressivos triciclicos e tetraciclicos.

Nome comercial/lcomposto: Amytril® (amitriptilina), Tofranil®
(imipramina), Pamelor® (nortriptilina), Anafranil® (clomipramina);
Ludiomil® (maprotilina), Remeron® (mirtazapina).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: SNC: agitacdo, euforia,
delirios, alucinagdes; depressao respiratoria; sintomas anticolinérgicos:
boca seca, rubor de face, midriase, hipertensao, hipertermia; sistema
cardiaco: altera¢des na conducao cardiaca (prolongamento QT, PR, QRS),
taquicardia ventricular, arritmias; acidose metabolica, hipotensao
refrataria, na 1° fase. Na 2° fase, coma e crises convulsivas (risco de
rabdomiolise). H4 uma terceira fase onde retornam a agitagdo e as
arritmias.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: medidas de suporte dos sinais vitais; lavagem gastrica até 1h apos
ingestao ou até 2h, se ingestdo de grande quantidade; carvao ativado em




dose tnica ou duas doses em casos graves; benzodiazepinicos, em caso de
convulsdes, controle de arritmias com bicarbonato de sodio (1-2 mEq/kg
inicialmente, seguido de doses adicionais 3-5 minutos depois, se
necessario), e/ou uso de antiarritmicos (amiodarona, lidocaina);
monitorizagao cardiaca.

Exames sugeridos: ECG (até¢ 6h em pacientes assintomaticos),
gasometria, ionograma, CPK, CK-MB, funcao hepatica e renal.

Observacgao: os antidepressivos ciclicos t€ém vida média prolongada ¢
sao biotransformados em produtos ativos. Em casos de ingestao de altas
doses, os efeitos toxicos persistem por varios dias, nesses casos, o uso do
carvao ativado pode ser realizado por até 48h. Ligam-se fortemente as
proteinas plasmaticas e, por isso, métodos dialiticos nao sdo eficazes.

Agente téxico: antieméticos.

Nome comercial/lcomposto: Plasil® (metoclopramida), Plamet®
(bromoprida).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: cfeitos extrapiramidais
como distonias agudas (crises oculogiricas, torcicolo espasmodico, trismo
e sensagdo de edema de lingua); discinesia (movimentos involuntarios);
acatisia (movimentos de inquietude); opistotono (rigidez muscular -
posicao de arco).

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica (altas doses), carvao ativado. Tratamento
sintomatico. Para antagonizar os efeitos extrapiramidais considere o uso
de biperideno (Akineton® ampola 5 mg/ml) IM ou EV na dose de 0,06 a
0,1 mg/kg/dose para criancas € 2,5 a 5 mg, para adulto, a cada 6-8h, se
necessario. Pode-se usar também dimenidrato (Dramin®) endovenoso, 2
mg/kg, maximo de 50 mg/dose. O diazepam (10 mg em adultos; 0,25
mg/kg em criangas) pode ser usado como alternativa.

Exames sugeridos: nao ha necessidade.




Agente toxico: anti-histaminico.

Nome comercial/lcomposto: clorfeniramina (Benegrip®);
ciproheptadina (Apevitin®, Cobavital®, Cobapetit®); cinarizina
(Stugeron®, Antigeron®, Cinarix®, Cinazon®, Stugerina®); prometazina
(Fenergan®).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: rubor, sudorese, midriase
discreta, visao turva, boca seca, febre, diminuicao da motilidade gastrica e
reten¢do urinaria, bradicardia transitoria seguida de taquicardia sinusal,
hipertensao, nauseas, vomitos e taquipneia. sintomas centrais: sedagao,
sonoléncia, ataxia, delirio, agitacdo, agressao, alucinagdes visuais €
auditivas, distirbios da fala, convulsdes, mioclonia, hipertonia e
hipertermia. Rabdomidlise também foi relatada.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: o beneficio da descontaminacao gastrica € incerto. Considerar
carvao ativado (dose de carvao: 50 g para adultos; 1 g/kg para criangas)
dentro de 1 hora da ingestdo. Benzodiazepinicos (diazepam 5 a 10 mg EV
ou IM) se convulsdo ou agitagdo. Garantir ventilacao adequada.

Exames sugeridos: hemograma completo, eletrolitos, testes da funcao
hepatica, glicemia e CK.

Agente téxico: antipsicoticos (neurolépticos).

Nome comercial/composto: haloperidol (Haldol®); clorpromazina
(Amplictil®), levomepromazina (Neozine®), periciazina (Neuleptil®),
tioridazina (Melleril®), sulpirida (Eqilid®); clozapina (Leponex®),
olanzapina (Zyprexa®), risperidona (Rispedal®), quetiapina (Seroquel®),
ziprasidona (Geodon®), aripiprazol (Abilify®, Arsitab®).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: crises oculogiricas,
espasmos musculares, rigidez de nuca, espasmo de parede abdominal,
reacoes distOonicas com tremores (manifestagdo extrapiramidal) e rigidez




muscular generalizada (opistotono). Os sintomas podem persistir por 48 a
72h. Raramente, pode ocorrer hipotensdo (ou, inversamente, hipertensao),
taquicardia ou bradicardia, prolongamento do intervalo QT, arritmias
ventriculares (torsade de pointes), convulsoes, hipocalemia, hipotermia,
lesdo renal aguda e coma.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica, carvao ativado em doses repetidas; sulfato de
sodio 250 mg/kg, no maximo, 30 g associado ao carvao. Para antagonizar
os efeitos extrapiramidais considero o uso de biperideno (Akineton®
ampola 5 mg/ml) IM ou EV na dose de 0,06 a 0,1 mg/kg/dose, para
criancas € 2,5 a 5 mg, para adulto, a cada 6-8h, se necessario. Pode-se
usar também dimenidrato (Dramin®) endovenoso, 2 mg/kg, maximo de
50 mg/dose. O diazepam (10 mg em adultos; 0,25 mg/Kg em criancas)
pode ser usado como alternativa.

Exames sugeridos: ECG, hemograma, eletrolitos, testes da funcao
hepatica e renal, glicemia e CPK.

Agente téxico: barbitiricos.

Nome comercial/composto: Barbitron®; Carbital®; Edhanol®;
Fenocris®, Gardenal®, Garbital®; Unifenobarb® (fenobarbital);
Thionembutal®, Thiopen®, Thiopentax® (tiopental).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: intoxicagio leve a
moderada: letargia, fala arrastada, nistagmo, ataxia, sonoléncia, vertigem,
pupilas normais ou midticas. Casos graves: coma, hipotensao, choque e
depressao respiratoria. Em casos raros, podem acontecer lesoes cutaneas
bolhosas.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: monitorar fungao cardiorespiratéria. Lavagem gastrica com
protecao das vias aéreas para ingestdo de grandes quantidades (na
primeira hora ou mais devido a reducao da motilidade gastrica) e carvao
ativado em doses repetidas por até, no maximo, 48h (reduz a meia-vida




plasmatica de 110h para 45h) associado a catartico (sulfato de sodio 250
mg/kg, no maximo 30 g). Alcaliniza¢do da urina com bicarbonato de
sodio 1 a 2 mEq/kg, endovenoso, aumenta excrecdo em 5-10 vezes
(manter pH urinario 7,5-8,0 e pH arterial 7,45-7,55, monitorar por
gasometria arterial), manter diurese acima de 2 ml/kg/hora. Hemodialise,
em casos graves, com instabilidade cardiocirculatoria, coma graus Il e IV
(escala de coma de Reed) e/ou niveis séricos acima de 100 mcg/ml.

Exames sugeridos: cletrolitos, glicose, uréia, creatinina, TGO, TGP,
CPK, gasometria arterial, oximetria de pulso, ECG e radiografia toracica.

Agente téxico: benzidamina (anti-inflamatorio ndo esteroide)

Nome comercial/composto: Benflogin®, Benzitrat®, Flogoral®

Sinais e sintomas que podem ocorrer: irritagdo gastrintestinal com
nausea, vomitos, desconforto e dor abdominal. Podem ocorrer disturbios
neurologicos, tontura, agitagdo, delirios, alucinagdes, cefaléia, fraqueza
muscular, ansiedade, insonia, alteragdes visuais, hipoglicemia e
taquicardia.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica (altas doses); carvao ativado; assisténcia
respiratoria; diazepam, se convulsdes; protetor gastrico, se irritagao
gastrica. Tratamento sintomatico.

Exames sugeridos: glicemia.

Agente téxico: benzodiazepinicos.

Nome comercial/composto: t,, curta: Dormonid® (midazolam); t,,

intermediaria: Frontal® (alprazolam), Lexotan® (bromazepam), Lorax®
(lorazepam); t, ,longa: Valium® (diazepam), Rohypnol® (flunitrazepam),

Rivotril® (clonazepam).




Sinais e sintomas que podem ocorrer: sonoléncia, sedacao,
vertigem, fala arrastada, diplopia, disartria, ataxia, confusao mental,
pupilas normais ou mioticas, em casos graves, coma, hipotensao, choque e
depressao respiratdria. Os efeitos toxicos sao potencializados quando
ingeridos com alcool e outros depressores do SNC.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: monitorar respiragao, pressao arterial e sinais vitais. A maioria dos
casos evolui com sintomas leves a moderados. Casos graves requerem
medidas de suporte com assisténcia respiratoria, uso de oxigénio, se
necessario. Carvao ativado 1 g/kg (maximo 50 g). Lavagem gastrica ¢
recomendada somente nos casos de coingestdo de substancias que
justifiquem este procedimento, ndo € necessaria em ingestoes de pequenas
a moderadas quantidades. Hipotensao: manter equilibrio hidroeletrolitico,
vasopressores, se necessario. Medidas sintomadticas e de manutengao.
Flumazenil (Lanexat®): atualmente, seu emprego € raro. Justificado
somente em intoxicagdes graves, exclusivamente por benzodiazepinicos,
por pessoas que nao fazem uso cronico dessas substancias. Adultos: 0,1 a
0,2 mg, repetida quando necessario, até¢ um maximo de 3 mg; criancas:
0,01 mg/kg até melhora da consciéncia ou completar 1 mg.

Observacgao: a principal indicagdo do flumazenil ¢ a reversao dos
efeitos sedativos dos benzodiazepinicos em procedimentos anestésicos. E
contraindicado nas ingestdes concomitantes de substancias que diminuem
o limiar convulsivo (antidepressivos triciclicos, ISRS, antipsicoticos,
bupropiona, tramadol). Também pode precipitar arritmias em pacientes
que tomaram drogas cardiotoxicas. Raramente indica-se o uso de
flumazenil em usudrios cronicos de benzodiazepinicos, pois podem
desenvolver sindrome de abstinéncia, caracterizada por tremores,
ansiedade, disforia e, em casos graves, psicose € convulsdes. Flumazenil
nao ¢ recomendado como teste diagnostico de rotina em pacientes com
nivel de consciéncia reduzido.

Exames sugeridos: glicemia capilar, gasometria arterial, ionograma,
fungado hepatica e renal, oximetria de pulso.




Agente téxico: benzoato de benzila (acaricida).

Nome comercial/composto: benzoato de benzila (acaricida).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: ingestido pode causar
irritacdo de mucosas, nauseas, vomitos, diarréia, cefaléia. Uso topico pode
causar sensagao de queimacao nos olhos e na pele, eritema e erupgoes
cutaneas.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: descontaminagdo gastrintestinal ndo ¢ necessaria. Contato com
olhos € mucosas lavar abundantemente com agua corrente ou soro
fisiologico. Tratamento sintomatico e de manuten¢do. Pode-se considerar
alta de pacientes assintomaticos com aconselhamento para retornar se os
sintomas se desenvolverem.

Exames sugeridos: nao ha necessidade.

Agente toxico: betabloqueadores.

Nome comercial/composto: Angioress®, Atenol®, Ablok®, Atenoric®
(atenolol); Concor® (bisoprolol); Cardilol®, Coreg®(carvedilol),
Brevivloc® (esmolol); Lopessor®, Selozok®, Seloken® (metoprolol);
Corgard® (nadolol); Visken® (pindolol); Inderal® (propranolol).Sotacor®
(sotalol).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: bradicardia, hipotensao,
bloqueio atrioventricular, alargamento de QRS (ex. propranolol) ou QT
(ex. sotalol), parada cardiorespiratoria. Edema pulmonar, sincope, choque
cardiogénico, insuficiéncia renal, convulsdes, sonoléncia, torpor € coma.
Depressao respiratoria, broncoespasmo e hipoglicemia. Betabloqueadores
mais lipossoluveis (carvedilol, labetalol, metoprolol, oxprenolol, pindolol
e propranolol) tém maior probabilidade de atravessar a barreira
hematoencefalica causando sonoléncia, confusao, convulsdes,
alucinagdes, pupilas dilatadas e em casos graves coma.




TRATAMENTO SUGERIDO

Local: caso haja ingestao de dose maci¢a ou de uma preparacao de
liberacao prolongada, considerar o uso de carvao ativado em doses
multiplas. Medidas de suporte em UTI, se necessario. Hidratagdao vigorosa
para hipotensao arterial, podendo ser necessario usar drogas vasoativas, se
necessario. Atropina para bradicardia; glicose para hipoglicemia;
bicarbonato de sddio para de alargamento de QRS. Diazepam para crise
convulsiva. Glucagon (antidoto) ¢ indicado em pacientes com bradicardia
¢ hipotensao refratarias as medidas de suporte, como atropina e fluidos
EV, na dose inicial de 3 a 5 mg EV em 1-2 minutos; pode repetir até 10
mg. Em criancas, a dose ¢ de 50 mcg/kg. Proceder a infusao de glucagon
a 2-10 mg/h apos. Altas doses de glicose e insulina: administrar 1 Ul/kg
de insulina regular, EV, 2-3 minutos. Manutencdo com 0,5 g/kg de glicose
em bolus. Apos, deixar infusdo de insulina 1 Ul/’kg/h e glicose 0,5 g/kg/h
e monitorar a glicose a cada 30 minutos a 1 hora. Emulsao lipidica 20% ¢
recomendada em casos graves de intoxicagao por betabloqueadores
lipofilicos (propranolol, metoprolol, pindolol). Administragdo de 1 a 1,5
ml/kg EV em 1 minuto, podendo ser repetida em casos de parada cardiaca
a cada trés a cinco minutos até um total de trés doses. Apos, infundir 0,25
a 0,5 ml/kg/minuto por 30 a 60 minutos, até a recuperacdo hemodinamica
ocorrer. Idealmente, a infusdo deve ser interrompida antes de atingir um
maximo de 8 ml/kg.

Exames sugeridos: monitoramento cardiaco com eletrocardiograma;
gasometria; glicemia, hemograma, funcao renal e hepatica, eletrolitos
(incluindo célcio).

Observagao: manter o paciente em observagao clinica por pelo menos 6
horas ap0s a ingestdao e 12 horas apos a ingestdo da preparagdo de
liberagdo modificada. Pacientes assintomaticos apos esse periodo com
ECG normal podem ser considerados para alta com orientagdo para
retornar se os sintomas se desenvolverem.

Agente toxico: broncodilatadores (agonista beta2-adrenérgicos).

Nome comercial/composto: salbutamol (Aerolin®), fenoterol (Berotec®), formoterol (Fluir®).




Sinais e sintomas que podem ocorrer: nauseas, vomitos, agitagao,
tremores do musculo esquelético, palidez, sudorese, hipertermia,
hipotensao (devido a vasodilatacdo), taquicardia (resposta reflexa a
vasodilatagdo) e midriase (sindrome adrenérgica). Hipocalemia transitoria
e de reversao espontanea. Hiperglicemia. Podem ocorrer rabdomidlise e
insuficiéncia renal aguda. Anormalidades de eletrocardiograma, incluindo
prolongamento QT, fibrilacao atrial e taquicardia supraventricular e
ventricular podem ocorrer.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem géstrica tem beneficio incerto, ndo sendo necessaria apds
ingestdo de quantidades pequenas ou moderadas. Carvao ativado, medidas
de manutengao e suporte. Propranolol ou esmolol, se necessario.
Monitorar pulso, pressao arterial, frequéncia respiratoria, temperatura e
ritmo cardiaco. Todos os pacientes devem ser observados durante pelo
menos 4 horas apds a exposicao ou 8 horas no caso de produto de
liberagdo prolongada.

Exames sugeridos: ECG (monitorar por 4 a 6 horas), glicemia,
eletrolitos, ureia, creatinina, CPK e gasometria.

Agente téxico: broncodilatadores (xantinas).

Nome comercial/composto: aminofilina, metilxantina, teofilina
(Teolong®), teobromina.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: nauseas, vomitos, dor
abdominal, diarreia, cefaleia, insOnia, taquicardia, taquipneia,
broncoespasmo, alcalose respiratoria, hipertermia, tremor, agitagao,
insOnia, alucinagdes, fasciculagdes, hipotensao, hipertonia, crises
convulsivas tonico-clonicas, progredindo para estado de mal convulsivo.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica ndo sera necessaria apos ingestao de pequenas a
moderadas quantidades, se carvao ativado tiver sido administrado




prontamente. Tratar hipotensdo, taquicardia e arritmias com propranolol
(0,01 a 0,03 mg/kg) ou esmolol (0,025 a 0,05 mg/kg/min).
Benzodiazepinico para convulsdes. Tratar hipertermia com métodos
fisicos. Tratamento sintomatico. Teofilina ¢ um farmaco dialisavel (nivel
plasmatico superior a 100 mg/ml).

Exames sugeridos: cletrocardiograma, gasometria, glicemia,
eletrolitos (K*, Ca>" e Mg™) e determinagdo dos niveis séricos de teofilina,
se possivel.

Agente toxico: cafeina.

Nome comercial/composto: cafeina.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: nauseas, vomitos, insonia,
irritabilidade, agitacao, confusdo, delirio, tremores. Hipertensdo com
taquicardia sinusal, arritmias supraventriculares e ventriculares,
hipocalemia, hiperglicemia. Rabdomiolise.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: diazepam 5 a 10 mg VO para controlar excitacao. Assisténcia
respiratoria (oxigénio, se necessario). Lavagem gastrica ndo sera
necessaria, se carvao ativado tiver sido administrado prontamente.
Tratamento sintomatico ¢ de manutencao.

Exames sugeridos: cletrocardiograma, gasometria, glicemia,
eletrolitos.

Agente toxico: carbamazepina e oxacarbamazepina.

Nome comercial/composto: Tegretol® (carbamazepina), Trileptal®
(oxacarbamazepina)

Sinais e sintomas que podem ocorrer: ataxia, nistagmo,
oftalmoplegia, sonoléncia, tontura, disartria, distonia, hiperreflexia,
midriase, letargia, confusao, agitacao, hipertermia, vomitos, diminui¢ao




da motilidade gastrica e apneia. Movimentos extrapiramidais com
sindrome da roda dentada, tremores, reflexo de Babinski (reflexo plantar).
Anormalidades do ECG (prolongamento QRS, QT e PR), taquicardia e
hipertensao ou hipotensao. Disturbios eletroliticos (hiponatremia e
hipocalemia), alteragdo da funcao hepatica, hiperglicemia e acidose.
Casos graves podem apresentar convulsoes, coma e depressao
respiratoria.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica até 2h apos a ingestao de altas doses. Carvao
ativado em doses repetidas por 24h, medidas de manutencao e suporte.
Controlar convulsdes com benzodiazepinicos, tratar hipotensdo arterial
com corre¢do do volume e farmacos vasopressores (norepinefrina),
assisténcia respiratoria e tratar arritmias, se necessario. Hemodialise tem
mostrado beneficio em casos graves. Pacientes assintomdticos devem
permanecer sob observacao por pelo menos 6 horas.

Exames sugeridos: cletrocardiograma, glicemia, eletrolitos (sodio e
potassio, em particular), gasometria.

Observacao: No caso de cardiotoxicidade refrataria, considerar o uso de
uma emulséo lipidica. Em adultos e criangas: 1,5 ml/kg de Intralipid®20%
em bolus intravenoso seguido de 0,25 - 0,5 ml/kg/min por 30 a 60
minutos at¢ um maximo inicial de 500 ml (Jamaty et a/, 2010). A dose em
bolus pode ser repetida 1 a 2 vezes para colapso cardiovascular persistente
ou assistolia. A taxa de infusdo deve ser titulada contra a resposta clinica.
Este ¢ um novo tratamento. O conhecimento de seu uso ¢ limitado.

Agente toxico: carbonato de litio.

Nome popular/composto: Carbolitium®, Literata®, Carlit® (carbonato
de litio)

Sinais e sintomas que podem ocorrer: casos leves podem
apresentar nauseas, vomitos, diarreia, alteragdao no paladar, vertigem,
tontura, tremores, visao turva, poliuria, cefaleia, hiper-reflexia, fadiga,
confusao e sonoléncia. Nos casos moderados: incontinéncia urinaria




fecal, hipernatremia, tremor grosseiro, ataxia, disartria, fraqueza profunda,
zumbido, hipertonia, sintomas extrapiramidais, depressao do SNC. Nos
casos graves: fasciculagdes, neuropatia periférica, rigidez, coma, estupor,
convulsoes, delirio, confusao, rigidez de nuca, nistagmo, hipertermia,
ataxia, insuficiéncia renal, anormalidades na onda T, prolongamento de
QT, bloqueio AS, elevacao de ST, hipotensao, bradicardia.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: manutencao dos sinais vitais, lavagem gastrica (até 2 horas apos
ingestdo), carvao ativado ndo adsorve o litio, usar apenas se houver
ingestdo de outras substancias. Hidratacdo venosa, oxigenagdo, diurese
forgada (manitol) se ingestdo > 4 g, corre¢do de disturbios acido-bases e
metabolitos. Benzodiazepinico, se crise convulsiva (evitar fenitoina, pois
reduz a excrecao do litio). Litio € um farmaco dialisdvel. A solugdo de
dialise deve conter bicarbonato para dificultar o sequestro intracelular de
litio. Repetir hemodidlise até concentragdo plasmatica de litio < 1,0
mEq/1.

Exames sugeridos: dosagem sérica de litio (litemia > 2,0 mEq/1),
eletrolitos, hemograma, glicemia, ureia, creatinina, ECG.

Agente téxico: coagulantes.

Nome popular/composto: Ipsilon® (Acido épsilon-aminocapréico).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: crupgao cutanea,
hipotensao, nauseas, diarreias e possiveis episodios tromboticos ou
necrose cardiaca e hepatica. Administragdo EV provoca hipotensao muito
rapidamente, bradicardia e arritmias.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: suspender o medicamento. Tratamento sintomatico.

Exames sugeridos: hemograma, eletrocardiograma, eletrolitos,
coagulograma.




Agente téxico: codergocrina (mesilato).

Nome popular/composto: Hydergine®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: a maioria dos casos ¢
assintomatica ou envolve sintomas inespecificos. Podem ocorrer nauseas,
vomitos, mal estar, dor abdominal, visdo turva, vertigem, bradicardia e
hipotensdao. Raramente ha fibrose retroperitoneal, sendo considerada em
casos de dor em dorso e disfun¢do renal aguda. Ha relatos de alucinagdes.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: carvao ativado, sintomaticos ¢ monitoramento cardiaco pelo risco
de bradicardia. Avaliar uso de drogas vasoativas se ocorrer hipotensdao
refrataria.

Exames sugeridos: nao ha necessidade.

Agente téxico: corticoides.

Principio ativo/composto: Corticorten®, Meticorten®, Predcort®
(prednisona), Predsim® (prednisolona), hidrocortisona, Decadron®
(dexametasona), Solu-Medrol® (metilprednisolona).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: pouco toxico na ingestao
aguda, mas podem ocorrer distirbios hidroeletroliticos (retengao de sodio
e agua e aumento da excrecao de potassio), distirbios neuropsiquiatricos
(psicose, humor instavel e distarbios do sono), irritagdo gastrintestinal
branda, hiperglicemia leve e transitoria. A probabilidade de intoxicacao
aguda ¢ incerta.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: sintomatico.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos e glicemia.




Agente toxico: descongestionante nasal.

Nome popular/ composto: Sorine Adulto®, Neosoro®, Naridrin®
(nafazolina), Decongex®, Nasaliv® (fenilefrina), associa¢do com cloreto
de benzalconio.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: as solu¢des concentradas de
cloreto de benzalconio sdo causticas e causam irritagao local e
gastrintestinal, com dor e sensacao de queimagao e salivagdao abundante.
Intoxicacao por nafazolina/fenilefrina: nduseas, vomitos, cefaleia, rubor
de pele, sudorese, irritabilidade, inquietude, hipertensao associado a
bradicardia reflexa, distirbios cardiacos, como extrassistoles e outras
arritmias. Rapidamente desenvolve inquietagdo, confusao e fraqueza.
Casos graves: depressao do SNC, que pode ou nao ser precedida por
movimentos convulsivos fracos, hipotermia, bradicardia, dilatagao
pupilar, sonoléncia € coma. Respiracao laboriosa e cianose. A morte € por
asfixia devido a paralisia dos musculos respiratorios ou ao choque
cardiovascular. Descritos em lactentes pequenos quadros aparentemente
de maior susceptibilidade em que, apos aplicagdo topica de doses normais
do medicamento, observam-se durante algumas horas sonoléncia, letargia
e respiragao lenta.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: esvaziamento gastrico e carvao ativado nao estdo indicados tanto
devido a rapida absorcao (aproximadamente 15 minutos). Monitorizagao
dos sinais vitais. Suporte ventilatorio e hemodinamico. Intubagao, se
necessario. No caso de convulsdo, usar diazepam EV. Tratamento
sintomatico ¢ de manutencao.

Exames sugeridos: ECG, eletrolitos e glicemia.

Agente toxico: digitalicos.

Nome popular/composto: digoxina, digitoxina, Cedilanide®
(deslanosideo), lanatosideo.




Sinais e sintomas que podem ocorrer: nauseas, vomitos, diarreia,
mal-estar (1-2h apds ingestao), anorexia, cefaleia, fadiga, fraqueza,
sonoléncia, tontura, alucinagdes, escotomas visuais (moscas voadoras).
Arritmias cardiacas (bradicardia ou taquicardia), hipotensao,
hipercalemia, acidose metabolica. Os efeitos cardiacos podem levar 6
horas ou mais para aparecer. Pior prognostico: acima de 55 anos, sexo
masculino, doenca cardiaca prévia, bloqueio cardiaco de alto grau e
hipercalemia.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: encaminhar para unidade de saude imediatamente. Carvao
ativado, monitoriza¢ao cardiaca e corre¢ao de disturbios eletroliticos
(potassio, magnésio, calcio). Reanimagao cardiorrespiratéria. Tratar
arritmia cardiaca de acordo com achados eletrocardiograficos.
Hemodialise nao ¢ efetiva, pois a droga apresenta grande volume de
distribuicao e ¢ altamente ligada a proteinas. Correcao da acidose
metabolica com bicarbonato de sodio, guiado por gasometria. O uso de
anticorpos especificos contra a digoxina (Digoxina imune Fab - Digibind®
FA 40 mg) ¢ o tratamento de escolha para bradicardias severas na dose de
80 mg em bolus (15-30 min), em casos de intoxica¢des agudas € 40 mg
em cronicas, repetindo, se necessario, vigiar reagdes anafilaticas.

Exames sugeridos: cletrolitos, ureia, creatinina, gasometria arterial e
monitoramento cardiaco com eletrocardiograma seriado.

Observagao: cada ampola de anticorpo antidigoxina neutraliza 0,5 mg
de digoxina ou digitoxina. Diluir cada ampola em 4 ml de 4gua destilada.
Dose variavel conforme a quantidade ingerida.

Agente toxico: dipirona, metamizol.

Nome popular/composto: Novalgina®, Anador®, Lisador®, Nesaldina®

Sinais e sintomas que podem ocorrer: nausea, vomitos, dor
abdominal, hipotermia, tontura, hipotensao, cianose, epigastralgia, tinitus
(zumbido), dificuldade auditiva e visual, coma e convulsoes.




Agranulocitose, anemia aplastica, leucopenia, trombocitopenia, e
discrasias sanguineas. Acidose metabolica ou respiratoria, apneia. Pele:
erupgoes cutaneas (especialmente Sindrome de Stevens-Johnson, rash
cutaneo).

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica, em altas doses. Carvao ativado. Monitorar
temperatura. Corre¢do da acidose metabodlica com bicarbonato de sddio
(1-2 ml/kg). Diazepam, se convulsdes frequentes, manter pH urinario
superior a 7,5. Didlise, se necessario. Monitorar sinais vitais. Tratamento
sintomatico e de manutencao. Se cianose severa, pode ser usado azul de
metileno.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, ureia, creatinina, TGO,
TGP, CK, ECG.

Agente toxico: disopiramida/ antiarritmicos da classe I.

Nome popular/composto: Dicorantil®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: cfeitos anticolinérgicos
como boca seca e midriase. Prolongamento dos intervalos QT, PR ou
QRS do ECQG, taquicardia sinusal (causada pelos efeitos anticolinérgicos),
taquicardia ventricular polimorfica e contratilidade miocardica deprimida,
que pode levar a hipotensao e, ocasionalmente, ao edema pulmonar.
Convulsdo, coma e parada respiratoria.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica, carvao ativado. Derivados da prostigmina para
combater efeitos colinérgicos. Tratar efeitos cardiotdxicos (intervalos
QRS largos e hipotensao) com bicarbonato de sodio (1 a 2 mEqg/kg, em
bolus EV répido, repetido a cada 5 a 10 minutos, conforme necessario).
Assisténcia respiratoria, monitorizacao e tratamento de suporte com
vasopressores, simpaticomiméticos e glicosideos cardiacos. Hemodidlise e
hemofiltracao sao eficientes.




Exames sugeridos: cletrolitos, glicose, ureia, creatinina, gasometria
arterial ou oximetria e monitoramento do eletrocardiograma.

Agente toxico: fluoreto de sodio.

Nome popular/ composto: flior para uso odontologico ou fluoretacdo
da 4gua.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dores abdominais,
salivagdo, disfagia, nauseas, vomitos e hematémese devido a agdo caustica
do acido fluoridrico liberado em meio 4cido do estdmago. Em casos
graves, ocorrem fraqueza muscular, contragdes tetanicas e parada
respiratoria. Pode ocorrer hipocalcemia devido a grande afinidade dos
fluoretos pelo célcio, hipomagnesemia, hiperpotassemia e aumento do
intervalo QT. Obito devido arritmias cardiacas intrataveis geralmente
ocorre em 6 a 12 horas.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: a lavagem gastrica deve ser evitada, considerando os efeitos
causticos dos compostos de fliior, mas pode ser considerada em casos de
ingestao macicga recente. Carvao ativado € pouco efetivo. Administrar
antidcidos contendo calcio (como carbonato de calcio). Corrigir distarbios
hidroeletroliticos. Em caso de hipocalcemia, administrar gluconato de
calcio EV na dose de 10 a 20 ml (criancas: 0,2 a 0,3 ml/kg) e monitorar os
niveis de calcio. Tratar hipomagnesemia com sulfato de magnésio EV, 1 a
2 g, administrados durante 10 a 15 minutos (criangas: 25 a 50 mg/kg,
diluidos a < 10 mg/ml).

Exames sugeridos: endoscopia, eletrdlitos, glicose, ureia, creatinina,
calcio (e célcio ionizado), magnésio, ECG.

Agente téxico: hidantoinas.

Principio ativo/composto: Epelin®, Hidantal® (fenitoina).




Sinais e sintomas que podem ocorrer: os primeiros sintomas
ocorrem de 1 a 2h apos a ingestdo e podem persistir por 4 a 5 dias, devido
a meia-vida de eliminagao prolongada. Depressao do SNC. Nistagmo,
ataxia, coordenagdo prejudicada, disartria, discinesia, letargia, confusao,
insOnia e/ou sonoléncia e coma (coma profundo ndo ¢ comum). Distarbios
gastrintestinais, nauseas, vomitos. Apneia, edema pulmonar, depressao
respiratoria € pneumonia podem se instalar. Visao turva, diplopia,
oftalmoplegia, midriase, vertigens, tremores, psicose, ilusoes, alucinagdes,
delirio e convulsdes. Toxicidade cardiaca frequente apos infusdo
intravenosa rapida ou ingestao de doses orais altas (hipotensao, arritmias e
bradicardia sinusal, fibrilagao atrial, bloqueio incompleto de ramo
direito). Casos mais graves: fibrilacdo ventricular e assistolias, evoluindo
para obito.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem géstrica, mesmo que decorridas varias horas. Carvao
ativado em doses multiplas por 24-48h (reduz a meia-vida de eliminagao
da fenitoina). O tratamento € essencialmente sintomatico e de suporte,
incluindo diurese forcada, correciao dos disturbios hidroeletroliticos,
assisténcia respiratoria e cardiocirculatoria. Diazepam, se agitacdo ou
convulsdo. Medidas dialisadoras ndo encontram justificativas.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, testes de funcao hepatica e
glicemia.

Agente téxico: hipoglicemiantes orais (sulfonilureias e biguanida).

Nome popular/ composto: Amaryl® (glimepirida), Diabinese®
(clorpropamida), Daonil® (glibenclamida), Diamicron® (glicazida),
Minidiab® (glipizida); Glifage®, Glucoformin ®, (metformina).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: Sulfonilureias:
hipoglicemia, tremores, sudorese, nauseas, cefaleia, taquicardia, alteracao
do estado mental, delirium, arritmias, fibrilagcdo atrial, convulsdes, coma.
Biguanidas: nao ¢ esperada hipoglicemia em intoxicagdes isoladas por
metformina, podem ocorrer nduseas, vomitos, dor abdominal, mialgias,




acidose metabdlica com aumento de acido latico, confusao mental,
rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotermia, hipotensdo e
insuficiéncia renal.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: dose unica de carvao ativado (até 1h apds ingestdo). Administrar
glicose, se paciente sintomatico ou glicemia < 60 mg/dl. Adultos: 50 ml a
50% EV; criangas: 0,5 a 1 g/kg (2 a4 ml/kg a 25% EV). Glucagon 1 a 5
mg, EV, IM ou SC, para adulto e 0,03 a 0,1 mg/kg/dose, EV ou IM, para
criancas. Hemodialise melhora o equilibrio acido-basico e o quadro
clinico dos pacientes com acidose latica grave, ndo responsiva a fluidos
ou bicarbonato de sodio. Na acidose metabolica, administrar bicarbonato
de sodio de 1 a 2 mEq/kg EV em bolus e repetir se necessario.
Alcalinizag¢ao urindria aumenta a eliminacao renal de clorpropamida. Em
pacientes nao diabéticos e diabéticos do tipo 2 que permanegam com
hipoglicemia apesar das medidas citadas, pode-se utilizar Octreotide para
suprimir a secre¢dao endogena de insulina. Adultos: 50 a 100 mcg SC a
cada 6 a 12 horas. Infusdes EV de 50 a 125 mcg/h também podem ser
utilizadas; criancas: 1 mcg/kg SC a cada 6 horas.

Exames sugeridos: glicemia, eletrolitos, gasometria, testes de fungao
hepatica e renal, ECG (sulfonilureias).

Agente toxico: hipoglicemiantes orais (analogos da incretina;
glitazonas; meglitinidas; inibidores de DPP-4; inibidores da alfa-
glucosidase).

Nome popular/ composto: Byetta® (exenatida), Victoza®
(liraglutida); glitazonas: Actos® (pioglitazona), Avandia® (rosiglitazona);
Prandin® (repaglinida), Starlix® (nateglinida), Januvia® (sitaglipidina);
Galvus® (vildagliptina), Trayenta® (linagliptina), Onglysa®
(saxagliptina); Glucobay® (acarbose).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dependendo da classe,
podem ocorrer nduseas, vomitos intensos, diarreia, dor abdominal,




hipoglicemia, disfuncao hepatica, confusdo mental, coma e acidose
metabolica decorrentes de hipoglicemia.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: tratamento sintomatico e suportivo. Administrar glicose se
paciente sintomatico ou glicemia < 60 mg/dl. Adultos: 50 ml a 50% EV;
criangas: 0,5 a 1 g/kg (2 a4 ml/kg a 25% EV). Octreotide ¢ indicado nas
intoxicagdes por meglitinidas, quando o tratamento da hipoglicemia ¢
refratario ao uso de glicose.

Exames sugeridos: glicemia, gasometria, eletrélitos, testes de fungao
hepatica e renal, ECG.

Agente toxico: hipoglicemiante (insulinas).

Nome popular/ composto: Humulin ® R, Novolin ® R (insulina
regular); Humulin ® N, Novolin ® N (insulina NPH); Humalog ®
(lispro); Novomix ®, Novorapid ® (aspart); Apidra ® (Glulisina); Lantus
® (Glargina); Levemir ® (determir).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: efeitos decorrentes da
hipoglicemia, como ansiedade, aumento do apetite, fadiga, sudorese,
nauseas, taquicardia, tremores e cefaleia. A medida que o cérebro se torna
mais deficiente em glicose, aparecem sintomas como visao borrada,
dificuldade de concentragdo, fraqueza, alteragao de comportamento ou de
coordenagdo e sonoléncia. Intoxicagdo grave: confusdo mental, convulsao
e coma. Podem ocorrer arritmias pela hipocalemia.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: tratamento sintomatico e suportivo. Administrar glicose: adultos,
0,5 a 1 g/lkg quando hé hipoglicemia (geralmente a dose inicial ¢ de 50 ml
de glicose a 50%), repetir se necessario. Manter com soro SG 5% EV;
criangas: 0,5 a 1 g/kg (2 a 4 ml de glicose a 25%) EV, repetir se
necessario. Manter com SG 10% (2 a 4 ml/kg/h) EV em infusdo continua.
Realizar glicemia (dextro) a cada hora nas intoxicagdes graves € na
presenga de sintomas, manter glicemia > 60 mg/dl. Glucagon pode ser




uma alternativa temporaria em pacientes sem acesso endovenoso.
Adultos: 1 mg SC ou IM; criangas com < 20 kg: 0,5 mg SC ou IM.
Convulsao: corrigir hipoglicemia, administrar benzodiazepinicos.

Exames sugeridos: monitorar ECG, eletroélitos, glicose, fungao renal e
hepatica, dosagem de peptideo-C (a insulina exdgena pode ser
diferenciada da endogena pela dosagem de peptideo-C, presente na
secre¢do de insulina endogena).

Agente téxico: hormonios femininos.

Nome popular/composto: anovulatorios, estrogenos, progesterona,
anticoncepcionais.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sao pouco toxicos, casos
raros de intoxicacdo com nauseas, vomitos, distirbios gastrintestinais
transitorios. O sangramento vaginal pode ocorrer em meninas de todas as
idades nos primeiros dias pds-ingestao.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: tratamento sintomatico. Tranquilizar a paciente em relagdo a
possivel ocorréncia de pequena hemorragia vaginal.

Agente toxico: ibuprofeno (anti-inflamatorio nao esteroide).

Nome popular/composto: Advil®, Alivium®, Artril®, Algifen®,
Motrim®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sio geralmente de baixa
toxicidade, a menos que sejam tomados em altas doses. Os principais
efeitos toxicos sdo distarbios gastrointestinais (nauseas, vomitos, dor
epigastrica) e do SNC (sonoléncia, cefaleia, letargia, ataxia, nistagmo,
desorientagdo). Insuficiéncia renal, danos hepaticos, acidose metabolica
ou respiratoria, apneia, convulsdes, alteragdes cardiovasculares e de
coagulagcdo podem ocorrer em casos graves.




TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica e carvao ativado nao t€m indicagao de rotina, a
nao ser em ingestao de altas doses ou em formulagdes de liberagao
prolongada. Hidratagcdo venosa, assisténcia respiratoria, medidas de
manutencao e suporte. Monitorar a pressao arterial, pulso, nivel de
consciéncia, frequéncia respiratoria e temperatura.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, funcao renal e hepatica,
CPK.

Agente téxico: imidazolina.

Nome popular/composto: Adnax®, Sorine® adulto, Naricin®
(nafazolina); Alphagan® (Brimonidina); Vislin® (tetrahidrozolina),
Rinigran® (fenoxazolina), Afrin® (oximelazlolina).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: em intoxicagdes leves
encontramos taquicardia, agitacdo, palidez, sudorese, sonoléncia e ataxia.
Nos casos mais graves, podem cursar com hipertensao seguida por
hipotensao arterial, bradicardia, depressao respiratdria com apneia,
hipotonia, hipotermia, podendo chegar ao coma.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica e carvao ativado nao sao indicados. Monitorar
PA, FC, FR, temperatura. Tratamento sintomatico e suportivo. Oxigénio
suplementar; aquecimento do paciente; utilizar atropina caso bradicardia
curse com instabilidade hemodinamica (Adultos - 0,5 a 1 mg EV, criangas
- 0,02 mg/kg EV, repetidos a cada 5 minutos se necessario); hipotensdo
arterial, pode-se usar SF 0,9% EV de 10 a 20 ml/kg. Medicamento
contraindicado para criangas menores de 6 anos (sofrem intoxicacao
mesmo em doses baixas), manté-las em observacgao clinica por 2 horas.

Exames sugeridos: nao ha necessidade. ECG pode mostrar bradicardia
ou arritmias.




Agente téxico: iodo.

Nome popular/composto: lugol ©.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: ingestio: é corrosivo, pode
causar queimadura na boca, esofago e estdmago. Paladar metalico,
sialorreia, nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia, cefaleia, febre,
torpor e choque. Constri¢dao da faringe, edema de glote. Alteragdo da
fungao tireoidiana. Se a ingestdao for em grande quantidade, podem
ocorrer dificuldade respiratoria, colapso circulatorio e coma. Exposi¢do
cutanea: lesoes acneiformes na pele, crostas, eritemas, vesiculas, pustulas,
queimadura.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica com solu¢ao de amido de milho (40 g maizena
ou farinha de trigo em 500 ml 4gua), ou em quantidade suficiente para o
liquido sair com coloracao azulada. Como alternativa utilizar hipossulfito
de sodio 5% ou papa diluida de arroz ou cevada. Carvao ativado tem
eficacia desconhecida. Para colicas e caimbras, usar antiespasmodico e
antialérgicos (em adultos pode-se usar opiaceos), oxigenoterapia,
reposicao hidroeletrolitica. Tratar o choque com aminas vasoativas e
transfusao de plasma ou sangue. Usar tiossulfato de sodio (100 ml de
solu¢do 5% VO) como antidoto reduz o iodo a iodeto. Verificar pressao
arterial, oferecer leite ou clara de ovos para atenuar a irritacao gastrica.
Em contato com a pele, curativos imidos adstringentes (suaves). Em
contato ocular, lavar com bastante dgua.

Exames sugeridos: hemograma, ureia, creatinina, eletrolitos,
endoscopia (ver possivel estenose esofagica). Monitorar fungao renal
(possivel nefrotoxicidade).

Agente toxico: levotiroxina sodica.

Nome popular/composto: Puran T,®, Synthroid®




Sinais e sintomas que podem ocorrer: apresenta baixa toxicidade.
Idosos ou aqueles com condi¢des renais ou cardiacas apresentam maior
risco. Os sintomas podem levar de 2 a 5 dias para se manifestarem. Casos
graves podem incluir vomitos, diarreia, palpitagdes, ansiedade, dor de
cabeca, rubor, agitacao, confusao, alucinagdes, delirio, hiperatividade,
excitabilidade, irritabilidade, sudorese, hiperpirexia, tremor, caibras
musculares, fraqueza muscular, taquipneia, taquicardia supraventricular e
hipertensao.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: carvao ativado ndo tém indicagdo de rotina, a ndo ser em ingestao
de altas doses. Betabloqueadores para controlar as caracteristicas clinicas
do hipertireoidismo (taquicardia, tremor). Tratamento sintomadtico e
suporte respiratorio. Todos os pacientes que foram encaminhados ao
hospital devem ser observados durante pelo menos 12 horas apos a
ingestdo. Acompanhamento ambulatorial com endocrinologista por 3 a 6
dias.

Exames sugeridos: dosagem de T, glicemia, eletrolitos.

Agente téxico: mentol.

Nome comercial/ composto: Vick®.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: quando inalado ou
ingerido, pode ter acdo irritante das mucosas e efeitos sobre a respiragao,
sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos e diarreia, dor
abdominal. Cefaleia, vertigens e sensacao de calor/rubor, tremor,
convulsoes, depressao respiratdria e coma.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: monitorizagdo da respiragdo com oxigenagao, aerosol com soro
fisiologico e tratamento sintomatico. Nao fazer lavagem gastrica nem
carvao ativado.




Exames sugeridos: nao ha necessidade.

Agente téxico: misoprostol.

Nome popular/composto: Cytotec®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: diarreia, nduseas, vomitos,
fadiga, cefaleia, febre, calafrios, tontura, sonoléncia, hipotensdo ou
hipertensdo, taquicardia ou bradicardia, rabdomiodlise, hipoxia, acidose
metabolica, insuficiéncia renal.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: dose unica de carvao ativado (até 1h apds ingestao); atropina, se
bradicardia; lidocaina para arritmias cardiacas; manutencao dos sinais
vitais; avaliar a indicacao de vasopressores e inotropico; bicarbonato de
sodio na acidose metabolica; diazepam, se convulsoes; observar o
paciente por pelo menos 4 horas a partir da exposigao.

Exames sugeridos: ECG, gasometria, ureia, creatinina, transaminases
hepaticas, CPK, CK-MB.

Agente toxico: monossulfiram, dissulfiram (dissulfeto de
tetraetiltiuram).

Nome popular/composto: Antabuse®, Antietanol®, Sarfiram®;
Valfiran®, Sarcoton® sulfiram®, tiosam®, tetmosol®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: rash cutineo, eritema,
vomitos, letargia, hipotensao (criancas), agitacao, ataxia, convulsdes
(adultos), fraqueza, hipotonia, estupor, coma e 6bito. Uso com alcool pode
causar reagdo anti-abuse: rubor facial, cefaleia pulsatil, dispneia,
taquipneia, nauseas, vomitos copiosos, sudorese, dor precordial,
taquicardia, palpitacdes, ansiedade, hipotensdo ortostatica, colapso
cardiovascular, arritmia cardiaca, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaco-congestiva, convulsdo e morte subita.




TRATAMENTO SUGERIDO

Local: tratamento sintomatico, assisténcia respiratoria, oxigénio,
monitorizagdo cardiaca, benzodiazepinicos para convulsdo. Evitar
fenotiazina porque agrava hipotensao.

Exames sugeridos: dosagem plasmatica de etanol e acetaldeido.

Observacgao: a reacdo anti-abuse geralmente é autolimitada em 2 a 4
horas, com prostracao residual por varias horas.

Nome do agente toxico: opiaceos (derivado natural), opidides (natural
e sintético).

Nome popular/composto: codeina (belacodid®), morfina (dimorf®),
metadona (meperidina®), petidina (dolantina®), dextropropoxifeno,
propoxifeno (doloxene-a®), hidrocodona, oxicodona, tramadol (tramal®),
opio, heroina, fentanila (fentanil®), levopropoxifeno, dextrometorfano
(silencium®), nalbufina (nubain®), dimetoximetilmorfano.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: a intoxicac¢do por opioides é
reconhecida pela triade: depressdao neurologica (sonoléncia, torpor, coma,
convulsoes, alucinacdes e delirios), depressdo respiratoria
(hipoventilagao) e miose, que pode estar ausente quando o paciente
apresenta acidose, hipoxia e hipotensao. Analgesia, sedacao, euforia,
disforia, convulsdes, nauseas, vomitos, diminui¢do da motilidade gastrica,
hipotensao, bradicardia, hipotermia, coma, parada respiratoria se
manifestam mesmo em coma pouco profundo. Cardiotoxicidade
semelhante a encontrada com os antidepressivos triciclicos e com a
quinidina pode ocorrer em pacientes com intoxicagao grave com
propoxifeno. A ocorréncia de intervalos QT prolongados e de forsade de
pointes foi observada com a metadona e podera ser a responsavel por
mortes suibitas associadas ao uso desse farmaco.

TRATAMENTO SUGERIDO




Local: dose unica de carvao ativado (até 1h apds ingestdo, se vias aéreas
protegidas); medidas de suporte: manutencdo das vias a€reas, oxigenacao,
benzodiazepinicos, se convulsao, monitorar ritmo cardiaco, corrigir
disturbios eletroliticos (hipocalemia, hipocalcemia e hipomagnesemia),
bicarbonato de sodio, se alteragao de QRS. Antidoto Naloxona, Indicado
para reversao da depressao respiratoria (FR <12 ipm).

Adultos e criangas > 12 anos: 0.4 a 2 mg, EV. Pode repetir a cada 2-
3 minutos, se necessario, até o maximo de 10 mg. Crianca < 12 anos: 0,1
mg/kg, maximo 2 mg. Dose de manuten¢do: infusdo continua de 0,4 a 0,8
mg/kg/h ou 2/3 da dose total inicial a cada hora.Na falta de naloxona,
utilizar nalorfina na dose de 0,1 mg/kg IM ou EV.

Exames sugeridos: ureia, creatinina, CPK, eletrélitos, glicose,
hemograma, sumario de urina, gasometria arterial, ECG, radiografia de
pulmao.

Observacgao: Deve-se ter cautela na administracdo em dependentes de
opidides por risco de sindrome de abstinéncia (ansiedade, piloerecao,
hiperalgesia, insonia, dores abdominais e diarreia).

Agente téxico: paracetamol, acetaminofeno

Nome popular/composto: Tylenol®

Dose toxica: > 10 g ou 200 mg/kg. 5 a 6 g/dia podem induzir toxicidade
cronica em alcoolistas.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: 2 a 24 horas - paciente pode
apresentar-se assintomatico ou com sintomas gastrointestinais (anorexia,
nauseas, vomitos, dor abdominal). Exames laboratoriais geralmente sem
alteragcdes nas primeiras horas apos ingestdo. 24 a 48 horas — alteragdo de
enzimas hepaticas (AST e ALT) e bilirrubinas, TAP. inicio de
comprometimento renal. 72 a 96 horas - necrose hepatica, ictericia,
distarbios da coagulacdo, insuficiéncia renal aguda. Em casos raros,
estado mental alterado e acidose metabolica. Prolongamento de tempo de
protrombina/INR. Nas intoxicagdes graves, alteracoes do SNC, como
estimulacdo, excitagdo e delirio podem ocorrer inicialmente, seguindo-se




de depressao, estupor, hipotermia, prostracdo acentuada, respiragao
rapida, pulso rapido e irregular, hipotensao.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: dose unica de carvao ativado (até 2h apods ingestao). Se niveis
séricos de paracetamol forem superiores a 10 mg/l (66 micromol/1); ou
dose ingerida > 10 g ou 200 mg/kg; ou dose ingerida < 10 g ou 200
mg/kg, mas com sintomas gastrintestinais (nduseas, vomitos e dores
abdominais) - administrar N-acetilcisteina (NAC). Maximo beneficio se
iniciado de 8 a 10 horas. Administrar mesmo ap6s 24 horas.

Dose NAC EV (adultos e criangas > 40 kg): 1° ciclo: 200 mg/kg
(méx. 22 g) em 500 ml SF ou SG, infundir em 4h; 2° ciclo (indicado se
disturbios gastricos persistirem e/ou TGP > 50 U/l ou em ascensdo se o
inicial for > 50U/1): 100 mg/kg (méx. 11 g) em 1000 ml SF ou SG,
infundir em 16h. Se dose ingerida for > 30 g ou 500 mg/kg, administrar 2°
ciclo de NAC de 200 mg/kg.

Dose NAC EV (criangas < 40 kg): as mesmas doses e regimes para

adultos, porém em menor volume de soro. 1° ciclo: 7 ml/kg (max. 500
ml); 2° ciclo: 14 ml/kg (méax. 1000 ml).

Alternativa (Fluimucil® via oral): dose de ataque: 140 mg/kg;
manuten¢do: 70 mg/kg, VO, a cada 4 h, até completar 17 doses. Se
necessario, administrar por VO, fazé-lo apenas 2h apds uso do carvao
ativado.

Exames sugeridos: determinagao dos niveis de paracetamol (a partir
de 4 horas apos ingestdo), bilirrubina total e fragdes, transaminases e
fosfatase alcalina, TAP/INR, plaquetas, ureia, creatinina, eletrélitos,
glicose.

Observacgao: o paracetamol ¢é absorvido rapidamente. Critérios para
suspender NAC: enzimas hepaticas em regressdao; INR < 2,0; paciente
clinicamente bem. Geralmente, a recuperacao completa do paciente ocorre
de 4 dias a 2 semanas. Regeneragao hepatica em 3-6 meses.




Agente téxico: Permanganato de potassio.

Nome popular/composto: permanganato de potassio.E um agente
oxidante e em solucdes promove a liberagao de hidroxido de potdssio.Tem
atividade corrosiva.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: nos casos de ingestido pode
causar edema de mucosa oral, faringe, laringe, coloracao arroxeada da
mucosa, lesoes irritantes, nauseas, vomitos, salivacao intensa, dor
abdominal, possivel hemorragia gastrointestinal. Em casos graves, ha
risco de peritonite, tosse, edema de glote, estridor, diminuigdo da fungao
cardiaca, choque e hemorragia gastrointestinal. Pode causar
metemoglobina. Cutaneo: seu uso repetido pode causar queimaduras.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: ndo fazer lavagem gastrica e nem carvao ativado; assisténcia
respiratoria; analgésico; corticoide; diluigdo com agua; lavar mucosa com
agua morna, controlar equilibrio hidroeletrolitico. Se metemoglobinemia
acima de 20%, usar azul de metileno (criangas: 0,5 mg/kg, em 50 ml SG
5%; adultos: 1 a 2 mg/kg, em 100 ml SG 5%). Acido ascorbico ¢ utilizado
para reverter a metemoglobina por uma via alternativa. Dosagem: 1 a 2
g/dia. Se em contato com os olhos, irrigar imediatamente o olho afetado
cuidadosamente com dgua ou solucdo salina a 0,9% durante pelo menos
10-15 minutos.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, glicose, ureia, creatinina,
func¢ado hepatica, amilase, coagulagdo, RX torax e abdome, endoscopia
digestiva alta para determinados casos (nas primeiras 24h), dosagem de
metemoglobina.




NiVEL DE METEMOGLOBINA SINTOMAS TiPICOS

<15% Assintomatico

15-20% Cianose, sintomas leves

20-25% Cianose marcada, sintomas moderados
45-70% Cianose grave, sintomas graves

>70% Letal

*Adaptado de AKENT RO,2014

Agente toxico: Pirazolinicos.

Nome popular/composto: Novalgina®, Anador® (dipirona), Butacid®,
Butazona® (fenilbutazona), Sanridon® (propifenazona + assoc.),
Pyridium®, Urovit® (fenazopiridina).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: dor epigastrica, hipotensao,
sonoléncia, vomito, anorexia, edema, oliguria, urticaria, cianose eventual,
hemorragia géstrica, necrose das supra renais, insuficiéncia hepatica com
ictericia, dermatite. O figado e o bago ficam aumentados. Dependendo da
dose, podera ocorrer antiria com uremia. Nos casos cronicos, podem
ocorrer leucopenia, agranulocitose, anemia aplastica, trombocitopenia. A
fenazopiridina ¢ metabolizada em varios compostos, incluindo anilina,
que por si sO causa metahemoglobinemia.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica (na 1° hora, nas doses toxicas), carvao ativado.
Tratar agranulocitose e hematémese. Tratar lesdo hepatica e anuria. Usar
benzodiazepinicos para convulsdes. Administrar oxigénio de alto fluxo e
azul de metileno (criangas: 0,5 mg/kg, em 50 ml SG 5%; adultos: 1 a 2
mg/kg, em 100 ml SG 5%) na metahemoglobinemia.

Exames sugeridos: hemograma, bilirrubina total e fragoes, eletroélitos,




ureia, creatinina, transaminases € fosfatase alcalina, glicemia.

Observacgao: ver ficha 129 para mais informacgdes sobre dipirona.

Agente toxico: Retinol.

Nome popular/composto: Arovit®, Vitamina A.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: na intoxica¢do aguda, os
sintomas surgem 6 a 24 horas apoés a ingestao. Disturbios gastrintestinais,
sonoléncia, vertigem, irritabilidade, cefaleia, parestesia, visao turva,
fotofobia, déficit de campo visual, prurido, descamacao da pele. Na
intoxicacgdo cronica podem ocorrer fadiga, anorexia, perda de peso, perda
de cabelo, nduseas, vomitos, irritabilidade, hipertensao intracraniana,
abaulamento da fontanela (moleira) em lactentes, convulsoes, diarreia,
secura e descamacao dos labios, gengivite, sangramento gengival, edema,
anemia, febre baixa, poliuria, hipercalcemia, hepatoesplenomegalia, dor
muscular, dor 6ssea e diplopia. O dano hepatico ou as deformidades
Osseas podem ocasionalmente ser permanentes.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica somente dentro de 1 hora e ingestdo de dose
toxica, carvao ativado. Tratamento da hipertensdo intracraniana com
manitol 0,25 g/kg EV em doses repetidas até ceder e/ou dexametasona
(dose inicial 0,15 mg/kg e a seguir 0,25 mg/kg/dia EV). Manter vias
acreas, monitorar respiragdo, diazepam para convulsoes e tratamento
sintomatico. Alta apos 12 horas sem sintomas, com orientacao para
retornar, caso os sintomas se desenvolvam.

Exames sugeridos: hemograma, provas de fungdo hepatica e renal,
eletrolitos, dosagem de vitamina A (normal = 20 a 60 mcg/dl e toxico =
acima de 100 mcg/dl).

Observacgao: As quantidades de vitamina A sdo expressas em mg ou
unidades (fator de conversado: 1 unidade = 0,0003 mg.




Nome do agente toxico: sulfato ferroso.

Nome comercial/composto: combirom®, ferrotrat®, iberim folico®,
neutrofer®, noripurum®, novofer®, ultrafer®.

Dose toéxica: a partir de 20 mg/kg. Acima de 150 mg de ferro
elementar/kg € potencialmente fatal.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: A intoxicacdo esta dividida
em cinco fases.

12 Fase: 30 minutos a 6 horas apos a ingestao — toxicidade
gastrintestinal: njuseas, dor abdominal, vomitos, diarreia, hematémese e
melena.

22 Fase: 12 a 24 horas apo6s a ingestdo — melhora clinica latente devido a
distribuicao tecidual do ferro, mas pode ser evidenciada taquicardia ou
temperatura diminuida nas extremidades oliguria ou taquipneia.

32 Fase: 24 a 48 horas apoés a ingestdo — podem ocorrer recaida subita,
com quadro sistémico severo, sinais de choque, acidose metabdlica,
convulsdes, coma, insuficiéncia hepdtica e renal, alteragdo na coagulacao
sanguinea.

42 Fase: 48 a 96 horas apos ingestao — hepatotoxicidade, manifestada
pela elevagdo das concentracoes séricas de bilirrubina, hipoglicemia,
hiperamonemia, alteragao de coagulacao e encefalopatia.

52 Fase: 2 a 6 semanas apo0s a ingestdo — estenoses cicatriciais, dano
hepatico e obstrucdes intestinais.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem géstrica com soro fisioldgico, manter vias aéreas e
respiracdo. Carvao ativado ¢ contraindicado devido a provaveis
ulceracoes e por ndo adsorver o ferro. Diazepam para convulsoes.
Considerar o uso de deferoxamina (Desferal®) 15 mg/kg/hora diluido em
SF 0,9%, por via intravenosa, até que 80 mg/kg tenham sido
administrados. Neste momento, reavaliar se as caracteristicas clinicas e a
acidose metabolica melhoraram. Se necessario, pode continuar com a
deferoxamina por mais quatro horas antes de avaliar novamente.
Suspender a deferoxamina quando a cor da urina normalizar.
Desequilibrio hidroeletrolitico e choque devido a gastroenterite




hemorragica devem ser tratados efetivamente com fluidos EV, soro
fisioldgico, ringer com lactato.

Exames sugeridos: dosagem de ferro sérico, raio-x do abdomen (no
caso de ingestao de formulas sélidas), hemograma, TAP, TPTA, glicemia,
fungdo hepatica e renal, eletrélitos, gasometria arterial. Se houver dor
abdominal, pedir ultrassonografia e parecer do cirurgiao.

Observagoes: - Se a urina adquire cor de vermelho/vinho, esta havendo
eliminacdo do complexo deferoxamina-ferro (ferroxamina).

¢ Pode ocorrer hipotensao se a deferoxamina for infundida mais rapidamente do

que o recomendado, ou seja, acima de 15 mg/kg/hora.
e Pacientes assintomaticos devem ser mantidos em observag¢ao por 6 a 8 horas.

Nome do agente toxico: Sulfonas.

Nome popular/composto: Dapsona, Diasona, Mabribon, Gantrisin.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: metemoglobinemia,
hemolise, hipoxia, cianose. Distarbios neurologicos: agitagdo, torpor,
coma, movimentos desordenados, convulsoes, cefaleia, distirbios de
comportamento, confusao mental, tremores, distarbios do equilibrio,
hipertonia muscular, nistagmo, movimentos oculdgiros e midriase.
Disturbios gastrointestinais, perturbagdes cardiorrespiratorias, presenga
“Facies Sulfonicas” permitindo diagnostico imediato. A metemoglobina
apresenta-se em niveis altos e quando h4a manifestagdes neurologicas. A
anemia hemolitica segue-se de aumento de bilirrubina (fracao indireta) e,
em casos graves, insuficiéncia renal por deposito de hemoglobina. Ocorre
hemolise geralmente apos 2 a 3 dias da superdosagem.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica, carvao ativado (revisar necessidade apos 4
doses). Azul de metileno na dose de 1 a 2 mg/kg/dia no tratamento da
metemoglobinemia (EV lento em SF; repetir a cada 6 a 8h por 2 a 3 dias,
se necessario). A vitamina C, 1 a 2 g/dia, menos ativa, ¢ empregada como




medicamento complementar apds o azul de metileno, mas acidifica a
urina e diminui a excregao renal da sulfona, que tem sua eliminagao
aumentada em pH = 7. Alcalinizagdo urinaria com bicarbonato de sodio.
Diazepam, se convulsdes. Correcdo dos distirbios hidroeletroliticos e da
anemia. Oxigenoterapia.

Exames sugeridos: dosagem de metemoglobina, bilirrubina indireta,
sumario de urina, ureia, creatinina, TGO, TGP, hemograma (pesquisa de
reticulocitos e corpusculo de Heinz), eletrolitos, glicemia, gasometria e
eletroencefalograma.

Observacgao: Deficientes de GGPD possuem maior probabilidade de
evoluir com hemolise grave e insuficiéncia renal aguda. Monitorar todos
os pacientes durante pelo menos 12 horas apos a ingestao.

Nome popular/composto: Testosterona.

Agente toxico: hormdnios masculinos.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sao pouco toxicos.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: tratamento sintomatico.

Nome do agente téxico: Trietanolamina (adjuvante farmacéutico,
emulsificante).

Nome comercial/Composto: Trietanolamina ou trolamina.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: E improvavel que a ingestio
de trietanolamina em produtos de baixa concentracdo, como cosmeéticos,
cause mais do que irritagdo da boca e es6fago com desconforto
gastrointestinal (nduseas, vomitos e diarreia). A ingestdo do produto puro
(pH 9-11) pode causar efeitos corrosivos (queimaduras orofaringeas, dor
toracica, sintomas respiratorios, hipoxia, salivacao, dor) e desequilibrio




acido-basico com alcalose. Em contato com a pele, pode causar reagdes
alérgicas e dermatite de contato.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: no caso de ingestdo, nao realizar lavagem gastrica. Hidratagao
oral e demulcentes (leite de magnésia). Manter equilibrio hidroeletrolitico,
combater a alcalose sistémica. Tratamento sintomatico e de manutencao.
Em contato com a pele, lavar com agua e sabao. Em contato com os
olhos, lavar com 4gua ou soro fisioldgico em abundancia e encaminhar
para avaliacao oftalmolégica.

Nome do agente téxico: Vitaminas hidrossoluveis

Nome comercial/composto: Citoneurim® (complexo B); Cewin®,
Cebion® (4cido ascorbico, vitamina C)

Sinais e sintomas que podem ocorrer: vitamina C: ndo ha risco de
superdosagem. Dose Unica, via endovenosa, acima de 1,5 g, ou ingestao
cronica excedendo 2 g/dia, pode causar nauseas, vomitos, colicas
estomacais, diarreia; rubor ou vermelhidao da pele, cefaleia e nefrolitiase
por oxalato de célcio. Mastigar tabletes diariamente pode facilitar erosdo
do esmalte dentéario. Vitaminas do complexo B: possuem baixa toxicidade,
raros relatos de intoxicacao. Podem ocorrer disturbios gastrointestinais.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: tratamento sintomatico. Nao € necessario esvaziamento gastrico.
Pode ser usado dose Uinica de carvao ativado, se ingestdo de altas doses.

Manter hidratagdo e bom fluxo urinério. Se necessario, na superdosagem
de acido ascorbico, avaliar fun¢ao renal e realizar alcalinizagdo da urina.

Exames sugeridos: nao ha necessidade.

Nome do agente téxico: Zidovudina (AZT).

Nome comercial/composto: Retrovir®, Zidovir® ou Revirax® .




Exames sugeridos: hemograma, provas de fungao hepatica.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: tontura, cefaléia,
desconforto gastrintestinal, nquseas, vomitos, sintomas neuroldgicos
(ataxia, letargia, nistagmo ou convulsdes), alteragdes hematoldgicas
(anemia, neutropenia), acidose latica ou aumento das enzimas hepaticas.
Os adultos que ingeriram grandes quantidades de zidovudina (20-25 g)
apresentaram sintomas leves.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: carvao ativado (até 60 minutos apos a exposi¢ao, em dose Unica).
Tratamento sintomatico ¢ de manutencgao.




8. Metais



Nome do agente toxico: chumbo (vapores e projéteis de chumbo
na medula ou cépsulas articulares)

Nome popular/composto: chumbo

Sinais e sintomas que podem ocorrer: a intoxicacdo aguda
ocorre com a ingestdo de grandes quantidades de chumbo (10 a 30 g) e
¢ muito raro. Pode ocorrer dor abdominal, nauseas, vomitos, gosto
metalico, fezes escuras, anemia hemolitica, hepatite, dano reversivel
no tibulo proximal e uma lenta e progressiva insuficiéncia renal. A
exposi¢ao cronica pode causar dor abdominal, fadiga, mal-estar,
irritabilidade, anorexia, insonia, perda de peso, artralgias, mialgias,
encefalopatia, nefrite cronica, hipertensao, hipotireoidismo.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: medidas de descontaminagao nao sao indicadas. Considerar a
remocao endoscopica ou cirurgica de corpos estranhos contendo
chumbo. Medidas de suporte. O tratamento com quelantes reduz as
concentragdes sanguineas de chumbo e aumenta a sua excre¢ao
urinaria. A sua indicagdo depende da idade do paciente, dos exames
laboratoriais e da sintomatologia. Quelantes a base de dimercaprol
(BAL) IM em doses de 3-4 mg/Kg a cada 6h, durante 3-5 dias,
associado ao EDTA (edetato dissodico de calcio) 50-75 mg/Kg/dia
(dividir em 2-4 doses) diluido em soro fisiologico 0,9% e administrado
lentamente, no minimo, uma hora; ¢ D-penicilamina (cuprimine®) VO
250 mg, 6/6h, por 3-10 dias. Gluconato de célcio a 10% EV para
colica abdominal, diazepam, para convulsdes, assegurar bom volume
urinario e tratamento de suporte cuidadoso e prolongado.

Exames sugeridos: hemograma, fungao hepatica e renal,
eletrolitos, radiografia de torax, dosagem de chumbo sérico,
protoporfirina eritrocitaria ou zinco protoporfirina e atividade da
enzima acido delta-aminolevulinico-desidratase (ALA-D).

Observagao: Atencdo para as pessoas que sofreram acidente com
arma de fogo, com paralisia, pois os projéteis em contato com o




liquido cefalorraquidiano e ou sinovial podem desenvolver intoxicagao
cronica pelo chumbo.

Nome do agente téxico: mercurio.

Nome popular/composto: mercurio inorganico (mercurio metalico,
cloreto de mercurio, cloreto mercuroso, calomelano, sulfeto de mercurio);
mercurio organico (metilmercurio, etilmercurio).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: merctrio metalico do
termometro, quando ingerido, ndo costuma ocasionar efeitos toxicos. Em
alguns casos, podem ocorrer diarreia e um aumento da diurese. Inalacao
do vapor de mercurio: tosse, febre, cianose, dispnéia, bronquite, irritagao
das vias aéreas, pneumonite intersticial, edema agudo de pulmao. A morte
ocorre por insuficiéncia respiratoria. Compostos organicos de mercurio,
apos ingestdo: sintomas neuroldgicos, tais como tremores ligeiros das
maos, irritabilidade, evoluindo para o coma, morte por insuficiéncia
respiratoria. Compostos inorganicos de mercurio, apos ingestao, pode
ocorrer sabor metalico desagradavel, queimadura na boca e garganta, dor
abdominal, gastroenterite hemorragica, vomitos, pulso debilitado,
temperatura baixa, suores frios, necrose tubular aguda com consequente
insuficiéncia renal. Na exposi¢ao cronica, sao toxicos para o SNC,
provocando ataxia, disartria, parestesia, fraqueza, fadiga, anorexia,
comprometimento da audi¢cdo e campos visuais.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: descontaminagdo gastrointestinal geralmente ndo é necessaria € o
carvao ativado nao ¢ eficaz. Para sais inorganicos de mercurio, o
dimercaprol € o antidoto, nas doses de 2,5 a 5 mg/Kg, a cada 4 horas, nos
dois primeiros dias; 2,5 mg/Kg a cada 6 horas por mais dois dias e de
12/12 horas até o décimo dia ou até que seja possivel a administragao de
um quelante por via oral. D-penicilamina: adultos: 250 mg VO de 6/6
horas, antes das refei¢oes, por 3 a 10 dias; criangas: 20 a 40 mg/Kg/dia
(dose maxima diaria: 1 g/dia), antes das refei¢des, por 3 a 10 dias. Tratar
broncoespasmo com beta-2 adrenérgicos e corticoides, se necessario. Com
compostos organicos nao ¢ recomendavel o uso de dimercaprol, pois




parece aumentar os niveis de mercurio no cérebro. Na inalagdo:
assisténcia respiratoria € emprego de antibidticos na pneumonite. Os
pacientes com intoxicacao cronica realizam tratamento sintomatico
usando drogas antidepressivas, tranquilizantes e analgésicos.

Exames sugeridos: dosagem de mercurio na urina, eletrolitos,
glicemia, ureia, creatinina, aminotransferases hepaticas, sumario de urina,
gasometria arterial e radiografia toracica (em caso de suspeita de
pneumonite).




9. Plantas toxicas



Agente téxico: alcaldides beladonados (atropinicos)

Espécie/nome popular: Brugmansia suaveolens (zabumba branca,
saia branca, trombeta, trombeta-de-anjo, trombeteira, cartucheira);
Datura stramonium (zabumba, figueira do inferno, erva dos
feiticeiros, mata zombando); Datura metel (zabumba roxa, manto de
Cristo, saia roxa, trombeta roxa).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: causam sindrome
anticolinérgica: rubor facial, pele quente, seca e avermelhada, sede
(boca seca), nauseas, vomitos, diminui¢do da saliva, da secregao
bronquica, da lagrima e do suor (mucosas secas), hipertermia, midriase
intensa (sem reflexo fotomotor), distria, oligliria, retengdo urinaria
(bexiga palpavel no abdomen), taquicardia, confusao mental,
convulsoes, agitagdo psicomotora e alucinagdes terrificantes
provisorias ou definitivas nos casos graves, distirbios
cardiovasculares, respiratorios e depressao neurologica com odbito.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem géstrica e carvao ativado. Tratamento sintomatico e
de manuteng¢do, com monitorizagdo e assisténcia respiratoria.
Diazepam, se convulsdes. Propranolol, se arritmias. Medidas fisicas
para hipertermia: bolsas de gelo e compressas embebidas em alcool
(antitérmicos nao funcionam). Contencao no leito criteriosa e sedacao
cuidadosa (evitar sedativos nos casos mais graves).

Exames sugeridos: ECG

Agente toxico: alcaloides pirrolizidinicos.

Espécie/nome popular: Symphytum officinale (confrei), Senecio
brasiliensis (flor-das-almas), Senecio cruentus (cineraria).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: em casos agudos causa
acentuado aumento do volume abdominal (ascite), ictericia, dor




abdominal intensa, vomitos. Na intoxicagdo cronica provoca
hepatoesplenomegalia, ascite e circulagdo colateral visivel na parede
anterior do abdomen-torax (Sindrome de Budd-Chiari). Uma tnica
ingestao de dose macica pode levar a doenga hepatica e varizes
esofagicas, principalmente em criancas. Raramente torpor e discreta
confusao mental. Farmacos indutores enzimaticos, como fenobarbital,
podem agravar a hepatotoxicidade destas plantas.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: na ingestao maciga, fazer lavagem gastrica. Tratamento
sintomatico e de suporte, corrigindo hipoglicemia. No caso de necrose
hepatica, transplante de figado, anastomose porto-cava. Se a ingestao
dessas plantas foi recente, vale a pena tentar lavagem gastrica e carvao
ativado em doses repetidas e dieta restrita de gorduras, a base de frutas e
vitaminas B12.

Exames sugeridos: exames laboratoriais da fungao hepatica, biopsia
hepatica e encaminhamento para gastroenterologista.

Agente téxico: antraquinonas, catarticos organicos.

Espécie/nome popular: Senna alexandrina (Cassia angustifolia)
(sene), Rheum palmatum (ruibarbo), Rhamnus purshiana (cascara
sagrada, casca sagrada).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: irritacdo da mucosa
gastrintestinal, aceleracao do peristaltismo, forte efeito laxativo, cefaléia,
congestao cerebral, nduseas, colicas, vOmitos, tenesmo, enterorragia,
diarreia intensa (pode ocorrer desequilibrio hidroeletrolitico), a urina pode
ficar com cor de castanho-amarelada, taquicardia, hipotensao e choque
eventual. O uso a longo prazo pode causar dependéncia, reduzindo a
motilidade do trato gastrointestinal.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica, carvao ativado. Aliviar a dor com meperidina
(Dolantina®/Peptidina) 100 mg subcutineo, atropina 1 a 2 mg EV. Manter




hidratagdo usando soro glicosado 5%. Alcalinizar a urina, se necessario,
com bicarbonato de sodio (5 a 25 g ao dia). Gluconato ou cloreto de
calcio a 10% por via IM.

Exames sugeridos: dosagem de eletrolitos.

Agente toxico: ésteres diterpénicos derivados do forbol.

Espécie/nome popular: Euphorbia milii (coroa-de-cristo), Euphorbia
pulcherrima (rabo-de-arara, papagaio).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: ingestio: sialorréia,
nauseas, vomitos e diarreia, edema de labios e lingua. Contato com a pele:
dor, prurido, eritema, edema e bolhas. Contato com os olhos: inchago de
palpebra, ceratite, irite, diminuicao da acuidade visual, conjuntivite e
cegueira temporaria.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: esvaziamento gastrico. Se ingestao de grande quantidade,
administrar liquidos demulcentes (leite, gelatina, azeite de oliva). Contato
com a pele: lavar com dgua corrente sem sabao. Analgésicos e corticoides
nos casos graves. Contato com os olhos: lavar com dgua abundante ou
soro fisiologico, encaminhar ao oftalmologista, se necessario.

Exames sugeridos: oroscopia e endoscopia.

Agente toxico: glicosideos cardioativos.

Espécie/nome popular: Nerium oleander (espirradeira, oleandro),
Thevetia peruviana (chapéu-de-napoledo), Asclepias curassavica (oficial-
de-sala).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: nauseas, vomitos, colicas
abdominais intensas e diarreia, que geralmente, iniciam em 60 a 90
minutos apos ingestdo significativa. Porém, os sintomas sist€émicos podem
demorar algumas horas. Hipercalemia, perda do equilibrio, tontura,




cefaleia, torpor, convulsdes e coma. Alteragdes eletrocardiograficas como
prolongamento do intervalo PR, depressdo do segmento ST, inversao ou
achatamento da onda T, bem como arritmias tipo fibrilagao atrial e
ventricular, bloqueio, extra sistole, taquicardia e parada cardiaca em
sistole.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: observar o paciente por pelo menos 6h apds intoxicagao, mesmo
assintomatico. Administrar carvao ativado em doses repetidas.
Monitorizagdo cardiaca e reanimacao cardiocirculatoria (considerar tempo
prolongado de até 1h, se necessario). Corrigir disturbios eletroliticos,
sendo comum hipercalemia. A acidose metabolica pode ser persistente,
refrataria a corre¢do de hipoxia e reanimagao volémica adequada, sendo
necessario didlise. Benzodiazepinicos para combater convulsdes.
Monitorizar por até 6 dias pacientes com marca-passo € em uso de
antiarritmicos. Ha relatos da utilizagdo de anticorpos especificos
antidigoxina (ver intoxicac¢ado por digitalicos).

Exames sugeridos: ECG, gasometria ¢ eletrdlitos.

Agente téxico: glicosideos cianogénicos.

Espécie/nome popular: Manhiot esculenta (mandioca-brava),
Hydrangea macrophylla (horténcia), Rosa ssp (roseira), Sambucus ssp
(sabugueiro), Prunus ssp (pessegueiros, ameixeiras, cerejeiras)

Sinais e sintomas que podem ocorrer: manifestacdes
gastrintestinais, nquseas, vomitos, colicas abdominais e diarreia. Em
seguida, opistotono, trisma, cianose, convulsoes, coma e midriase,
dispneia, aumento da secre¢cdo bronquica, congestao pulmonar, apneia ou
bradipnéia, arritmias, hipotensdo e obito por faléncia cardio-respiratoria.
Os sintomas geralmente aparecem em 3 a 4 horas apds a ingestdo, devido
a hidrolizacao do glicosideo, formando cianeto no intestino, e a posterior
ligacdo do cianeto a enzima citocromo oxidase, o que impede a produgao
de energia e leva a morte celular.




TRATAMENTO SUGERIDO

Local: apds o diagnostico, o qual € essencialmente clinico, efetivam-se
medidas de suporte (desobstrugdo de vias aéreas, administracao de
oxigénio a 100%, monitoramento de sinais vitais, realizacao de
eletrocardiogramas seriados, hidratacdo e manutengdo de acesso venoso
calibroso). Considera-se o esvaziamento gastrico e o carvao ativado, com
protecado de vias aéreas (evitar broncoespasmo iatrogénico). Se houver
sintomas, prioriza-se o uso de hidroxicobalamina, que em circunstincia
pré-hospitalar respeita-se o limite de 10 g em quaisquer pacientes,
administrando dose maxima em casos de instabilidade hemodinamica e
parada cardiorrespiratoria, 70 mg/Kg em casos pediatricos € 5 g em casos
gerais. Em circunstancia hospitalar realizar infusao EV de 5 g (ou 70
mg/Kg para criancas) em 15 minutos, podendo repetir dose em casos de
instabilidade cardiaca, respeitando o limite de 10 g (incluindo dose pré-
hospitalar). Na indisponibilidade de hidroxicobalamina, faz-se uma
cascata de nitritos. Inicialmente, administra-se nitrito de amila - inalagao
de 1 a 2 ampolas (0,3-0,6 mL), por 30 segundos, repetindo dose apds 30
segundos. Em sequéncia, nitrito de sodio - para adultos: 1 ampola (10 mL
a 3%) via intravenosa, sem dilui¢do; para criangas: 0,15 a 0,33 mL/Kg
(max. de 10 mL), diluidos em 50 - 100 mL de SF 0,9% e infundidos em 5-
10 minutos. Por ultimo, tiossulfato de sodio (ampolas de 10 mL a 25%) -
para adultos: 5 ampolas (50 mL) EV, sem dilui¢do, repetindo metade da
dose em 30-60 minutos; para criangas: 1,6 mL/Kg (méx. de 50 mL) EV,
infundidos lentamente (2,5 a 5,0 mL/min). Se metemoglobinemia estiver
acima de 30%, fazer azul de metileno a 1% na dose de 1 a 2mg/Kg EV.
Sintomaticos: beta-adrenérgicos e corticoides sist€émicos para
broncoespasmo, benzodiazepinicos para convulsdo, reposi¢do volémica
para hipotensdo, bicarbonato de sodio EV e ventilagdo adequada para
acidose.

Exames sugeridos: ECG e metemoglobinemia apds nitrito e
hipossulfito.

Agente toxico: oxalato de calcio, glicosideos pregnanicos e saponinas
esteroidais



Espécie/nome popular: Dracaena trifasciata (Sansevieria trifasciata)
(espada-de-sdo-jorge, espada-de-santa-barbara, espadinha rani), Ficus
pumila (unha-de- gato, hera, herinha).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: gastrointestinais: distarbios
gastrintestinais, edema na mucosa oral, orofaringe e glote. As queixas
mais frequentes sdo dor e edema de labios e lingua, dor retroesternal,
sialorréia, disfagia, vomitos, célicas abdominais, rouquidao ou afonia.
Respiratorios: casos graves podem evoluir para insuficiéncia respiratéria
aguda e asfixia por edema e obstru¢do de vias aéreas superiores. O
oxalato de calcio ingerido reage com o calcio sérico formando oxalato de
calcio insoluvel que, ao se depositar nos néfrons, causa danos renais.
Contato com a pele: dermatites alérgicas e de contato, prurido intenso e
placas ou faixas de papulas urticariformes, lesdo vesicular erosiva,
sensacao de queimagdo. Oculares: dor intensa e edema periorbital.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: a lavagem gastrica tem indicacao restrita aos casos de ingestao
macig¢a do vegetal, como tentativas de autoexterminio, acidentes com
animais ou até pacientes psiquiatricos. Em geral, o tratamento limita-se ao
uso de liquidos ou demulcentes (cremes, gelatinas, leite, sorvete), para
tentar remover os cristais, sempre em pequenas doses para evitar a
inducao de vomito. Cutaneo: havendo lesdes, administrar corticoides via
sistémica. Em casos de contato com os olhos, lavar abundantemente com
agua corrente. Se necessario, administrar analgésicos e antiinflamatorios
por via sistémica. Realizar hidratagdo oral ou venosa rigorosa para manter
o bom fluxo urinario e evitar deposi¢do de cristais nos rins.

Exames sugeridos: em intoxicagdes graves monitorizar fungao renal,
calcemia e gasometria.

Agente toxico: oxalato de calcio.

Espécie/nome popular: Dieffenbachia picta (comigo-ninguém-pode,
aninga-do-pard), Monstera deliciosa (banana-de-macaco), Xanthosoma
violaceum (inhame-bravo), Zantedeschia aethiopica (copo-de-leite, lirio-




do-Nilo), Schefflera actinophylla (cheflera), Philodendron (filodendro ou
costela-de-adao), Philodendron oxycardium (jiboia), Spathiphyllum
wallisii (lirio-da-paz, espetifilo), Sansevieria trifasciata (lingua-de-sogra),
Caladium bicolor (tinhorao, taja, caladio), Colocasia antiquorum (taioba-
brava).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: manifestagoes clinicas
decorrem da liberacao dos cristais de oxalato de calcio nas mucosas, 0s
quais induzem liberagao de citocinas pro-inflamatoérias. A ingestao pode
causar dor e edema em palato, lingua e labios, bem como disfagia, afonia,
émese, sialorréia e asfixia. Edema em cavidade oral, faringe e glote, pode
ser tao intenso que obstrui as vias aéreas, levando a insuficiéncia
respiratoria e obito. Pode causar dermatite de contato e, exposigoes
oculares, cerato-conjuntivite, irritagdo, edema, fotofobia e
lacrimejamento. Diagnostico € clinico, sem exames laboratoriais
especificos para o caso.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: interromper o contato com eventuais restos da planta com mucosas e pele; ndo
induzir vomitos, tampouco realizar lavagem gastrica e administrar carvao. Em acidentes
cutaneos: lavar com agua corrente, sem sabdo. Em acidentes oculares: lavar com agua
corrente ou SF 0,9%, em abundéancia, no sentido contrario. Ndo ha antidotos e medidas
de eliminagao especificas. A conduta é sintomatica, geralmente envolve analgésicos,
antieméticos, anti-inflamatoérios e/ou anti-histaminicos, bem como oferecimento de
liquidos frios ou gelados em abundancia. Nos casos graves, a avaliacao das vias aéreas,
do trato gastrointestinal e da faringe deve ser priorizada, podendo-se recomendar
corticéides e endoscopia. Em plantas contendo oxalatos soluveis, tentar precipitar o
oxalato ingerido no estbmago administrando célcio (cloreto ou gliconato de célcio, 1 a 2
g, ou carbonato de calcio) VO ou por sonda nasogastrica (SNG).

Agentes téxicos: saponinas, glicosideos, cucurbitacinas e buchinina

Espécie/nome popular: Luffa operculata (abobrinha-do-norte,
buchinha-do-norte, buchinha-paulista, cabacinha)

Sinais e sintomas que podem ocorrer: seus frutos sdo amargos e
muito toxicos e podem provocar forte crise de alergia. Além disso, podem
ocorrer vomitos incoerciveis, diarreia intensa, colica abdominal, irritacao




de mucosas e at¢ hemorragia digestiva alta, com suas consequéncias.
Fruto ¢ usado como vermifugo, purgativo, emético, coadjuvante no
tratamento da sinusite e abortivo - ainda que, neste ultimo caso, o objetivo
geralmente nao seja alcangado. Ressalta-se que hemorragias sao
frequentes no uso para tratamento de sinusite.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica e carvao ativado podem ser desnecessarios, em
decorréncia da agao emética propria da planta. Hidrata-se o paciente,
administram-se sintomaticos, corrigem-se os distirbios hidroeletroliticos
e possiveis sangramentos gastricos ou de mucosa nasal. Deve-se
investigar gravidez em pacientes do sexo feminino, bem como
complicagdes decorrentes de outras formas de abortamento associadas.

Agente téxico: toxalbuminas (ricina, curcina e abrina)

Espécie/nome popular: Ricinus cammunis (mamona), Jatropha
curcas (pinhdo paraguaio), Abrus precatorius (jeriquiti).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: a liberacido de toxinas
decorre da mastigacdo de sementes, € ha relatos nos quais uma Uinica
semente de mamona (R. cammunis) foi responsavel por causar intoxicacao
grave em criangas. As manifestacoes clinicas podem surgir entre 6 horas a
5 dias e incluem nauseas, vomitos, diarreia ¢ dor abdominal. Em
intoxicagoOes graves, pode haver febre, gastroenterite hemorragica,
vOmitos incoerciveis e subsequentes disturbios hidroeletroliticos e
hipotensao. Exposi¢cdes muito graves podem evoluir com torpor,
hiporreflexia e coma.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: medidas de suporte (garantir perviedade de vias aéreas superiores,
oxigenoterapia, monitoramento de sinais vitais, ECG, hidratagado e
manutencao de acesso venoso), medidas imediatas em reagdes de
hipersensibilidade grave (adrenalina, corticdide e anti-histaminico).
Lavagem gastrica e carvao ativado, caso ainda ndo tenha-se completado




lh (uma hora) desde a ingestao. Correcao de disturbios hidroeletroliticos:
antieméticos e antiespasmodicos, protetores de mucosa gastrica e, caso
haja convulsdes, administrar benzodiazepinicos.

Agente téxico: tricotecenos macrociclicos e flavonoides.

Nome popular/espécie: Baccharis coridifolia (vassourinha, alecrim
falso, mio-mio)

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sialorréia, dispnéia, cianose
periférica, hipertermia, choque hemodinamico, tremores, diarreia com
melena ou hematoquesia. Em casos graves, insuficiéncia renal e hepatica,
além de congestao pulmonar.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: condutas sintomaticas emergenciais, devido a rapida acao dos
toxicantes; catarticos salinos (sulfato de sddio, sulfato de magnésio e/ou
carvao ativado, caso seja administrado em menos de 1 hora desde a
exposicao e que haja via aérea protegida).

Prognéstico: quando nido ha morte, o tempo de recuperagao é cerca de
duas semanas.




10. Praguicidas



Agente téxico: Acido Borico (inseticida doméstico/ antisséptico)

Nome popular/composto: Baratalar® (baraticida).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: possui a¢ao caustica, a
ingestao pode causar disfagia, dor em cavidade oral, sialorreia,
nauseas, vomitos, dor retroesternal, descamacao ou escoriagdes mais
ou menos profundas na mucosa oral, possivel coloragdo azul-
esverdeada. Pode-se observar, nas intoxicagoes graves, hipotensao,
hipertermia, injuria e insuficiéncia renal aguda. Algumas vezes, podem
ser observadas hemorragias gastrointestinais com hematémese e
melena. Erupgio cutdnea é descrita embora ndo muito frequente. A
nivel de SNC, podem ocorrer sonoléncia inicial e posteriormente
hiperexcitabilidade, agitacao, delirio, convulsdes tonico-clonicas e
coma. O 6bito geralmente ¢ devido ao colapso circulatorio e choque
ou entdo a lesoes irreversiveis do SNC.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: nio realizar lavagem gastrica, ndo utilizar carvao ativado pois
nao ¢ efetivo para adsorver acido borico. Monitorar sinais vitais,
prestar assisténcia respiratoria, correcao dos disturbios
hidroeletroliticos e do equilibrio dcido-basico, benzodiazepinicos para
convulsdes, protetor gastrico, furosemida ou manitol para excrecao
mais rapida, medidas sintomadticas e de manutenc¢ao. A hemodialise
deve ser considerada em intoxicagdes graves ou em caso de
insuficiéncia renal.

Exames sugeridos: gasometria, ureia, creatinina, transaminases
hepaticas, CPK e LDH. Em caso de vomitos repetidos, sem aceitagao
de dieta liquida e suspeita de lesdes esofagicas, ¢ recomendada EDA
para avaliacdo. Se houver suspeita de broncoaspira¢do, Raio-X de
Torax.

Agente téxico: brometo de metila.




Nome popular/composto: bromometano (praguicida agricola para
solo, fumigante)

Sinais e sintomas que podem ocorrer: cfeitos irritantes agudos nos
olhos, membranas € mucosas. Efeitos sistémicos agudos podem ocorrer
até 48h da exposi¢do com mal-estar, distirbios visuais, cefaleia, nauseas,
vomitos e tremor, podendo progredir para convulsdao e coma. Pode ocorrer
insuficiéncia respiratoria fulminante com edema pulmonar levando a
obito. Com o passar das horas: acidose metabolica, transtornos
respiratorios, amaurose (perda total da visao), midriase paralitica,
diplopia, ambliopia (diminui¢do da visdo), tremores clonicos dos dedos,
crises convulsivas, delirios, alucinagdes, desfalecimento e coma,
pneumonia € broncopneumonia. Contato com a pele pode causar irritacao
e formagdo de bolhas. Sequelas neurologicas cronicas podem ocorrer com
agitagdo, delirio, deméncia, psicose, vertigem, afasia, ataxia, neuropatias
periféricas.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: retirar o paciente do ambiente contaminado, remover as roupas ¢
calgados, assisténcia respiratoria, oxigénio. Se exposicao dérmica, lavar
copiosamente com agua ou SF 0,9%. Em casos leves, existe beneficio na
administra¢ao de dimercaprol IM, de 3 a 4 mg/Kg (0,3 2 0,4 mL/10 Kg) a
cada 4h, nos dois primeiros dias, € de 12 em 12h, nos outros oito dias.
Tratar edema pulmonar, acidose e insuficiéncia renal, se presentes.
Reidratacdo com cuidado. Diazepam, se convulsao.

Exames sugeridos: cletrdlitos, glicose, ureia, creatinina, CPK, e LDH.
Gasometria arterial e radiografia toracica, em caso de desconforto
respiratorio.

Observagao: o brometo de metila possui agdo inseticida, fungicida e
nematicida fumigante. E um potente agente alcalinizante, gas inodoro,
incolor e extremamente toxico. A absor¢do ocorre prontamente pelos
pulmoes e também pela pele.

Agente toxico: Carbamatos




Nome popular/composto: Aldicarb (Temik®), asulam (Asulax®),
benduocarb (Garvox®) carbaryl (Agrivim®), agrocarbaril, agrorryl,
belvin, carbarilcarvin, carbafuram (Carborau®, Curater®, Furadan®),
carbosulfan (Marshal®), karbutylate (Tandrox®), mobau, methomyl
(Lannate®), methavinl, propoxur (Apricarb®, Baygon®, Undeu®),
zectran, bendiocarb, carbofuran, dioxacarb, furatiocarb, isoprocarb,
pirimicarb, thiocarb, previn, chumbinho, baygon p6 (embalagem verde),
ralzer, pulfo.

Sinais e sintomas que podem ocorrer:

Efeitos muscarinicos: broncoespasmo, tosse, dispneia, aumento da
secre¢ao bronquica, cianose € edema pulmonar, anorexia, nauseas,
vomitos, colicas abdominais, diarreia, incontinéncia fecal e urinaria,
tenesmo, sialorreia, sudorese, lacrimejamento, miose bilateral, visdao
borrada, bradicardia.

Efeitos nicotinicos: fasciculagdes musculares, caimbras, fraqueza,
arreflexia, paralisia muscular.

Efeitos de estimulagao: hipertensao, taquicardia, palidez ¢ midriase.
Efeitos centrais: cefaleia, tontura, ataxia, convulsdes e coma. Possivel
presenca de solventes (hidrocarbonetos) pode levar ao risco de
pneumonite.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem géstrica é recomendada em grandes ingestas até 1h.
Carvao ativado, em doses repetidas, 25 g por 4/4h até, no maximo, 48h.
Deve-se manter via a€rea protegida para realizar lavagem gastrica e
carvao ativado. Atropina dose para adulto de 1 a4 mg EV (4 a 16 ampolas
0,25 mg/mL) ou mais se for necessario, criangas 0,01 - 0,05 mg/Kg/dose.
Dobrar a dose administrada a cada 5 minutos até que seja observado
clareamento das secregOes respiratorias. Casos graves fazer bomba de
infusdo continua de atropina (ver abaixo). Manter dose suficiente para
diminuir secre¢do pulmonar, manter o pulso acima da média normal (80
bpm) e pressao arterial sistolica acima de 90 mmHg. Benzodiazepinicos
para convulsoes e/ou agitagdo psicomotora, desde que ndo haja hipoxemia
acentuada. Corrigir hipotensao com volume, utilizar drogas vasoativas em




casos refratarios. Antibioticoterapia em caso de broncopneumonia
aspirativa.

Bomba de infusao continua de atropina:

Adulto:- 96 ampolas de atropina (0,25 mg/mL) + 154 ml de soro
fisioldgico, fazer 21 megt/min (21 mL/h).

Crianga: 50 ampolas de atropina (0,25 mg/mL) + 200ml soro fisiologico,
fazer 14 msgt/min, se pulso 100 - 120 bpm 20 mL/h, e se pulso maior que
120 bpm, passar para 7 mcgts/min.

Exames sugeridos: dosagem da colinesterase sérica, gasometria
arterial, oximetria de pulso, eletrocardiograma, eletrolitos, glicose, ureia,
creatinina, CPK, lipase, fun¢do hepatica.

Observacgao: carbamato ¢ um inibidor reversivel da colinesterase,
levando 72h, em média, para recuperacao. Substancia lipossoluvel, em
caso de inicio de dieta, preferir hipolipidica e hiperproteica (risco de
recirculagcao enterobiliar do toxicante).

Agente toxico: carrapaticida

Nome popular/composto: Acarmic®, Amitraz®, Mitranox®,
Noxon®, Nokalt®, Notick®, Preventic®, Tacplus®, Triatox®

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sedacao, depressdao do SNC,
depressado respiratoria, ataxia, cefaleia, desorientacao, fala arrastada,
marcha instavel, extensao das extremidades, flexao dos artelhos
(pododactilos), nistagmo, atetose, tremores, agitacao e convulsoes.
Hipotensao e bradicardia. Hipotermia. Distarbios digestivos, nduseas,
vomitos. Hipoglicemia. Irritagdo ocular e cutanea.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: afastar da exposi¢do. Na contaminagdo cutanea: lavar a pele
(usando luvas). Tratamento sintomatico e de manutengao (correcao de
distarbios eletroliticos, assisténcia respiratoria). Considerar carvao ativado
(dose de carvao: 50 g para adultos; 1 g/Kg para criangas) se o paciente




apresentar dentro de 1 hora da ingestdo, dose superior a 0,25 mg/Kg,
desde que seja seguro fazé-lo e a via aérea possa ser protegida.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, monitorar fungdes
hepatica e renal, ECG (elevagdo ou depressdo inespecifica do segmento
ST ocorrem frequentemente), glicemia.

Observacgoes: a presenca de solvente potencializa a toxicidade,
podendo causar pneumonia quimica. Metemoglobinemia nao foi
reportada, porém € possivel, devido aos principais metabodlitos do
Amitraz® possuirem amina aromatica. Amitraz® nao ¢ um inibidor da
colinesterase, apesar da sintomatologia ser semelhante.

Agente toxico: cipermetrina (cupinicida)

Nome popular/composto: Alatox®, Ciclorfos®, Citromax®, Jimo®,
K-Othrine®, Citromax®, Cyperclor®, Cypermil®, Nortox®,
Ectofarma®, Ectoprado®, Ectrin®, Zodrin®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: ingestio: tontura, sialorreia,
cefaléia, vomitos, irritabilidade, sintomas de sensibilizagdo (semelhante a
rinite ou asma), pneumonite € broncoespasmo, dor de garganta e
desconforto gastrointestinal. Presenga de tremores, hiperreflexia, sinais
simpaticomiméticos. Convulsdes sdo incomuns. Queimagao e parestesia
na exposi¢ao cutanea.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: cutaneo: lavar local com agua e sabao. Ocular: lavar com soro
fisiologico 0.9%, na temperatura ambiente, encaminhar ao oftalmologista.
Oral: tratamento sintomatico e de manutencao, oxigenagao,
benzodiazepinico, se convulsio.

Exames sugeridos: ECG (Elevacao ou depressao inespecifica do
segmento ST e alteragcdo do intervalo QT), disfagia e dor abdominal
podem sugerir efeito corrosivo no TGI, que pode ser verificado com
endoscopia digestiva alta. Demais exames devem ser solicitados de
acordo com quadro clinico do paciente.




Agente toxico: Fluoracetato de sodio (rodenticida)

Nome popular/composto: fluoroacetato de sédio, monofluoracetato
de Sodio, composto 1080, mao-branca, mil gatos.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sua absor¢do é muito rapida
pelo trato gastrintestinal, ocorrendo também através das vias respiratorias,
mucosas ¢ pele lesionada, e sua excregao ¢ lenta. O periodo de laténcia
varia de 30 minutos a 2 horas até o inicio de seu efeito toxico, com o
surgimento de nauseas, vomitos € dores abdominais. Os sintomas mais
graves aparecem 40 a 60 minutos ap0ds a exposicao, tais como: agitagao,
ansiedade, sudorese, cianose, espasmos musculares, convulsoes,
hipotensao, taquicardia, fibrilacdo ventricular, estupor e coma. A morte
ocorre geralmente por fibrilagcao ventricular ou insuficiéncia respiratoria.
Sao intoxicagdes graves que apresentam alta taxa de mortalidade.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: retirar roupas contaminadas e lavar a pele com adgua e sabao. O
paciente geralmente chega em estado grave, com depressao respiratoria
e/ou parada cardiorrespiratoria, devendo ser realizada intubacao;
benzodiazepinicos se convulsdes; gluconato de calcio EV, 2-3g/dia em
solucdo a 10% se o paciente apresentar hipocalcemia e/ou tetania;
bicarbonato de sddio por via intravenosa se acidose metabdlica grave;
lavagem gastrica e carvao ativado (1g/Kg) até 1 hora ap6s a ingestao de
grandes quantidades, se realizada protecdo das vias aéreas.

Exames sugeridos: cletrocardiograma, gasometria, ureia, creatinina,
calcio, potassio.

Agente toxico: herbicida triazinicos.

Nome popular/composto: atrazin®, atrazina.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sintomas de
neurotoxicidade (incoordenagao motora, paralisia dos membros,




hipotermia) e sintomas respiratorios. Ingestdo: ndusea, vomito, diarreia,
dor abdominal e sensacdo de queimagdo na boca. A aspiragcdo de produtos
contendo solventes organicos pode causar ataxia, anorexia, dispneia e
espasmos musculares; fraqueza, letargia, fasciculagdes, hipertonia.
Inalagdo: irritagao por pds finos e solventes organicos presentes em
algumas apresentagdes. Pele/olhos: dermatites de contato, irritagdes
oculares.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: avaliacdo endoscopica em casos de pacientes com odinofagia,
salivacdo excessiva ou outra evidéncia de injuria a fim de avaliar possivel
dano ao esdfago. Nao administrar alimentos ou produtos gordurosos, pois
estes facilitam a absorcao. Inalagdo: se ocorrer tosse, dispneia, irritagao,
bronquite ou pneumonia, administrar oxigénio e auxiliar na ventilagao.
Exposicao ocular: lavar os olhos com agua ou solucao salina 0,9%, a
temperatura ambiente, por pelo menos 15 minutos, encaminhar ao
oftalmologista, se necessario. Tratamento cutaneo: lavar a area exposta
com agua e sabdo. Em casos graves, administrar antibidticos e
bicarbonato de sddio para alcalinizar a urina. Tratamento sintomatico e de
manutenc¢ao.

Exames sugeridos: cletrélitos, fungdo renal e hepatica, radiografia de
torax.

Agente toxico: herbicidas bipiridilicos (Diquat).

Nome popular/composto: Reglone®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: irritacdo ou lesdo corrosiva
das mucosas da boca, faringe, es6fago, estobmago e intestino, com possivel
formacao de Ulceras (que podem ser hemorragicas), edema, vomitos, dor
abdominal e diarréia, além de injaria renal aguda. Nos casos graves,
podem ocorrer arritmias cardiacas e necrose miocardica, bem como
distarbios neuroldgicos, com convulsdes € coma. Pode ocorrer edema
pulmonar, broncopneumonia e sindrome do desconforto respiratdrio
agudo. Fibrose pulmonar nao foi relatada na intoxicagao por diquat.




Descrevem-se também disfungdes hepaticas e renais de intensidade
moderada.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Tratamento sintomatico e suportivo. Monitorar sinais vitais e
ritmo cardiaco; verificar glicemia capilar; antieméticos, se necessario.
Avaliagao cirurgica (ressecc¢ao precoce de tecido necrotico e colocagado de
stent intraluminal melhora a sobrevida e reduz o risco de formacao de
estenose esofagica). Oxigenagdo esta contraindicada, exceto se PaO2 < 50
mmHg. Se for necessario, o oxigénio deve ser administrado na menor
dose possivel. Nao se preconiza a utilizacao de tratamento
imunossupressor. Nao ha estudos que avaliem a eficacia de terapé€utica
antioxidante nas intoxicagdes por diquat. Nao foi demonstrado o beneficio
da hemodiéalise na elimina¢ao do toxico, mas pode ser necessaria quando
houver insuficiéncia renal. Quando em contato com a pele, lave bem com
agua em abundancia e tratar como uma queimadura térmica.

Exames sugeridos: hemograma, fungao renal ¢ hepatica, EGC,
gasometria arterial, radiografia de torax, endoscopia.

Observacgao: Herbicida da mesma classe do Paraquat, porém com
menor toxicidade e letalidade.

Agente toxico: herbicidas bipiridilicos (Paraquat).

Nome popular/composto: Agroquat®, Braxone®, Gramoxone®,
Gramocil®, Helmoxone® Paraquol®, Pared®, Paradox ®.

Dose letal (DL:50): a ingestdo de apenas 2 a4 g, ou 10 a 20 mL, de uma
solucdo concentrada de paraquat a 20% leva a dbito para adultos. De 4 a 5
mL para criangas. A ingestdao de qualquer quantidade deve ser considerada
potencialmente grave.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: agio caustica sobre o trato
digestivo, odinofagia, dor abdominal, vomitos (ocasionalmente
sanguinolentos) e diarréia. Este quadro se instala duas horas apos a
ingestdo. Volumes superiores a 150 ml estdo associados a perfuragdes de




es0fago, estbmago e intestino. Em contato com a pele pode causar:
irritacdo, ressecamento, descamacao, dermatites, eritemas, bolhas e
ulceras. Em 24-48 horas ocorre acometimento hepatico, com quadro de
ictericia e renal, com proteintria, hematuria e piuria que refletem injaria
renal, enquanto oliglria/anuria indicam necrose tubular aguda. Lesao
cardiaca (40% dos casos graves) apresentando alteracoes discretas em
sinais eletrocardiograficos, arritmias € necrose miocardica maciga. As
manifestagdes pulmonares comegam com consolidagdo difusa e evolui
para lesdes cisticas e fibrose, dentro de 7-10 dias, com quadro de dispneia,
ausculta de crepitacdes em bases pulmonares, diminui¢do da curva de
saturacdo da hemoglobina e tolerabilidade aos esforcos fisicos e cianose
periférica. Principais manifestagdes clinicas: odinofagia, diarreia,
vomitos, disfagia, sede, taquipneia, oliguria, dor epigastrica, dor
retroesternal, hemoptise/hematémese, ictericia, cianose e agitagao.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: paraquat ¢ rapidamente absorvido. A indica¢ao imediata de
lavagem gastrica, dentro da primeira hora apos a ingestao, pode ser
exitosa (protecdo de via a€rea com intubagdo orotraqueal previamente a
lavagem). O efeito corrosivo do paraquat aumenta o risco de lesoes
durante o procedimento de lavagem gastrica. Este procedimento ndo tem
mostrado beneficio em pacientes que ingeriram menos que 10 mL. Como
adsorvente usar Terra de Fuller (60 g em 200 mL de manitol, 6 em 6
horas, por 3 dias) alternada com carvao ativado (dose de ataque de 50 g +
200 mL de SF 0,9% seguido de 25 g, 4 em 4 horas, por 48 horas).

Para criancgas: de 1g/Kg (méax. 50g). Métodos de remocao
extracorpérea como hemodidlise e hemoperfusdo devem ser utilizados
precocemente entre 2 a 6 horas ap6s a ingestao. A hemodidlise tardia
usualmente € utilizada conforme os pardmetros gerais para tratamento de
insuficiéncia renal. Cuidados especiais e prolongados as vias respiratorias.
A administra¢dao de oxigénio deve ser retardada enquanto possivel (pois
acelera o processo oxidativo nos pulmoes), até que PaO, esteja abaixo de

50 mmHg ou ocorra dispnéia progressiva. Manter diurese adequada (50-
60 mL/h). Uso de antioxidantes (vitamina C, N-acetilcisteina, mesmo
esquema do paracetamol) e terapia com imunossupressores
(ciclofosfamida e corticoides)™ para prevenir edema e processo




inflamatorio pulmonar. Observagao rigorosa na UTI, mesmo paciente
aparentemente bem. Exposicoes cutaneas: lavar com agua corrente por 15
minutos, se nao houver queimadura quimica.

*Terapia imunossupressora:

Ciclofosfamida: 15 mg/Kg em 200 mL de soro glicosado a 5%,
infundir em 2 horas a cada 24 horas. (total 2 doses). Se a PaO2 < 60
mmHg ou leucdcitos > 3.000/mm3, repetir a mesma dose mais uma vez.
Metilprednisolona: 15 mg/Kg em 200 mL de soro glicosado a 5%,
infundir em 2 horas cada 24 horas (total 3 doses), e continuar com
Dexametasona, 5 mg IV cada 6 horas, até que a PaO2 seja > 80 mmHg.

Exames sugeridos: analise toxicoldgica quantitativa e qualitativa.
Endoscopia nas primeiras 24 horas, hemograma, ureia, creatinina,
eletrélitos, AST, ALT, fosfatase alcalina, bilirrubinas, amilase, lipase e
tempo de coagulag¢ao; sumario de urina, gasometria arterial, radiografia e
tomografia de torax, eletrocardiograma.

Agente téxico: herbicida amino-fosfonato (glifosato).

Nome popular/composto: Alteza®, N-fosfonometil-glicina, mata-
mato, Roundup®, Rodeo®, Glifos®, Glyweed®, Nortox®, Gliphosan
480®, Gliz 480CS®. Roundup®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: a ingestdo de mais de 85 ml
das formulagdes liquidas ¢ considerada potencialmente grave; e mais de
200 ml sdo letais. Causam ardéncia em orofaringe, irritacao e lesdes de
mucosas do TGI, sialorréia, dor epigastrica, disfagia, ndusea, vomito e
diarréia. Podem evoluir com sonoléncia, hipotensdo (que pode surgir em
até 12 horas), choque cardiogénico, € como consequéncia da
hipoperfusdo, para insuficiéncia renal e hepatica. Pode haver também
insuficiéncia respiratoria, acidose metabdlica e hiperpotassemia. As
complicagdes pulmonares incluem taquipnéia, tosse, broncoespasmo,
pneumonite aspirativa, edema pulmonar ndo cardiogénico e, em casos
graves, insuficiéncia respiratoria e SARA. Hipertermia que ndo cede a
medicamentos € sim a medidas fisicas. Nos casos graves, pode-se
observar ainda hepatite quimica, com alteragdao das provas de fungdo
hepatica, podendo a vitima evoluir com choque, acidose metabolica grave




e também insuficiéncia renal grave. O contato cutaneo ou ocular pode
gerar alteragdes locais como lesdes cutaneas, dermatite irritativa, prurido,
edema periorbital e conjuntivite quimica.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: monitorizar os parametros cardiovasculares, respiratorio, renal,
hepatico e hidroeletrolitico. Lavagem gastrica até 1 hora ap6s ingestao de
grandes quantidades, com extrema precaucdo (hé controvérsias em sua
eficacia). Nao estd indicada se o paciente ja apresentou vomitos € esta
contraindicado se o paciente apresenta lesoes ulcerativas de orofaringe
e/ou hemorragia digestiva. Nas ingestas intencionais ou frente a doses
maiores de 100 ml de solugdes a 48%, se recomenda administrar carvao
ativado por via oral, dentro das primeiras duas horas da ingestao (dose
unica). Hidratagdo venosa (para obter bom débito urinério, monitorando o
volume urinario), protetores gastricos, antimicrobianos na ocorréncia de
infeccoes. Nao usar diuréticos, se volemia reduzida ou hipotensao, pois o
manitol pode precipitar edema pulmonar. Tratar hipertermia com medidas
fisicas. A hemodialise ¢ eficaz na remogao de glifosato, embora seja usada
principalmente para corrigir a acidose e hipercalemia; indicada nos
pacientes que evoluem com insuficiéncia renal. Hemoperfusdo ndo ¢
eficaz.

Exames sugeridos: endoscopia digestiva alta (nas primeiras 24h,

evitar entre 5 a 15 dias), hemograma, eletrolitos, amilase, gasometria,
LDH (lactato desidrogenase), TGO/TGP (AST/ALT), ECG, raio-X de
torax.

Agente téxico: herbicida (propanil)

Nome popular/composto: Spada WG®; Fersol 360®; Riselect®,
Propagrex 35®, Surcupur®, Ertan®, Propanex®, DCPA®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: metemoglobinemia, anemia
hemolitica, cianose geralmente observada nos labios, lingua, regido
perioral, conjuntivas, orelhas e extremidades dos dedos. Niveis de
metemoglobinemia entre 30 e 50% estdo associados também com




cefaleia, astenia, fadiga, tontura, respiracao superficial e palidez. Com
niveis superiores a 60% observam-se confusao mental, letargia, torpor e
hipotensao arterial. Acima de 70% podem ocorrer convulsdes e coma.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem gastrica se ingerido em grande quantidade, dose unica de
carvao ativado, com protecao das vias aéreas. O antidoto € o azul de
metileno EV (aplicar com cuidado e somente se metemoglobinemia
estiver acima de 30%) na dose de 1 a 2 mg/Kg, administrado lentamente.
Transfusdo de sangue ou de concentrado de hemacias ¢ indicada, quer
para tratamento de hemolise ou metemoglobinemia. Em casos muito
graves, faz-se exsanguineotransfusdo. Vitamina C ¢ utilizada como
coadjuvante do tratamento (doses variadas de 1 a 3 g, EV). No contato
com a pele, lavar com agua e sabao.

Exames sugeridos: hemograma, dosagem de metemoglobina em
sangue total, funcdo hepatica e renal, eletrolitos.

Agente téxico: organoclorados

Nome popular/composto: hexaclorociclohexano (BHC, HCH,
lindano, composto 666); diclorodifenildicloroetano (DDD, rhotane);
diclorodifeniltricloroetano (DDT, anofex, cesarex), toxafeno (canfeno,
clorado, phenacide, phenatox), aldrin (aldrex, sulfrin, termicidol,
termitel), dicofol (dicofol, kelthane), endrin, clordano (clordano,
octacloro, toxichlor), heptacloro (heptacloro, heptagran, ceresol),
metoxicloro, detrox, endossulfan (thiodan).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: nauseas, vomitos, colicas
abdominais, diarréia, mal-estar, tosse, dermatites, salivacao, dores
retroesternais (no caso de ingestao), disturbios neuroldgicos, cefaléia,
parestesia na lingua, labios e face, hiperexcitabilidade a estimulos
externos, irritabilidade, tontura, disturbios do equilibrio, tremores,
fibrilagdes e espasmos musculares, convulsdes, depressao respiratoria,
confusdo mental e coma. O 6bito € decorrente da depressdo respiratoria. A
convulsdao pode ser a primeira manifestagao para lindano, aldrin, dieldrin




e toxafeno, podendo ocorrer em menos de 20 minutos apos a ingestao.
Como sao lipossoluveis e se acumulam em tecido adiposo, a duragdo da
toxicidade poderé ser demorada.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: retirar roupas contaminadas ¢ realizar lavagem com agua ¢ sabao
na exposi¢ao cutanea. Evitar €mese pelo risco de convulsao. Lavagem
gastrica até 1 hora ap0s ingestdo, carvao ativado em doses repetidas a
cada 4 horas, no maximo 48 horas. Benzodiazepinicos para convulsao.
Tratamento sintomatico e suportivo. € totalmente contraindicada a
administracao de produtos e alimentos gordurosos por varios dias. Evitar
o uso de atropina, epinefrina e outras aminas adrenérgicas pelo risco de
precipitar arritmias cardiacas.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, gasometria, glicemia,
ureia, creatinina, aminotransferases hepaticas, CPK, TAP, TPTA, raio-x de
térax ¢ monitoramento com ECG.

Agente toxico: organofosforados (inibidores da acetilcolinesterase)

Nome popular/composto: Azodrin, bromofos (bromophos, nexion),
diazinon (azinon, basudin, diazol, dimpilate, kayazinon), diclorvos
(devepan, dimy, DDVP, nuvam), fentiona (baytex, lebaycid), etiona
(ethion, ethionate, nialate), malathion (agridion, cythion, delagran,
malation, malaton, malationol, malatol), parathion etilico (paration,
folidol), paration metilico (belsation, biation, folidol, folisuper, fostiol),
tetraetilpirofosfato (TEPP), piridafention, pirimitos, profenos, terbufos,
tiometon, etoprofos, fenitration, fosmet, tiazofos, triclorfon, vamidotion,
azametifos, azinfos-etilico, fenclorfos, carbofenotion, clorfenvinfos,
clorpirifés, demetom-S-metilico, dimetoato, dipterex, dissulfoton,
edifenos, fenamifos, fentoato, forato, etc.

Dose letal (DL50): Em ratos, varia de 2 mg/Kg/peso - forato (phorate) a
8,6 g/Kg/peso temefos (temephos).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: As primeiras manifestagoes
geralmente s3o os:




Efeitos muscarinicos: broncoespasmo, tosse, dispnéia, aumento da
secre¢do bronquica, cianose, edema pulmonar, anorexia, njuseas,
vomitos, cOlicas abdominais, diarréia, incontinéncia urinaria e fecal,
tenesmo, sialorréia, sudorese, lacrimejamento, miose bilateral, visao
borrada, bradicardia.

Em seguida, podem surgir os efeitos nicotinicos: fasciculagoes,
arritmia cardiaca e insuficiéncia respiratoria. Levam a uma hiperglicemia
transitoria. Quando a sintomatologia nicotinica se faz presente, ¢ sinal de
gravidade.

Efeitos simpaticos: hipertensao, taquicardia, palidez, midriase.
Efeitos centrais: (SNC) cefaléia, tontura, sonoléncia, confusao,
fraqueza, coma, convulsoes, depressao do centro respiratorio. Observar o
aparecimento de Sindrome intermediaria (diminui¢ao da forga muscular),
que pode ocorrer a partir de 48h, com alguns compostos (fention,
malation, paration metilico, dimetoato, monocrotofés e metamidafos) e
neuropatia sensitivo-motora em “bota e luva” tardia.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavagem com agua corrente e sabao na exposi¢do cutanea.
Lavagem gastrica e carvao ativado em doses repetidas (manter por 24 h
ou 48 h nos casos graves). Benzodiazepinico para convulsao. Medidas de
suporte. Internar em UTI o mais rapido possivel.

Atropina (dose de ataque): adultos de 1-4 mg EV (4 a 16 amp.), in
bolus, se necessario; criangas: 0,01-0,05mg/Kg/dose. Repetir a cada 10,
15 ou 30 minutos ate¢ sinais de atropinizagao (taquicardia, rubor de face).
Manter dose suficiente para diminuir a secre¢ao pulmonar e manter pulso
acima da média normal (75 bpm).

Dose de manutengao: Adulto: 96 ampolas de atropina 0,25mg + 154
ml de SF 0,9%, na velocidade de infusao de 10 a 20 mL/h (manter FC >
75 bpm). Crianga: 50 ampolas de atropina + 200ml de soro fisiologico
0,9%, 10 a 20 mL/h (manter FC 100-120 bpm).A Pralidoxima
(Contrathion®) ¢ uma substancia capaz de regenerar a acetilcolinesterase
ligada ao organofosforado se utilizada até 24h apds a ingestao. Dose
inicial: criancas: 20 a 40 mg/kg/peso ou 1 a 2 ml/kg/min de solugdo a 1%
(1g em 100ml de soro fisioldgico), EV, em 5-10min, no maximo 4




mg/kg/min; adulto: 1 a2 g, EV, (5-10 ampolas) em 5-10min, no maximo
200 mg/min. (solucdo a 1%). Dose de manutencdo: criangas: 5-10
mg/kg/h; adultos: 200-500 mg/h. Em casos muito graves, deve-se preferir
infusdo continua, na velocidade de 500 mg/h (5 ampolas em 100ml de
soro fisiologico). Solucao diluida de bicarbonato de sodio para alcalinizar
o pH sanguineo. A dose ¢ variavel, de acordo com déficit. Formula para
corre¢do em mEq de HCO,; = Peso (kg) X 0,3 X déficit. Repor dois tergos

em bolus e o restante nas horas seguintes.

Exames sugeridos: dosagem de colinesterase enzimatica (eritrocitaria)
ou da pseudocolinesterase (plasmatica), CPK, hemograma completo,
ur€ia, creatinina, gasometria arterial, eletrocardiograma e radiografia,
glicose, eletrolitos, acido latico, lipase.

Observacgoes:

¢ Usar atropina em todos os casos com sintomas tipicos até 72 horas apds o
acidente. A atropina nao reverte sinais nicotinicos, mas bloqueia os efeitos
muscarinicos da estimulagao colinérgica.

¢ A acao da pralidoxima tem maior eficacia nas primeiras 4 horas, quando a
acetilcolinesterase fosforilada ainda nao esta “envelhecida”, podendo ser
realizada até 24h apds a intoxicacao.

Agente toxico: piretroide

Nome popular/composto: Allethrin (Pynamin®); bioallethrin
(SBP®); cypermethrin (Polydal®, Poytrin®, Ripcord®, Cyperex®,
Butox®, Arrivo®, Nortrin®, Polytrin®); decamethrina; deltamethrin
(Decis®, K-obiol®, K-O-thrine®, Decis®, Escabin®, Deltacid®);
fenpropanato; fenpropathrin (Danitol®, Meothrin®); fenvalerate
(Fenvalerato®, Belmark®); flucythrinate (Pay off®); permethryn
(Ambush®, Piredan®, Pounce®, Talcord®, Kwell®, Keltrina®,
Nedax®); phenotrin (Sunuthrin®) pirethrina; resmethrina; tetramethrin
(Neo pyramin®), Barrage®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: cutaneo: dermatite de
contato evidenciada por vesiculas ou bolhas; prurido intenso, edema,
queimacao, parestesia. Olhos: irritante local. Inalagao: irritacao de vias




acreas, asma, reacoes de hipersensibilidade. Ingestdo: broncoespasmos,
reagOes anafilaticas, nauseas, vomitos, diarréia, tosse, dispneia,
manifestacdes neurologicas (cefaleia, tontura, hiperexcitabilidade,
hiperreflexia, fibrilagdes e paralisias musculares, incoordenacao, ataxia e
convulsdes). Risco de pneumonia quimica por aspira¢ao com solvente
derivado de petréleo (usualmente o veiculo diluente). Casos graves sao
incomuns — podem apresentar alongamento do intervalo QT e torsade de
pointes.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: cutaneo ou ocular: lavagem com agua corrente. Os disturbios
alérgicos sdo tratados com anti histaminicos e corticoides. Ingestdo:
carvao ativado, evitar émese por risco de convulsao. Monitoragao
eletrocardiografica (tratar arritmias especificas, sulfato de magnésio pode
ser empregado —adultos, 2 g e criancas, 25 mg/kg, maximo de 2g — em
casos de forsades de pointes). Medir niveis glicémicos. Tratamento
sintomatico.Todos os pacientes devem ser observados até 4h apds
ingestao. Avaliar radiografia de torax, se sintomas respiratorios. Tratar
convulsdes com benzodiazepinicos. Assisténcia ventilatoria pode ser
necessaria, se edema pulmonar.

Agente toxico: rodenticida alcaléide.

Nome popular/composto: estricnina.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: alta toxicidade, se ingerida,
inalada ou se houver contaminacao cutanea (quadro clinico se inicia em
até 30 min apos ingestdo). Rigidez muscular e espasmos dolorosos
precedem as contragdes musculares generalizadas, os espasmos do
musculo extensor e o opistotono. As contragdes musculares sao repetidas
e prolongadas e facilmente desencadeadas por estimulos minimos e
podem causar hipoxia, hipoventilagdo, hipertermia, vertigem, vomito, dor
tordcica e abdominal, rabdomidlise, mioglobinuria e insuficiéncia renal. O
paciente encontra-se, geralmente, consciente e ciente das dores das
contracdes (“convulsdo consciente”). E comum ocorrer acidose
metabolica, devido a producao aumentada de acido latico. Contracao




intensa dos musculos respiratorios pode resultar em parada respiratoria e
obito. Acidose metabdlica pode ser grave.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: carvao ativado. Administrar diazepam (0,1 a 0,2 mg/Kg, EV) ou
midazolam (0,05 a 0,1 mg/Kg, EV) em pacientes com contragdes
musculares brandas. Estimulacao sensorial deve ser diminuida ao
maximo, apos controle das contragdes (barulho, luz, toque). Assisténcia
respiratoria, tratamento sintomatico e de suporte.

Exames sugeridos: cletrélitos, uréia, creatinina, AST, ALT, CK,
gasometria arterial e oximetria, analise de sedimento urinario.

Agente toxico: rodenticidas cumarinicos (anticoagulantes).

Nome popular/composto: brodifacoum (Klerat®, Ratak®, Arrazi®),
Clorofacinona (Difenacoum, Bitrex®), Pindona Bromadiolone
(Bromoline®, Maki®, Mata rato®, Ratamex®), cumacloro, cumafeno,
cumafuril, coumadin, coumafeno, Fumarin®, Racumin®, Rodilon®,
Ratum®, Klerat®, Mouser®, Rodend®, Ratokill®, Warfarin®.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: pacientes geralmente sdo
assintomaticos na exposicao aguda. Podem surgir manifestagdes
gastrintestinais como nausea, vomitos, colicas abdominais e evacuagoes
sanguinolentas; manifestagdes hemorragicas com aumento do tempo de
coagulacdo e TAP, equimoses, hemorragia subconjuntival, gengival ou
evidéncias de hemorragia interna (hematémese, melena, hematuria),
epistaxe, sangramento gengival petéquias, hematomas cutaneos,
enterorragia € hematuria.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: quando a sintomatologia ¢ apenas gastrointestinal, administrar
analgésicos e antiespasmodicos e corrigir os disturbios hidroeletroliticos.
Nos casos graves, com manifestagdes hemorragicas evidentes, € indicada
a administra¢ao de Vitamina K (IM), na dose de 10 mg, no adulto, ¢ 0,3 a
0,6 mg/Kg, na crianca, podendo ser repetida a cada 8 ou 12h, até




normalizagdo do TAP. Transfusdo de sangue, no caso de sangramento
intenso. A via de administragdo EV (diluida em agua destilada lentamente)
¢ utilizada quando o paciente estiver com sangramento ativo, nesses
casos, deve-se ter cuidado com choque anafildtico. Nao utilizar vitamina
K profilaticamente. Em individuos higidos, o efeito anticoagulante
aparece apenas em 24 a 72h apds ingestdo. Mesmo assintomatico, realizar
acompanhamento ambulatorial (controles com 12, 48 e 72 horas de
€Xposicao).

Exames sugeridos: hemograma, TAP, INR, TGO, TGP.

Agente toxico: sulfato de cobre (fungicida, bactericida e algicida).

Nome popular/composto: sulfato de cobre, pedra azul, vitriolo azul,
sulfato clprico, hidrocianita, vitriolo romano.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: o principal mecanismo de
toxicidade ¢ o estresse oxidativo causado por metabdlitos reativos,
podendo gerar metemoglobinemia. Sintomas gastrointestinais: gosto
metalico, descoloracdo das mucosas, nauseas ¢ vomitos (azul esverdeado),
gastroenterite hemorragica, diarréia. Sintomas metabdlicos: insuficiéncia
renal (as complicacdes renais sdo geralmente vistas no terceiro ou quarto
dia apds a exposicdo), ictericia e insuficiéncia hepatica. Sintomas
cardiovasculares: choque hipovolémico, anemia hemolitica, hematuria.
Anemia hemolitica acontece frequentemente nas primeiras 24h, mas pode
ocorrer também tardiamente. Sintomas cutaneos: dermatite, conjuntivite e
necrose.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: lavar a pele com agua e sabao, os olhos com agua corrente.
Carvao ativado nao ¢ efetivo para este agente toxico. Tratamento
sintomatico ¢ de manutencao.

Exames sugeridos: endoscopia digestiva, eletrolitos, uréia, creatinina,
hemograma, bilirrubina e transaminases.




11. Outras substancias

Agente toxico: acetato de polivinila, alcool polivinilico, plastificante
(dibutilftalato)

Nome popular/composto: cola branca

Sinais e sintomas que podem ocorrer: normalmente nao esperado.
Casos de ingestao em grandes quantidades podem manifestar depressao
do SNC. Irritagao gastrointestinal com nauseas, vomitos e diarreia.
Manifestagdes alérgicas sao possiveis.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: normalmente ndo ¢ necessario tratamento especifico, exceto em
grandes quantidades, que devem ser removidas. Tratamento sintomadtico e
de manutencao.

Exames sugeridos: nao ha necessidade.

Agente téxico: cianoacrilato.

Nome popular/composto: Super Bonder®, Cola Maluca®, supercola.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: o adesivo normalmente
endurece em segundos apos a exposi¢do ao ar/umidade. Este adesivo
possui baixa toxicidade. Contacto com a pele pode ocorrer irritacao,
dermatite de contacto e queimaduras; contato com os olhos causa dor
imediata, lacrimejamento seguido de inflama¢do conjuntival. As palpebras
podem ser seladas. A ingestao dificilmente causa sintomas devido a rapida
solidificacdao da cola e ndo costuma ultrapassar a orofaringe. Na inalacao,
a tosse, falta de ar e engasgo podem estar presentes.

TRATAMENTO SUGERIDO




Local: lavagem imediata da pele com agua morna e sabao neutro. O 6leo
mineral (6leo de bebé, margarina, 0leo vegetal) pode ajudar a remover a
cola da pele. Evitar separagdo das partes aderidas. Olhos: irrigue
imediatamente o olho afetado com agua ou soro fisiologico 0,9% morno,
por pelo menos 10 a 15 minutos. Em casos de colagem de palpebras, usar
compressas de agua morna € oclusdo do olho com gaze. Abertura
espontanea de 1 a 4 dias. Encaminhar ao oftalmologista (pequenos danos
na cornea devem ser tratados com antibioticos topicos e analgesia).

Exames sugeridos: nao ha necessidade.

Agente toxico: Clostridium botulinum

Nome popular/composto: toxina botulinica

Sinais e sintomas que podem ocorrer: Sintomas gastrointestinais
como nauseas, vomitos, distensao abdominal, colicas e diarreia podem
aparecer primeiro no botulismo de origem alimentar. Disfagia, disfonia,
tontura, fadiga, cefaléia, ptose, oftalmoplegia, constri¢do ou dilatagao
pupilar, paralisia motora descendente bilateral e simétrica, incluindo
paralisia diafragmatica. A neuropatia autondmica pode levar a hipotensao
postural, boca seca e disfun¢do autondmica cardiovascular,
gastrointestinal e urinaria. Inicio rapido, ptose moderada a grave e pupilas
dilatadas e fixas podem indicar que o paciente provavelmente precisara de
ventilacdo mecanica. Paralisia respiratoria e complicagdes infecciosas sao
as principais causas de obito.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: cuidados intensivos, manter ventilagdo adequada. Monitorar os
sinais vitais, glicemia e gasometria capilar. Se hipoxia, intubacao e
ventilagdo mecanica. A antitoxina botulinica deve ser administrada o mais
rapido possivel, entre em contato com o especialista local em doengas
infecciosas. Tratar com antibioticos (penicilina cristalina, metronidazol).

Exames sugeridos: gasometria arterial.




Observagao: comunicar a Vigilancia Sanitaria para notificagao ¢ ver
disponibilidade da antitoxina.

Agente toxico: produtos de baixa toxicidade.

Nome popular/composto: tinta de caneta, massa de modelar, lapis
preto e de cor, giz, vela, palitos de fosforo (até 20 palitos), silica gel,
sabdo em pedra, jornal, merctrio de termometro, batom, esmalte, cola de
papel de parede e branca, adocante, borracha, carvao, vela, cera para
sapatos, silica gel, liquido da bolsa de gelo.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: sintomas inespecificos leves
ou assintomaticos.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: Em pequenas quantidades, tranquilizar o paciente ou responsavel
e encaminhar para casa, sempre apos avaliacao meédica.

Exames sugeridos: nao ha necessidade.

Agente toxico: surfactante ndo i6nico, surfactante anidnico.

Nome popular/composto: cosméticos, medicamentos, produtos de
limpeza.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: baixa toxicidade, leve
irritagdo de pele e olhos, nauseas, vomitos, diarreia pouco intensos.
Surfactantes anidnicos podem causar também distensao abdominal.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: dar pequenas quantidades de liquido varias vezes, protetor de
mucosa, tratamento sintomatico. Olhos: lavagem com agua corrente ou
soro fisiologico por 15-20 minutos.

Exames sugeridos: nao ha necessidade.




Agente toxico: tartarato de antimonio.

Nome popular/composto: tartaro emético (emético, expectorante,
parasiticida).

Sinais e sintomas que podem ocorrer: Os efeitos sistémicos do
antimonio incluem toxicidade cardiovascular, renal, hepatica e
dermatologica. Potente emético e irritante/corrosivo. A ingestdo €
caracterizada por desconforto gastrintestinal, dor abdominal, nduseas,
vomitos, diarreia, gosto metalico e odor de alho no halito, tosse, dispneia,
fraqueza e mialgia.Quando inalado ¢ Irritante para o trato respiratorio e
membranas mucosas, causando conjuntivite, laringite, faringite,
inflamagao das vias aéreas, epistaxe e raramente edema pulmonar nao
cardiogénico. Pneumonite e lesdo pulmonar aguda podem ocorrer. O
contato dérmico pode resultar em dermatite e queimaduras graves. Outros
sintomas incluem prolongamento do intervalo QT, alteracdes nas ondas
ST e T), hipotensao e insuficiéncia cardiaca, lesao renal aguda,
hepatotoxicidade e discrasias sanguineas, incluindo anemia, leucopenia e
trombocitopenia. Pode ocorrer edema cerebral, coma, convulsodes e parada
cardiaca.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: considere carvao ativado dentro da la hora apos a ingestao de
qualquer quantidade, desde que seja seguro fazé-lo e as vias aéreas
possam ser protegidas. Manter adequada ventilagdo, medidas de suporte,
monitorar sinais vitais. Nas intoxicacoes agudas: dimercaprol (agente
quelador) 4mg/kg de 4/4h, no primeiro dia (maximo de 300 mg/dose), de
6/6h, no segundo dia, e 3 vezes ao dia, durante uma semana, a partir do
terceiro dia. Tratar desidratacao. Considerar transfusao. Hemodialise na
IRA. Observar por pelo menos 6 horas da exposi¢ao.

Exames sugeridos: hemograma, hemoglobina livre de plasma, LDH,
haptoglobina livre, eletrolitos, uréia, creatinina, TAP, TPTA, exame de
urina para hemoglobina livre, aminotransferases hepaticas, bilirrubina e
ECG de doze derivacgoes, raio-X de torax.




Agente toxico: toxinas diversas.

Nome popular/composto: alimentos.

Sinais e sintomas que podem ocorrer: anorexia, nauseas, vomitos
e/ou diarréia e muitas vezes nao acompanhada de febre, dores abdominais,
transtornos visuais, formigamento e paralisia. O termo DTA (doenca
transmitida por alimentos) denota uma desordem causada por toxinas
produzidas por bactérias (Estafilococos, Clostridium, Bacilluscereus), por
infeccdo aguda de periodo de incubacao curto e evolucao leve
(enterocolite por Salmonella); devido a infec¢do por microorganismo
enterotoxigénico (Escherichia coli, Shiguella, Vibrios) ou outros agentes
como nas intoxicagdes por metais pesados, praguicidas, fungos, plantas e
animais toxicos.

TRATAMENTO SUGERIDO

Local: em geral tratamento sintomatico, com medidas de suporte, como
hidratacdo vigorosa oral e/ou parenteral, corre¢do dos disturbios 4cido-
basicos e eletroliticos (hipocalemia, acidose metabolica). Em casos
especificos fazer uso de antibiodticos preconizados para cada tratamento.

Exames sugeridos: hemograma, eletrolitos, bacterioscopia, culturas.
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Protocolos clinicos

13.1 Animais peconhentos

Acidente

escorpidnico

ATENDIMENTO
CLINICO

Evelugao sem clinica
de evenenamento
Evolug¢ao com clinica
de envenamento

Sem clinica de ’>
[ [Obsewa;éa clinica
envenenamento

Com clinica de
envenenamento

Avanliagao
CIATox

il —
QUADRO GRAVE QUADRC MODERADO = QUADRO LEVE
+ Manifestagbes sistémicas intensas: - Manifestagoes sistémicas de Dor e parestesia locais;
episadios de vomitos persistentes; pequena intensidade: sudorese, + Ocasionalmente nauseas, vomita,
sudorese profusa; aumento ou nauseas, alguns episédios de agitagio e taquicardia discreta e
redugao de FC; aumento da PA, vomitos; aumento ou redugao da associada a dor.

sialorreia, agitagdo alternada com FC, aumento da PA,
sonoléncia; taquicardia, priaprismo;
convulses, IC, EAP

OBSERVACAD CLINICA
Tratamento sintornatico: analgésico
e compressas locais e/ou blogqueio
anestésico local

ALTA
Tox HOSPITALAR

Lesenoa, FC ~frequéncia cardiaca, PA-
pressaoarterial, IC - Insuficiéncia cardiaca;
EAP - Edema agudo de pulmag;

EXAMES
LABORATORIAIS
+ Hemograma
Ureia/creainina

SAEsc03
frascos-
ampolas
Tratamento
geral

SAEsc 06 frascos- Sadio e potassio
ampaolas séricos
Tratamento geral Amilase

Lipase

EXAMES LABORATORIAIS

+ Hemegrama OBSERVAGAO CLINICA 24H / 1.Clinica de envenenamento: dor e/

« Ureia/creainina (pBs-SAEsc) REAVALIACAO !II ou parestesia local, nduseas, vamitos,

+ Sadio e potassio séricos LABORATORIAL f sudorese, sialorreia, tagquidispneia,

«+ Amilase REAVALIAGAO CLINICA sonoléncia, agitagao, convulsdes, IC, EAP;
| 2. Quantidade de SAEs¢ & amesma

para criangase adultes, independentes
do peso. Nao ha contraindicagao para

- Lipase /
|

| PIORA CLINICA I CEASEE { il
PARCIAL COMPLETA | 3. Tratamento geral: abordagem da
T / dar, hidratagae conforme balanco
1 hidrico do paciente, drenagem postural,
RECLASSIFICACAO DO j‘ antibioticoterapia;
ENVENENAMENTO 4. Remissao parcial: persisténcia da dor
COMPLEMNTACAO DA / 5. Piora clinica: edema agudo de pulmao,

EXAMES

SOROTERAPIA - pancreatite

LABORATORIAIS 6. A complementagao da soroterapia,
+ Hemograma ORSERVACAQ CLINICA 24H baseada na reclassificacao do
« Ureia/creainina (pés-SAEsC) REAVALIACAD ] enver ), € fieit I ada
» Sédio e potassio LABORATORIAL QUADRQ ESTAVEL caso de forma individualizada;

séricos REAVALIACAO CLINICA (em curva de OBSERVAGAO, Ma falta cle SAEse, utilizar
+ Amilase T melhora) SAA (soro antiaracnidico - Loxosceles,
+ Lipase Phoneutria, Tityus);

i IMPORTANTE. Todo paciente submetido
SEQUELA CLINICA [ ENCAMINHAMENTO ] atratamento soroterdpico deve
permanecer em observacio por, no

minime, 24h




Acidente
botrépico OBSERVACAQ
CLINICA 12HS

r—\
ATENDIMENTO ( EXAMES LABORATORIAIS B SEM CLINICA DE
cLiNnico . Hemograma ENVENENAMENTO
- Uréia/Creatinina —_—
+ Na+ K+
- TAP/TTPA COM CLINICA DE
o Sumario de urina ENVENENAMENTO
> Le——————r
( QUADROLEVE: ( N [ QUADRO GRAVE:
- Dor e edemaem QUADRO MODERADO: + Dor e edemaem 03
01 segmento Dor e edema em 02 segmentos ou pelo
+ Hemaorragia segmentos menos uma das seguintes
discreta ou Hemorragia discreta ou manifestacoes sistémicas:
ausente ausente » Hemorragia grave
« Coagulopatia Coagulopatia presente ou + Hipotensao/choque
presente ou ausente « Lesao renal aguda
L ausente ) [ J = Coagulopatia presente ou
L ausente )
3
SAB 03 FRASCOS-AMPOLA SAB 06 FRASCOS-AMPOLA SAB 12 FRASCOS-AMPOLA
Tratamento geral Tratamento geral Tratamento geral
"y
(. Reclassificagao do Tl )
envenenamento Observacao clinica 24hs (pos-5AB);

. Complementacio da Reavaliacao Ie?bowratorl'al.l 2/12hs;
soroterapia Reavalia¢ao medica ALTA CIATox
y

Observacao clinica 24hs
+ Reavaliagdo laboratorial

12/12hs Piora clinica/ Quadro ALTA
+ Reavaliagao clinica Hemiceio A HOSPIT:LAR
+  Sequela clinica (hematoldgica, parcial A CRITERIO
nefrologica, vascular), MEDICO
\ encaminhar i)

" Clinica de envenenamento: uma ou mais das 3 alteracdes sistémicas: dor/edema,
[hemorragia, coagulopatia;

O membro picado é dividido em 3 segmentos — em relagdo ao membro superior: 1. mao
e punho; 2. antebrago e cotovelo; 3. brago. Do mesmo modo, divide-se 0 membro inferior
em 3 segmentos: 1. pé e tornozelo; 2. perna e joelho; 3. coxa;

°- Coagulopatia: pode ser detectada por meio da realizacédo do Tempo de Coagulagéo
|(TC), TAP/TTPA ou dosagem de Fibrinogénio;

“Lesdo renal aguda: creatinina sérica 1.5-1.9 vezes a basal ou aumento 0,3 mg/dL em 48
|hs. Débito urinario < 0,5 mL/kg/h por 6- 12h;

A dosagem para criangcas € a mesma para adultos, independente do peso. Nao ha
|contraindicacao para gestantes;

¢ Tratamento geral: abordagem da dor, hidratagdo conforme balanc¢o hidrico do paciente,




drenagem postural, antibioticoterapia e profilaxia do tétano;

"Remissao parcial: Coagulopatia persistente’;

*Piora Clinica: sindrome compartimental, lesdo renal aguda®;

A complementacgéo da soroterapia, baseada na reclassificagdo do envenenamento, é
eita analisando cada caso de forma individualizada;OBSERVAQAO. Na falta de SAB,
utilizar SABC (soro antibotrépico—crotalico) ou SABL (soro antibotrépico-
laquético);IMPORTANTE. Todo paciente submetido a tratamento soroterapico deve
permanecer em observagao por, no minimo, 24 hs.



Acidente

crotélico ( A [ OBSERVACAQ EVOLUGAO
EXAMES SEM CLINICA DE CLINICA 12H SEM CLINICA DE
LABORATORIAIS | | ENVENENAMENTO B e
+ Hemograma

+ Ureia/Creatina
+ Na+, K+, Ca++

ATENDIMENTO
cLINIico

« CPK
AVALIACAD . TGO/TGP
ClATox - TAP/TTPA
o S BCE COM CLINICA DE
wrna ENVENENAMENTO

-~

QUADRO LEVE:

+ Semn dor e edema local

EVOLUCAQ COM

CLINICA DE
ENVENENAMENTO

QUADRO GRAVE:

+ Sem dor e edema local

+ Parestesia local

= Facies neurotdxica ausente
ou tardia

« Mialgia ausente

+ Sem alteracoes urinarias

+ Coagulopatias presente ou

QUADRO MODERADO:
+ Sem dor e edema local
« Parestesia local
- Facies neurotoxica discreta ou ausente
+ Mialgia discreta
+ Urina pode apresentar cor vermelha ou

- Parestesia local

- Prostragao, sonoléncia

« Vomitos

+ Facies neurotoxica
discreta ou evidente

+ Mialgia intensa

- Urina escura (cor de
café ou vermelha)

- Oluguiria, andria, lesao
renal agudal

+ Coagulopatia presente

A

SAC 20 Frascos-Ampolas

ou ausente
Tratamento Geral ]

ALTA CIATox

presente
2 J escura
+ Auséncia de oliguria ou antria
- Coagulopatia presente ou ausente
SAC 05 Frascos-Ampolas h
Tratamentos Gerais
SAC 10 Frascos-Ampolas
Tratamentos Gerais [
s ~
EXAMES LABORATORIAIS
+ Hemograma 95—
& (e OBSERVACAO CLINICA 24H (pos
+ Na+, K+, Cas+ SAC)
. CPK REAVALIACAO LABORATORIAL
. TGO/TGR 12/12h
- TAP/TTPA REAVALIACAO CLINICA
+ Sumdrio de urina

J

ALTA HOSPITALAR
A CRITERIO

REMISSAO
PARCIAL

() (280 |

COMPLETA

MEDICO

REMISSAQ

)

-

L nefrologica, vascular

{Em curva de melhora)

i {
EXAMES LABORATORIAIS RECLASSIFICACAO do envenenamento
« Hemograma COMPLEMENTACAO da soroterapia
» Ureia/Creatina -
+ Na+, K+, Ca
e OBSERVACAO CLINICA 24H (p6s-SAC)
. TGOTGP REAVALIACAO LABORATORIAL 12/12h
. TAP/TTPA REAVALIACAO CLINICA
- Sumirio de urina
L 2] SEQUELA CLINICA: ;
Hematolégica, QUADRQ ESTAVEL:

|

ENCAMINHAMENTO

1. Clinica de envenenamento: facies neurotoxicaz,
2. Facies neurotodxica: ptose palpebral, visao turva,

|(TC), TAP/TTPA ou dosagem de Fibrinogénio;

48 hs. Débito urinario < 0,5 mL/kg/h por 6 — 12 hs;

mialgia, altera¢des urinarias;
oftalmoplegia, diplopia;

3. Coagulopatia: pode ser detectada por meio da realizagao do Tempo de Coagulagao
4. Lesdo renal aguda: creatinina sérica 1.5 — 1.9 vezes a basal ou aumento 0,3 mg/dL em

5. A quantidade de soro anticrotalico € a mesma para criangas e adultos, independente



do peso. Nao ha contraindicagéo para gestantes;

|6. Tratamento geral: abordagem da dor, hidratagdo conforme balango hidrico do paciente,
drenagem postural, antibioticoterapia e profilaxia do tétano;

7. Geralmente requer internamento por 3 a 5 dias;

8. Remissao parcial: rabdomidlise persistente

9. Piora clinica: lesao renal aguda.

10. A complementagao da soroterapia, baseada na reclassificagdo do envenenamento, é
[feita analisando cada caso de forma individualizada;

11. Somente apds permanecer assintomatico por 24 hs e com exames normais.

|OBS. Na falta de SAC, utilizar SABC (soro antibotropico—crotalico);




EXAMES OBSERVACAO
Acidentes LABORATORIAIS SEM CLINICA DE CLINICA 12H
laquéticos - Hemograma ENVENENAMENTO

+ Uréia e creatinina

it SEM CLINICA DE
ATENDIMENTO - Coagulograma COM CLINICA DE ENVENENAMENTO
cLINICO ENVENENAMENTO

+ Sumério da urina

QUADRO MODERADOQ: QUADRO GRAVE
AVﬁLlA(;ﬁO + Dor e edema locais - Dor e edema locais
CIATOX + Ederna em até 2 segrmentos + Edema em até 3 segmentos
+ Hemaorragia local ou sistémica » Hemorragia local ou sistémica intensa
+ Sintomas vagais - Sintornas vagais
+ Coagulopatia ausente ou presente + Injuria renal aguda

» Coagulopatia presents

SAL 10 Frascos-Ampola
Tratamento geral

[ SAL 20 Frascos-Ampola J

EXAMES LABORATORIAIS Tratamento geral

+ Hemograma
+ Uréia e creatinina

. Na'/K* { OBSERVACAO CLINICA 24H (POS-SAL) J

. TGOGP REAVALIACAO LABORATORIAL 12/12hs
i Soagulagrama REAVALIACAO CLINICA

« Sumario da urina
PIORA REMISSAO REMISSAO
CLINICA PARCIAL COMPLETA
RECLASSIFICACAO do envenenamento
COMPLEMENTACAO da soroterapia

OBSERVAGCAO CLINICA 24H (POS-SAL)
REAVALIACAO LABORATORIAL 12/12hs

REAVALIACAO CLINICA ALTA CIATOX

[ SEQUELA CLINICA J [ QUADRO ESTAVEL J

hematolégica, nefrolégica, vascular... (em curva de melhora) ALTA
HOSPITALAR
[ ENCAMINHAMENTO A CRITERIO
PARA ESPECIALISTA MEDICO

1. Clinica de envenenamento: uma ou mais das 3 alteragdes sistémicas: dor/edema,
[hemorragia, coagulopatia;

O membro picado é dividido em 3 segmentos — em relagdo ao membro superior: 1. mao
e punho; 2. antebrago e cotovelo; 3. brago. Do mesmo modo, divide-se 0 membro inferior
em 3 segmentos: 1. pé e tornozelo; 2. perna e joelho; 3. coxa;

°- Sintomas vagais: tonturas, visao turva, diarreia, colicas abdominais, bradicardia,
|hipotenséo arterial, choque

Coagulopatia: pode ser detectada por meio da realizagdo do Tempo de Coagulagao
|(TC), TAP/TTPA ou dosagem de Fibrinogénio;

>Lesdo renal aguda: creatinina sérica 1.5 — 1.9 vezes a basal ou aumento 0,3 mg/dL em
48 hs. Débito urinario < 0,5 mL/kg/h por 6 — 12 hs;

¢ A dosagem para criangas € a mesma para adultos, independente do peso. Nao ha
Icontraindicagéo para gestantes;




- Tratamento geral: abordagem da dor, hidratagdo conforme balango hidrico do paciente,
drenagem postural, antibioticoterapia e profilaxia do tétano; Atropina para controle dos
sintomas colinérgicos (vagais)

|I* Remissao parcial: coagulopatia persistente3;

’- Piora Clinica: sindrome compartimental, lesdo renal agudab;

1A complementagcao da soroterapia, baseada na reclassificagdo do envenenamento, é
eita analisando cada caso de forma individualizada;

Oss. Na falta de SAL, utilizar SABL (soro antibotrépico-laquético);

InporTante TOdO paciente submetido a tratamento soroterapico deve permanecer em
observagao por, no minimo, 24 hs.




Acidente

elapidico
ATENDIMENTO +
g ™
EXAMES LABORATORIAIS
+ Hemograma
Uréia/Creatinina
+ TGO/TGP
+ TAP/TTPA
Sem clinica de . CPK Com clinica de
envenenamento +  Gasometria arterial envenenamento
A r
T ( QUADRO GRAVE: B
Observacao clinica
+ Sem dor e edema local
12hs :
- Parestesia local

+ Mialgia presente ou ausente

Evolucad sem Evolucad com + Fragueza muscular progressiva
clinica de clinica de + Faceis neurotéxicas *
envenenamento | | envenenamento' - Dificuldade de deglutir
—_— + Insuficiéncia respiratdria aguda
EXAMES (- Apneia )
LABORATORIAIS
HeTograma SAEL 10 frascos-ampola®
Uréia/ Tratamento geral
Creatinina
° lUzonEy Observacao clinica 24h
= TAP/TTPA ; i
i (p6s-SAEL) Reavaliagéo
< i laboratorial 12/12 h
Gasca_metrla Reavaliagao clinica
arterial

Quadro estavel

Remissao

(Em curva de completa
melhora) g
[ ALTA ClATox 5 ]

ALTA
HOSPITALAR

A CRITERIO
MEDICO 5

1. Clinica de envenenamento: taquidispneia, insufici€éncia respiratoria, facies neurotoxica;
2. Faceis neurotoxica: ptose palpebral, visao turva, oftalmologia, diplopia;

3. A quantidade de SAEL é a mesma para criancas e adultos, independente do peso. Nao
|[ha contraindicacéo para gestantes.

4. Tratamento geral: abordagem da dor, hidratagdo conforme balango hidrico do paciente,
drenagem postural, antibioticoterapia e profilaxia do tétano; adjuvantes no bloqueio
Inicotl'nico: atropina, neostigmina, atropina.




5. Somente apds permanecer 24h.
ImPORTANTE. Todo paciente submetido a tratamento soroterapico deve permanecer em
observagao por, no minimo, 24h.



Evolugédo

Lesdo ndo Orientacdo/ sem clinica de Loxoscelismo
Jcidente sugestiva Observacao envenenamento excluido
loxoscélico

Atendimento [
clinico

CIATox

Avaliacao

( Lesdo
sugestiva

e

]

Evolugao com clinica
de envenenamento

Quadro leve: Cuctaneo laboratoriais Hemolitico
+ Lesdo
- Hemograma —
incaracteristica B (3 = : o
. « Uréia/Creatinina
- Sem alteracao el Quédro grave: ot Quadro grave
do estado geral moderado: > LG IEEEIEND) Pty + Presencaou nao
Sem sinais de + Lesao provével ou (com placa SIS de lesao provével
hembli caracteristica (com marmorea > 3cm}) o LD, ou caracteristica
emolise T
placa marmorea - Com ou sem - BTF « Com sinais de
E— .
< 3cm) alteragoes no + CPK hemolise
> @EIEHET estado geral = TAP/TTPA _—
( \ P ——
5 - Sinais de hemolise \_- SUMARIOURINA )
Tratamento alteragdes no 2SI BESEwaEs .
sintomatico estado geral e ampola
+ Orientar + Sem sinais de Exames e - Prednisona
paciente e \M laboratoriais + Prednisona durante '?I:rtz[:'rt‘-ir?ltilas
plocurartlsa - Hemograma 5 dias P
cada 12 hor‘as, + Prednisona 5 . Uréia/Creatinina . Tratamento o b
se houver piora dias . Na+/K+ sintomatico s
\__dogquadre | . Tratamento + TGO/TGP \ )
simtomdtico o (el - Observacao clinica 24hs (pos
S SALoX)
« CPK s -
e + Reavaliagdo laboratorial 12/12hs
SUMARIO URINA « Reavaliacdo clinica
Nl dyihe oy
ALTA A Quadro estavel (em Sequela
CRITERIO Ay curva de melhora) clinica

( Encaminhamento )

" Orientar o paciente (ou profissional de saude) a lavar local com agua e sabéo,
ftratamento sintomatico® s/n, procurar a US - a cada 12 hs - se houver piora do quadro;
*Lesao incaracteristica: dor de pequena intensidade, com ou sem edema endurado,
leritema, prurido, bolha de conteudo seroso;

*-Alteracdes do estado geral: cefaleia, febre nas primeiras 24 hs, mialgia, nauseas,
vomitos, exantema (rash);

" Hemodlise (anemia aguda): palidez cutaneomucosa, ictericia, urina escura
|(hemoglobinuria);

> Lesao provavel: eritema, equimose, com ou sem edema endurado, exantema;

‘- Lesao caracteristica: eritema, edema endurado, palidez ou placa marmérea, bolha e
[necrose;

" Dosagem: adultos - 40 mg/dia, criangas - 0,5 a 1,0 mg/kg/dia (maximo 40 mg/dia);

| Tratamento sintomatico: analgésico, anti-histaminico, corticoide topico;

> A soroterapia esta indicada mesmo ap6s 03 dias do acidente, enquanto houver sinais




crescentes da acio da toxina, demonstrada por halo vermelho ao redor de bolha
necrotica, circundada por um halo isquémico. A dosagem para criangas € a mesma para
adultos, independente do peso. Nao ha contraindicagdo para gestantes;

|OBS. Na falta de SALox, utilizar SAA (soro antiaracnidico — Loxosceles, Phoneultria,
Tityus);

[IMPORTANTE. Todo paciente submetido a tratamento soroterapico deve permanecer em
observagao por, no minimo, 24 hs.




Acidente com
colubrideos

Atendimento

clinico

Evolucdo sem
clinica de
s S Manter em
Solicitar: Hemograma, Sem clinica de b envenenamento
r'vacao r
TAP/TTPA, TC envenamento - Ll
minimo 6 horas
Com clinica de Evolucéo com clinica
envenenamento de envenenametno
= = Fa ™
S Quadro grave: Quadro leve/moderado:
diferencial » Sintomas leves/ =g i
: + Edema, eritemia, algia,
para acidentes moderados + g ; :
botroni B Eratlicardia Hispneiae equimose, linfadenopatia,
° I‘OplCF)S ou S @ miastenia, feridas
laquéticos onhRaneRele superficiais, laceragbes e
sangramentos leves, sem
sinais de hemorragia
Tratamento: \ J
Sintomatico p- ~N
de suporte, Tratamento sintomatico: Evolucao
tanquilizar o - Assepsia local com piora do
paciente - Analgesia quadro
p——

» Antibioticos
- Verificar estado vacinal

p antitetanico Alta
Reavaliacdo clinica - Y hospitalar
apos 6 horas

Evolugao com

melhora do
quadro

Evolucdo com
piora de quadro

clinico Sequela
?. [ Encaminhamento ]
‘ clinica \




Acidente com Evolucao sem clinica

abelhas/vespas de envenamento
' f ™
i h Exames Sem clinica de Observacao
Medidas de suporte: | | laboratoriais: e diricaih
- Busca de remogéo + Hemograma
dos ferrdes + Uréia/
- Suporte Creatinina
respiratorio e c SU_mério de
manter balanco urina
hidroeletrolitico « Billrrubinas
\. ) - TGO/TGP
e Com clinica de
Atendimento . I(i:l;ose Snvenenamento
clinico i
' ™\
Quadro grave: P 3
+ Manifestacao Quadro moderado: »
do QUADRO » Eritema, prurido, Quadro leve:
MODERADO enduracéo local - Dor aguda
de maior com possivel local, eritema,
intensidade limitagdo na prurido e
« Exibe diversas mobilidade edema
manifestagoes + Pode exibir algumas + Sem
sistémicas manifestacoes manifestacoes
| j ¢ sistémicas )\ sistémicas )
Tratamento

Tratamento sintomatico:
- Analgesia
» Compressas locais

+ Epinefrina e difenidramina
ou Hidroxizina
« Ranitidina

Alta

hospitalar

Evolucdo com
melhora do quadro
clinico

Reavaliacao

clinicaapés 1h

-

Repetir exames
laboratoriais

-~

Evolugao com piora Sequela Encaminhamento
do quadro clinico i
e clinica




Acidentes

com potoé =
EVOLUCACAO
SEM CLINICA DE
R ENEINENTD SEM CLINICA DE OBSERVACAO ENVENENAMENTO
cLiNICO [ENVENENAMENTO] CLINICA POR 1H
[COM CLINICA DE J EVOLUCACAO
ENVENENAMENTO COM CLINICA DE
. ENVENENAMENTO
QUADRO QUADRO QUADRO
LEVE MODERADO: GRAVE
Eritema e Manifestagcdes | | Manifestacdes
ardor do QUADRO do QUADRO
LEVE * prurido MODERADO
e vesiculas + febre, dor
loca, astralgia
e vémitos
ALTA
e = R ™ (5 ™\

TRATAMENTO | [ TRATAMENTO | [ TRATAMENTO HOSPITALAR
SINTOMATICO: SINTOMATICO: SINTOMATICO: A CRITERIO
Corticdide Corticoide Corticoide MEDICO

topico, topico, tépico,
LEE Eles Antibiético e
com agua antissépticos sintomaticos,
abundante e com ‘e nacaccario
sabdo, permanganato
Aplicar tintura de potassio,
de iodo Pomadas y § .
cicatrizantes EVOLUCAO COM
MELHORA DO
_LQUADRO CLINICO |
EVOLUCAO
COMPIORA DO
. QUADRO CLINICO )

(ENCAMINHAMENTO )




Acidente
com lacraias

ATENDIMENTO
CLINICO

' \
EXAMES SEM CLINICA DE
LABORATORIAIS ENVENENAMENTO
+ Hemograma

» Uréia e creatinina
« Sumario de urina
+ Troponinas,

TRATAMENTO
SINTOMATICO

« Anti-histaminicos

+ Analgésicos

« Compressas frias e/
ouU mornas

CKMB e CK

COM CLINICA DE
ENVENENAMENTO OBSERVACAO
(edema, ermia e dor CLINICA POR 1H

EVOLUCAO COM
PIORA DO QUADRO
CLINICO

ENCAMINHAMENTO
CLINICO

local aguda)
( ™y
EVOLUCAO
COM MELHORA SEM CLINICA DE
DO QUADRO ENVENENAMENTO
CLINICO
N S

ALTA CIATox




-~

PRONTO SOCORRG;
« AVALIAR RESPIRACAO;

12-15L POR MINUTO;

. CIRURGICAS ESTEREIS

ORIENTACOES TRANPORTE:
- TRANSPORTE OBRIGATORIO A UNIDADE DE

+ REMOVER TENTACULOS AINDA AGREGADOS A PELE; i
+ ADMINISTRAR OXIGENIO (02) EM ALTO FLUXO DE

+ PROTEGER AREA QUEIMADA COM COMPRESSAS

N e

1° GRAU: VERMELHIDAO

DOLOROSA; PELE QUENTE

E SECA

-

A

DOLOROSA; PELE UMIDA E

2°GRAU: BOLHAS ; +

BRILHANTE

[ 1.RETIRAR OS5 TENTACULOS |

_ PINCA OU BORDA DE FACA |

SUAVEMENTE, LEVANTADOS
COM A MAO ELVUVADA,

p

L

2. LAVAR COM AGUA DO MAR )
E SORO

>y

3. RETIRADA DE
NEMASTOCITOS
REMANESCENTES; APLICAR
PASTA DE BICARBONATO DE
SODIO, TALCO E AGUA DO
MAR AO LOCAL, ESPERAR

-

A

3° GRAU: NECROSE;
DOR AO REDOR; PELE
SECA, ESBRANQUICADA,
CHAMUSCADA

MANIFES-

TACOES
LOCAIS

N

TECIDO ADIPOSO, ATINGE

40 GRAU: ALEM DO

MUSCULOS, OSSQOS E
ORGAOS INTERNOS.

S

SINAIS E
| TRATAMENTO SINTOMAS

ORIENTACOES )

MANIFESTACOES
SISTEMICAS

.

DOS TENTACULOS

SECAR E RETIRAR COM A TRANSPORTE:
BORDA DE FACAE PINGA ) e T
N AFETADA COM - MAL-ESTAR
4. COMPRESSAS COM S N
BOLSAS DE GELO OU AGUA (FP230) ATE A . VOMITOS
DO MARFRIA POR5 A 10 MIN CICATRIZACAO - ESPASMOS
E CORTICOIDES TOPICOS 2X CONEL MUSCULARES
- LAVAR O LOCAL . FEBRE
\ PORDIA COM PH NEUTRO . ARRITMIAS
, 3 2-3X POR DIA; CARDIACAS
5. DOR DEVE SER TRATADA . FRAZER S
COM ANALGESICOS E COMPRESSA COM RESPIRATORIA
ANTINFLAMATORIOS BOLSAS TERMICAS - CHOQUE
GELADAS ) S
=
ORIENTACOES: ) INGESTA
- NAD APLICAR GELO OU AGUA NA AREA AFETADA; QUADROS
+ PROTEGER A MAQ E DERRAMAR VINAGRE SOBRE A AREA AFETADA (20SEG) GASTROINTESTINAIS
ANTES DE REMOVER CUIDADOSAMENTE OS TENTACULOS ADERIDOS A PELE: ALERGICOS
+ NAO ESFREGAR A AREA ATINGIDA AUMENTAA QUEIMADURA E POSSIBILITA
INFECCOES; E QUADROS
+ AIMESAO EM AGUA QUENTE TOLERAVEL E O TRATAMENTO APOS A REMOGAQ . URTICARIFORMES )




13.2 Plantas toxicas

Suspeita Clinica

Historia Clinica: Paciente Sinais e sintomas
referiu algum tipo de contato sugestiveis: De acordo com
com o vegetal? o contato ao vegetal toxico

P
Principal ponto ] i |ngestgéo h
L

« Queimacao
e irritacdo da

.z
Afastar possiveis

G regido oral Contato Ocular
diagnosticos . Contato

: o - Edemaedor + Fotofobia
diferenciais Cutaneo

dabocae + Edema :
: i + Dermatite
. orofaringe y periorbital
Esta indicada a realizacao de : o
2 o ¢ Caso diagndstico confirmado
endoscopia digestiva alta

[ Realizar o tratamento de acordo com o ]

Ingestao tipo de contato
+ Antiespasmadicos
+ Corticoides Topicos Eontaie
+ Bochecos com B " il
solucdo de hidréxido Contato Ocular: o (LR
de aluminio « Lavar em agua corrente ou em 4gua
+ Liquidos frios em utilizar soro fisiolégico 0,9% S OTTEn e
. abundancia J - Analgésicos para controle SIS0
sintomético de sabso
« Corticéide para alivio
sintomatico




. . Entrou em contato com alguma
Paciente suspeito de

planta? Qual?

intoxicacao exégena

Via de contato: oral, inalatorio
[ Anamnese J ou outro?
T = z = In a
Unico ingestao ou ingestao ) g(f‘:stao
intencional ou
prolongada?

acidental?

Avaliar a condicao
sintomatica do paciente

- N é inacio: )
Casos Leves: Dosagem de Descontaminacao:
+ Nauseas cianeto entre + Lavagem gastrica: se <1h
« Dores de de contato e auséncia de
0,5e 1 mg/L N
cabeca contraindicagbes
. Tonturas e + Carvdo aditvado: se <2h
ansiedade de contato e auséncia de
- Confusao L contraindicagbes )

- Sonoléncia
- Taquicardia e

palpitacbes
S - = TR
\__* Taquipneia Antidoto de Primeira Linha:
- Hidroxocobalamina (vitamina B12) sob
G N P .
forma injetavel na dose de 5g, infuséo
Casos Moderados: @ :
o [isienee Dosagem de venosa por 15 minutos.
« Perdade cianeto entre + Em casos graves, uma dose extra de 5g
Contiienca 1e2mg/L deve ser infundida por 15 minutos e 1
» Convulsoes N e /
« VOomitos
L /

Antidoto de Segunda Linha:

« Coma profundo - Tiossulfato de sodio, usado na dose

+ Pupilas fixas, ndo de 12,59 ou 50 mL da solugio a
reativas >3 mg/L 25% por via endovenosa )

« Colpaso cardiovascular

- Depressao respiratéria

Casos Graves:

Dosagem de

cianeto 3 ou

s
+ Isquemia do miocardio Solicitar dosagem sérico de cianeto, dosagem de
* Aritmia cardiaca lactato, ECG e gasometria

.+ Edema pulmonar ) J

Concentracao de lactato acima de 90mg/dL ou
10mmol/L estéo relacionados a intoxicacdo por cianeto




Intoxicacio
por saponinas

Atendimento
clinico

i )
Avaliacao inicial
-
Y
Exame fisico

_
<y
Historia da
exposicao

S,

Agente
—_—

e

Manejo inicial:

- Estabilizagdo
hemodinadmica;

- Manutencao dos
sinais vitais;

- Desobstrugdo
das vias aéreas;

- Oxigenoterapia

| S ——

Via de

exposi¢ao

“

Cutdnea

'd

Descontaminagao

cutanea:
+ Lavagem com soro
fisiolégico 0,7%

Oral

L

Descontaminacao

gastrica:
- Protetor gastrico

Ocular

g 1

'd

L

- Descontaminagao
quando incada com
soro fisiologico 0,9%

- Analgesia
- Avaliacao do
oftalmologista

Descontaminacdo cutanea:
» Lavagem com soro fisiolégico 0,9%

J

~

Em caso de
convulsodes

A
Benzodiazepinicos
e fenobarbital

J




Doses toxicas e meia-vida dos

medicamentos
AAS 125mg/kg [30h
Acebutolol 25 mg/kg 10 h
Aceclofenaco 15 mg/kg 4 h
Acemetacina 8,5 mg/kg 11 h
Acepromazina 2 mg/kg 3h
Aciclovir 300 mg/kg |3 h
Acido Clavulanico 100 mg/kg | 1h
Acido Mefenamico 40mg/kg |4h
Acido Nalidixico 150 mg/kg |7 h
Acido Tiaprofénico 40mg/kg |2h
Acido Valpréico 100 mg/kg |20 h
Acrivastina 3,5 mg/kg 1,5h
Alimemazina *2 mg/kg 5h
Alprazolam 0,05 mg/kg |15h
Amilorida 1,5mgkg |9h
Amissulpirida *25mg/lkg | 12h
Amitriptilina 3 mg/kg 25h
Amlodipina 0,2 mg/kg 50 h
Amobarbital 4 mg/kg 25h
Amoxapina * 10 h
Amoxicilina 250mg/kg [1h
Ampicilina 550 mg/kg [1,5h




Apraclonidina

*

*8 h

Aripiprazol 1 mg/kg *75 h
Atenolol 5 mg/kg 9h
Atropina 0,1 mg/kg 5h
Avanafil 10 mg/kg 17 h
Azapropazona 50 mg/kg 14 h
Azelastina *0,6 mg/kg [45h
Azilsartana 3 mg/kg 11h
Azitromicina 20 mg/kg 4 dias
Bambuterol 1,5mg/kg |21h
Benazepril 0,5mg/kg |22h
Bendroflumetiazida 0,4 mg/kg 8,5h
Benzilpenicilina 1 g/kg 0,5h
Betaxolol 1 mg/kg 22 h
Bilastina 3 mg/kg 14,5 h
Biperideno 0,7 mg/kg 20 h
Bisoprolol 0,7 mg/kg 12 h
Brimonidina * *2h
Bromazepam 0,7mg/kg |20h
Bromfenac 10 mg/kg 4 h
Bronfeniramina 3,5mg/kg |25h
Bumetanida 0,07mg/kg [1,5h
Buprenorfina 0,01 mg/kg | *36 h
Bupropiona 6 mg/kg 37 h
Butobarbital 6 mg/kg 38 h
Candesartana 0,6 mg/kg |9h




Captopril 35mg/kg |2h
Carbamazepina 20 mg/kg *36 h
Carprofeno 40 mg/kg 10 h
Carteolol 0,7 mg/kg 12 h
Carvedilol 25mg/kg |[6h
Celecoxibe 30 mg/kg 12 h
Celiprolol 14 mg/kg 6h
Cetirizina 0,75mg/kg | *10 h
Cetobemidona 04mg/kg |2,5h
Cetoprofeno 10 mg/kg *4 h
Cetorolaco 2 mg/kg 55h
Cetotifeno 0,3 mg/kg 21h
Ciclizina 5 mg/kg 20 h
Cilazapril 0,2 mg/kg 9h
Cinarizina 12 mg/kg 6h
Ciprofloxacino 70 mg/kg 7h
Ciproheptadina 2 mg/kg 9h
Citalopram 2 mg/kg 36 h
Claritromicina 70 mg/kg 5h
Clemastina 0,3mg/kg |*21h
Cliclobenzaprina *1 mg/kg 37 h
Clobazam 1,5 mg/kg 79h
Clomipramina 4 mg/kg 36 h
Clonazepam 0,6 mg/kg |30h
Clonidina * 24 h
Clopamida 1,4 mg/kg 10 h




Cloranfenicol 50 mg/kg 3,5h
Clorazepato 1 mg/kg 48 h
Clordiazepéxido 2 mg/kg 78 h
Clorfeniramina 0,85 mg/kg | *43 h
Clorpromazina 6 mg/kg 40 h
Clorprotixeno 6 mg/kg 12 h
Clortalidona 3,5mg/kg |50h
Clozapina 2 mg/kg 12 h
Codeina 25mg/kg |[4h
Dapoxetina 4 mg/kg 19h
Dapsona 5 mg/kg 30 h
Darifenacina 0,5 mg/kg 19 h
Delafloxacina 65 mg/kg 14 h
Desipramina 3 mg/kg 27 h
Desloratadina 0,7 mg/kg 27 h
Desvenlafaxina 3 mg/kg 15h
Dexafentamina 1 mg/kg 10 h
Dexcetoprofeno 5 mg/kg 4 h
Dexibuprofeno 60 mg/kg 3,5h
Diamorfina (heroina) 0,2mg/kg |3 min
Diazepam 0,7mg/kg |*48h
Dicicloverina 5 mg/kg 2h
Diclofenaco 7 mg/kg 3h
Difenidramina 7,5 mg/kg 9,5h
Diflunisal 50 mg/kg 12 h
Digoxina *20 ug/kg 40 h




Dihidrocodeina 1,5 mg/kg 5h
Diltiazem 5 mg/kg 48 h
Dimenidrinato 7,5mg/kg |5h
Dipipanona 0,4mg/kg |3,5h
Dipirona 80 mg/kg 10 h
Disopiramida 15 mg/kg 11 h
Dissulfiram 30 mg/kg 10 h
Domperidona 4 mg/kg 9h
Dosulepina 3 mg/kg 46 h
Dotiepina 3mg/kg 46 h
Doxepina 4 mg/kg 80 h
Doxilamina 3,6 mg/kg 10 h
Droperidol 0,1 mg/kg 2,2h
Duloxetina 5 mg/kg 10 h
Ebastina 1,5 mg/kg 15h
Enalapril 0,7 mg/kg 11 h
Eplerenona 7 mg/kg 3h
Eprosartana 40 mg/kg 9h
Eritromicina 70 mg/kg 2h
Escitalopram 1 mg/kg *33 h
Escopolamina 10 mg/kg 11 h
Escopolamina (butilbrometo) | 5 mg/kg 11 h
Eslicarbazepina 30 mg/kg 20 h
Espironolactona 10 mg/kg 17 h
Estazolam 0,2 mg/kg 29h
Etizolam 0,1 mg/kg 8h




Etodolaco 30 mg/kg 7h
Etoricoxibe 8 mg/kg 22h
Famciclovir 50 mg/kg 2h
Felodipina 0,2 mg/kg 25h
Fenazopiridina 25 mg/kg 10 h
Fenbufen 40 mg/kg 17 h
Fenilbutazona 15 mg/kg 72 h
Fenilefrina 1,5 mg/kg 3h
Feniramina 3,5 mg/kg 19 h
Fenitoina 20 mg/kg 22 h
Fenobarbital 4 mg/kg 5 dias
Fenoprofeno 85 mg/kg 3h
Ferro (sulfato) 20 mg/kg 6h
Fesoterodina 0,3mg/kg |7h
Fexofenadina 15 mg/kg 15h
Finerenone 3 mg/kg 3h
Flucloxacilina 550 mg/kg |1h
Flunitrazepam 0,05mg/kg [35h
Fluoxetina 3 mg/kg *3 dias
Flupentixol 0,25 mg/kg |35h
Flurazepam 2 mg/kg *6 dias
Flurbiprofeno 85 mgl/kg 4 h
Fluvoxamina 15 mg/kg *15h
Formoterol 1,5 ug/kg 10 h
Furosemida 3 mg/kg *2h
Gabapentina 150 mg/kg |7 h




Glibenclamida 0,2 mg/kg *15 h
Gliclazida/R 1,3 mg/kg 12/20 h
Glimepirida 0,04 mg/kg |8 h
Glipizida 0,2mg/kg |4h
Guanfacine 0,195 mg/kg |18 h
Haloperidol 0,5mg/kg® |35h
Hidroclorotiazida 3,5 mg/kg 15 h
Hidromorfona 0,1 mg/kg 25h
Hidroxizina 10 mg/kg *20 h
Hioscina (butilbrometo) 5 mg/kg 11 h
Ibuprofeno 100 mg/kg |2,5h
Imepitoina 30 mg/kg *5h
Imidapril 0,7 mg/kg 24 h
Imipramina 4 mg/kg 19h
Indacaterol 10 ug/kg 5 dias
Indapamida 0,4mg/kg |24h
Indometacina 7 mg/kg 11 h
Irbesartana 10 mg/kg 15 h
Isradipina 0,2 mg/kg 8h
Labetolol 40 mg/kg 8h
Lacidipina 0,195 mg/kg |19h
Lenalidomida 0,7mg/kg |5h
Lercanidipina 0,4 mg/kg 10 h
Levobunolol 1 mg/kg 7h
Levocetirizina 0,35mg/kg [8h
Levofloxacina 35 mg/kg 8h




Levomepromazina 6 mg/kg 30 h
Levotiroxina 20 ug/kg 7 dias
Lisdexanfetamina 2 mg/kg 11 h
Lisinopril 0,7 mg/kg 12,5h
Litio *50mg/kg | *24 h
Lofepramina 4.5 mg/kg 24 h
Lofexidina *0,1mg/kg |11 h
Loprazolam 0,07 mg/kg (13 h
Loratadina 1,5 mg/kg 27 h
Lorazepam 0,2 mg/kg 12 h
Lormetazepam 0,07 mg/kg |11 h
Lornoxicam 0,8mg/kg |4h
Losartana 3,5 mg/kg 9h
Loxapina 1 mg/kg 8h
Maprotilina 3 mg/kg 43 h
Meclozina 5 mg/kg 5h
Meloxicam 1 mg/kg 20 h
Meptazinol 8,5mg/kg |[4h
Metadona 0,4 mg/kg 60 h
Metformina 85 mg/kg 20 h
Metildopa 15 mg/kg 16 h
Metilfenidato 1 mg/kg 2h
Metoclopramida 2 mg/kg 6h
Metolazona 0,7 mg/kg 10 h
Metoprolol 10 mg/kg 3,5h
Midazolam 1,0 mg/kg 2,5h




Mirtazapina 5 mg/kg 40 h
Misoprostol 0,03 mg/kg | 40 min
Mizolastina 1,5 mg/kg 13 h
Moexipril 1 mg/kg 12 h
Morfina 0,4 mg/kg *2h
Moxifloxacino 25 mg/kg 12 h
Moxonidina 0,02mg/kg |3 h
Nabumetona 70 mg/kg *27 h
Nadolol 11 mg/kg 24 h
Nafazolina 0,03 mg/kg | ?
Naproxeno 35 mg/kg 17 h
Nebivolol 0,3mg/kg |50h
Nicardipina 3,5mg/kg |4h
Nifedipina/R 1,2 mg/kg 3,511 h
Nimesulida 15 mg/kg 5h
Nimodipina 6 mg/kg 2h
Nitrazepam 0,4 mg/kg 24 h
Norfloxacina 50 mg/kg 4 h
Nortriptilina 2,5 mg/kg 26 h
Ofloxacina 25 mg/kg 7h
Olanzapina 1 mg/kg 38 h
Olmesartana 1,5 mg/kg 15h
Olodaterol 0,35ug/lkg |45h
Opipramol 6 mg/kg 11 h
Orfenadrina 15 mg/kg 14 h
Oxazepam 3,5mg/kg |20 h




Oxcarbazepina 40 mg/kg 11h
Oxibutinina/R 1 mg/kg 3/13 h
Oxicodona/R 0,2 mg/kg 3,5/4,5h
Oximetazolina * 8 dias
Oxprenolol 11 mg/kg 2h
Paracetamol 200 mg/kg |4 h
Parecoxibe 6 mg/kg 8h
Paroxetina 3 mg/kg 21h
Pentazocina 2,5 mg/kg 3h
Perfenazina 0,6 mg/kg 12 h
Periciazina 1 mg/kg 6h
Perindopril 0,3 mg/kg 17 h
Petidina 6 mg/kg 48 h
Pimozida 0,1mg/kg |55h
Pindolol 1 mg/kg 4 h
Piroxicam 1 mg/kg 50 h
Pivmecillinam 150 mg/kg |[1,2h
Pizotifeno 0,1 mg/kg 23 h
Pomalidomida 0,2 mg/kg 9,5h
Prazepam 2 mg/kg 70 h
Pregabalina 10 mg/kg 6,5h
Primidona 60 mg/kg 5 dias
Procainamida 100 mg/kg [10,5h
Prociclidina 2 mg/kg 12 h
Proclorperazina 2 mg/kg 9h
Promazina 6 mg/kg 40 h




Prometazina 3,5 mg/kg 14 h
Propantelina 4 mg/kg 3h
Propiverina 2 mg/kg 20 h
Propranolol/R 4,5mg/kg |[6/20 h
Quetiapina 15 mg/kg 22 h
Quinapril 1 mg/kg 3h
Ramipril 0,2 mg/kg 17 h
Reboxetina *0,5mg/kg (13 h
Remifentanil * 20 min
Risperidona 1 mg/kg 24 h
Ritalina 1 mg/kg 2h
Rupatadina 1,5mg/kg |6h
Salbutamol 0,5mg/kg |6h
Salmeterol 7 ug/kg 55h
Secobarbital 4 mg/kg 40 h
Sertralina 7 mg/kg 26 h
Sibutramina *50 mg total | 18 h
Sildenafil 5 mg/kg 5h
Solifenacina 0,3 mg/kg 68 h
Sotalol 7 mg/kg 20 h
Sufentanil * 18 h
Sulindac 30 mg/kg 18 h
Sulpirida 25 mg/kg 8h
Tadalafila 1 mg/kg 17,5 h
Talidomida 7 mg/kg 7,5h
Tamiflu 20 mg/kg 10 h




Tapentadol 2 mg/kg 4 h
Telitromicina 100 mg/kg |3 h
Telmisartana 3 mg/kg >20h
Temazepam 1,5 mg/kg 15h
Tenocilina 1 h/kg 6h
Tenoxicam 1,5 mg/kg 81h
Terbutalina 1 mg/kg 3,5h
Timolol 1 mg/kg 5h
Tioridazina 6 mg/kg 10 h
Tolbutamida 30 mg/kg 8h
Tolmetina 50 mg/kg 5h
Tolterodina/R 0,3mg/kg |3/6h
Topiramato 10 mg/kg 21h
Torasemida 04mg/kg |6h
Tramadol 4 mg/kg 9h
Triamtereno 15 mg/kg 4 h
Triazolam 0,02mg/kg |[5,5h
Trifluoperazina 0,4 mg/kg 22 h
Trihexifenidil 0,7 mg/kg 33 h
Trimipramina 5 mg/kg 23 h
Tripelenamina 5 mg/kg 55h
Triprolidina 1 mg/kg 5h
Trospio/R 3 mg/kg 20/35h
Valaciclovir 200 mg/kg (3 h
Valsartana 5 mg/kg 6 h
Vardenafil 1 mg/kg 5h




Venlafaxina 7 mg/kg 15 h
Verapamil 5 mg/kg 8h
Vilanterol 1,5 ug/kg 11 h
Xipamida 3 mg/kg 8h
Zaleplon 0,7 mg/kg 1h
Ziprasidona 10 mg/kg 6,5h
Zofenopril 2 mg/kg 55h
Zolpidem 0,7 mg/kg 25h
Zoplicona 0,5 mg/kg 6 h
Zuclopentixol 0,6 mg/lkg |24 h
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