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Caso Clinico

Dayane e Paula, que possuem um fator de risco
importante pra justificar seus estresses diarios e
seus abundantes cabelos brancos, ja que sao
professoras, estavam muito preocupadas em ter
gue pagar as contas: aluguéis, financiamentos,
escolas dos filhos, e ainda arcar com as despesas
do fim de semana. Certo dia, enquanto
afogavam as lagrimas, comendo chocolate e
pipoca, assistindo um bom filme, ouviram um
grito no corredor clamando por ajuda.



Caso Clinico

As duas sairam da maneira que estavam: pijama,
chinelo com meia e calca rasgada, e foram atender
uma menina, que era académica do integrado que
foi encontrada caida, desacordada e “babando”
muito. E ao seu lado, um pote sem lacre
completamente vazio, e seus cadernos da
disciplina: morfologia. Seria uma crise convulsiva?
Levaram-na ao médico que suspeitando de uma
determinada condicao, observou ainda a presenca
de pupiplas midticas, lacrimejamento importante,
odor forte na urina e miofasciculacoes. PA: 100/50,
Fc: 60, ausculta: presenca de sibilos.



* Qual o provavel diagnostico? E porque?



SO pra vocé entender...
* SN SOMATICO ( VOLUNTARIO)

— Funcdes motoras voluntarias \

— Funcoes neurovegetativas
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Neurotransmissao no SNA
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ACOES - Ach

Coracao — receptores inibitorios
— Diminuicao da FC

— Diminuicao da PA

TGl — receptores excitatorios

— Aumenta secrecao salivar

— Estimula secrecdes suco gastrico, motilidade intestinal
TGU — receptores excitatoérios

— Aqmgnta o tonus do musculo detrusor, causando

miccao .

Olhos receptores inibitorios

— Contrai o esfincter da pupila - miose

— Relaxa a gl. Lacrimal



Pensando no caso clinico...

... “babando” muito... pupiplas mioticas,

lacrimejamento importante, odor forte na urina
e miofasciculacoes. PA: 100/50, Fc: 60, ausculta:
presenca de sibilos...



Sindrome colinérgica

e Quadro clinico

— mucarinica ( 6rgaos):
Miose, broncoc. Inc. urinaria,
qgueda da FC, sialorreia
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Fisiopatologia
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Inibidores de Acetilcolinesterase

e Carbamatos ( REVERSIVEL)

— Pesticidas, neostigmina, rivastigmina

* Organofosforados ( IRREVERSIVEL)
— Pesticidas , gas sarin



Intoxicacoes



Organofosforados/Carbamatos

* |Inibidores da Acetilcolinesterase
— N3o degrada Ach
— Aumento de Ach

* Sindrome colinérgica

* Organofosforado: inibicao irreversivel



Organofosforado/ carbamatos

* Clinica
— Miose
— Bradicardia
— Hipotensao
— Sialorreia
— Lacrimejamento
— Ausculta pulmonar — roncos/sibilos

— Depressao respiratoria



Organofosforado/ carbamatos

Miose, lacrimejamento, salivagao, sudorese, broncorreia, broncoconstricgao,
bradicardia, hipotensdo, dor abdominal, vémitos, diarreia e incontinéncia

urinaria

Fasciculagoes, fraqueza muscular, hiporreflexia

Convulsoes, depressao respiratéria, rebaixamento do nivel de consciéncia,

agitagao, confusdo mental, ataxia e coma.




Organofosforado/Carbamatos

* O tempo para o aparecimento dos sintomas
depende da via de contaminacao:

— oral ou respiratéria leva = 3 horas
— cutidnea = ATE 12 horas apds a exposicio



Organofosforados/ Carbamatos

* Diagnostico

— Clinico — sindrome colinérgica



Organofosforado/ Carbamatos

* Conducao:
— |OT — RNC ou Insuf. Resp
— Expansao volémica
— Carvao ativado (?)
— Atropina

* Manifestacdes muscarinicas
* Sem acao em receptores nicotinicos adequadamente.

— Pralidoxima — Reversor da Acetilcolinesterase

* Manifestacoes nicotinicas



Respondendo o caso...

e QualaHD?

— Sindrome colinérgica

* Qual o mecanismo de acao da substancia
envolvida?
— Inibicao da acetilcolinesterase

e Carbamatos: reversivel
* Organofosforadp: irreversivel

* Qual a terapéutica adequada??

— Suporte clinico, carvao ativado, e antidotos ( atropina
e pralidoxima)



Intexicacoes Paraguat



Paraquat

 Um herbicida
* N3ao tem absorcao respiratoria
* Alta letalidade



Paraguat

. . Produgdo de
interior das estresse S
radicais

células oxidativo . mitocondrial
livres

necrose e

disfuncao
apoptose.




Paraquat




Paraquat

* Manifestacoes Clinicas
— Dor e edema na cavidade oral e na garganta;
— Manifestacoes do trato gastrointestinal

* nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia,

— LesOes em faringe, es6fago e estbmago com risco
de perfuracao.
— Sinais de lesao organica

* pancreatite, mediastinite, tosse, disfonia, lesao
hepatica, oliguria e injuria renal aguda.



Paraquat

* Diagnostico
— Clinico
* historia de exposicao



Paraquat

* Conducao
— Nao ha tratamento especifico
— Controle Hemodinamico
— Evita-se uso de 02 suplementar
— Carvao ativado



Intexicacoes Claneto



Cianeto

* A exposicao ao cianeto

— fontes industriais, incéndios, medicamentos e por
via alimentar.



Cianeto

* O cianeto apresenta boa absorcao via
respiratoria e via TGl



Cianeto

 Atua inibindo a citocromo oxidase

— Citocromo medeia o metabolismo aerobico da
mitocondria;

— cianeto + citocromo —> mitocondria nao
consegue mais produzir ATP usando o oxigenio =2
entra em metabolismo anaerébio = nao supre as
necessidades =2 morre.



Cianeto

* Manifestacoes Clinicas

— Intoxicacoes leves
* nauseas, vomitos, cefaleia, confusao mental, tontura e
taquipneia.
— Intoxicacoes graves

* sincope, rebaixamento do nivel de consciéncia,
convulsdes, arritmias, hipotensao e coma.



Cianeto

* Diagnostico

— Clinico



Cianeto

* Conducao
— Manejo clinico
* Via aérea
* Hemodinamico

* Hidroxicobalamina
— + cianeto = cianocobalamina = excretado pela urina.



