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OBJETIVO GERAL

Explorar os agentes de maior incidéncia em intoxicacées exodgenas, abordando suas caracteristicas, vias
de exposicdo, sinais e sintomas, diagndstico, tratamento e medidas de prevencéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os agentes téxicos mais comumente envolvidos em intoxicagdes exdgenas.
Compreender as principais vias de exposigao a esses agentes.

Reconhecer os sinais e sintomas caracteristicos de intoxicacdo por cada agente.

Conhecer os métodos diagndsticos utilizados na avaliagao de intoxicagdes exdgenas.

Explorar as opg¢des terapéuticas e medidas de descontaminagao para cada agente.

o Discutir estratégias de prevencgao de intoxicacdes exdgenas relacionadas aos agentes abordados.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

e Aula Expositiva

Bibliografia Basica

e NETO, Rodrigo Antonio B.; SOUZA, Heraldo Possolo de; MARINO, Lucas O.; et al. Medicina de
emergéncia: abordagem pratica. [Digite o Local da Editora]: Editora Manole, 2023. E-book. ISBN
9788520464380. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520464380/.

¢ PIRES, Marco Tulio B.; PEDROSO, Enio P.; SERUFO, José C.; BRAGA, Maria A. Emergéncias
médicas. [Digite o Local da Editora]: MedBook Editora, 2014. E-book. ISBN 9786557830093.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830093/.

¢ Manual de Toxicologia Clinica: Orientagbes para assisténcia e vigilancia das intoxicagdes agudas /
[Organizadores] Edna Maria Miello Hernandez, Roberto Moacyr Ribeiro Rodrigues, Themis
Mizerkowski Torres. Sao Paulo: Secretaria Municipal da Saude, 2017. 465 p
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INTOXICACAO
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 Definicao:

Consequéncia clinica e/ou bioquimica manifestada
sinais e sintomas dos efeitos nocivos produzidos e
um organismo como resultado de sua interagao co

alguma substancia quimica exogena.

* Fontes comuns drogas, produtos domesticos, produtos
agricolas, produtos quimicos industriais, plantas e
substanciaalimenticias




INTOXICACOES AGUDAS

* Tentativa de suicidio

* Abuso, mtoxicagdo acidental de criancas, exposicOes
ambientais, envenenamentos ¢ interacoes medicamentosas.

* Intoxicacdao por via oral, cutanea, malatoria, por exposi¢ao

de mucosa e intravenosa.

* Representa a principal causa de morte por agentes

externos




INTOXICACOES AGUDAS

- Euma
* A gravidade varia: emergéncia

meédica

* Tipo contato
* Duragao

* Dose/quantidade ¢ letalidade da substancia

TODO PACIENTE COM INTOXICACAO
EXOGENA SUPEITA OU CONFIRMADA DEVE
SER TRATADO COMO POTENCIALMENTE

GRAVE




MANEJO DO PACIENTE

1° avaliagao

Estabilizacao dos sinais vitais

Hipotese da sindrome toxica

Tratamento adequado.

Se exposicao de produtos quimicos [| prote¢do da equipe




MANEJO DO PACIENTE

* ABCDE ou CABD

Avalia¢do da via aérea

HGT

Via a¢rea definitiva SN, O xig€nio

Avaliagao da circulacdo: hipotenso [ hipertenso
Acesso venoso + reposi¢ao volémica

Drogas vasoativas SN

Avaliagao do nivel de consciéncia

Exposi¢ao completa do paciente




MANEJO DO PACIENTE

Realizar medidas de descontamiacao

Coletar exames, mcluindo nivel sérico de substancias

dosaveis

* ECG

Medidas para aumento da elimmacao do firmaco ou toxico

Uso de antidotos
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HISTORIA CLINICA

* Medicamentos ingeridos: nome, dosagem, numero de

cartelas vazias;
* Hora e dia da ingestao
* Duracado da exposicao

* Tempo entre a exposicdo ¢ o atendimento medico-

hospitalar ,,

* Acidental ou Intencional @:ﬂ
> ‘f';‘uw
s T,




MEDICAGOES COM NiVEL SERICO
DO SAVEL

Acido valproico Etilenoglicol Litio Mondxido de carbono (CO)/cianeto
Carbamazepina Fenitoina Meta-hemoglobina Paracetamol
Digoxina Fenobarbital Metanol Paraquat

Etanol Femo Metotrexato Salicilato




EXAMES
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INTOXICAGOES QUE CAUSAM
ALTERACOES PUPILARES

* Miose: opioides, colinérgicos, carbamatos, clonidina,
fenotiazidas.

* Midriase: Simpaticomiméticos,

Anticolineérgicos e Sindromes de

abstinéncia.




SINDROME SIMPATICOMIMETICA

* Excesso de atividade simpaticomimetica
 Pacientes agitados, delirantes

 Sinais Vitais: hipertensao, taquicardia e taquipneia, pode ter

hipertermia
e Midriase e diaforese

* Intoxicagdes graves: arritmias, dimmuigdo do DC

* Drogas: Anfetaminas, cafeina, cocaina, efedrina, teofilina




SINDROME ANTICOLINERGICA

* Produtos com propriedades antimuscarinicas [] bloqueio

do tonus colinérgico

* Agitacdo, Alucmmacdo, Delirium, Hipertermia, hipertensao,
taquipneia, alteragdes wvisuais, hiperemia e secura de

mucosas.
* Reducgdo da peristalse, reten¢do de urina

* Drogas: anti-histaminicos, anti-parkinsonianos, atropina,

ciclobenzaprina, escopolamina, triciclicos.




SINDROME COLINERGICA

Estimulag¢ao parassimpatica do SNA.

Com sintomas muscarinicos:

* Diaforese, aumento do débito urinario, miose, broncorreia, €émese,

diarreia, lacrimejamento, letargia e salivagdo.

Com smtomas nicotinicos:

* Midriase, taquicardia, fraqueza, tremores, fasciculagdoes, convulsdes,
sonoléncia

Organofosforados e carbamatos Gas sarin, Nicotina,

pilocarpina




SINDROME SEDATIVAIIPNO TICA

Sedacao

Perda do tonus muscular

Perda de reflexos de protecao de via acrea.

Etanol, barbituricos, benzodiazepinicos € zolpidem




SINDROME OPIOIDE

Sedacao

Diminui¢do da frequéncia respiratoria

Miose pupilar

Drogas: fentanil, morfina, metadona, oxicodona

Resposta ao naloxone

FENTANYL

CITRATE
A




SINDROME SEROTONINERGICA

* Excesso de atividade serotoninérgica

* Estado mental alterado, hipertermia, agitacdo, hiperreflexia,

clonus e diaforese.

* Drogas: mibidores da MAO, ISRS, tramadol se associado a

ISRS ou duais ou triciclicos.




ALUCINOGENAS

* Alucinagdes, distorcdo da percepcao e do sensorio,
agitacdo, midriase, nistagmo, hipertermia, taquicardia,

hipertensao taquipneia

* Drogas: anfetaminas, LSD, NMDA




EXAMES

* Hemograma completo

* Na, K, glicose.

* Funcao hepatica e renal

* Urma 1

* Teste de gravidez, se apropriado
* Exame toxicologico na urina

 (Gasometria arterial

* [actato sérico




MEDIDAS DE
DESCONTAMINACAO

 Descontaminacgio cutinea ks
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LAVAGEM GASTRICA

* Indicacdo: contaminacdo oral em pacientes que chegam em

até 1 hora.

* Contraindicagdes: ingestao de causticos e solventes,
sangramentos, risco de perfuragdo mtestinal, via aérea nao
protegida, instabilidade hemodinamica, presenca de
antidoto para o toxico.

* Complicacdes: broncoaspiragao, hipotermia,

laringoespasmo, lesdo mecanica do trato gastrointestinal.




LAVAGEM GASTRICA

* Sonda naso ou orogastrica adequada

* Posicionamento do paciente em decubito lateral esquerdo

com elevacao da cabeca a 20C.

* Infusdao de solugao fisiologica até a quantidade adequada ou
retorno de liquido limpido
* Adulto: 250ml por vez, até 6L ou liquido limpido

* Crianga: 10ml/kg por vez até 4L ou liquido limpido




CARVAO ATIVADO

* Indicacdo: contaminagdo via oral em pacientes que chegam

em até 1-2 horas.

* Contraindicagdes: mtoxicagdes por substancias nao
adsorvidas pelo carvido ou substancias corrosivas (EX:
acidos, alcalis, litio, cianeto, metais pesados), risco de

perfuracdo ou obstrucdo mtestmal, RN, gestantes,
rebaixamento de nivel de consciéncia, agitacdo

psicomotora.




CARVAO ATIVADO

* Complicagdes: broncoaspiracdo, constipacao ou obstrucao
intestinal, reducao da eficacia de antidotos orais.

* Criangas: 1g/kg

* Adultos: 50g em 250ml de agua ou SF 0,9%




LAVAGEM INTESTINAL

* Polietilenoglicol (PEG)

* IndicagOes: Intoxicacdo por substancias nao adsorvidas pelo
carvao ativado: litio, ferro, chumbo.

* Contraindicagdes: suspeita de perfuracdo ou obstrugao
intestinal, vomitos ndo controlados, via aérea nao segura.

* ComplicagcOes: broncoaspiracdo, nduseas € vomitos




ANTIDOTOS E MEDICACOES
AUXILIARES

* Anticorpo  Anti-Digoxina: intoxicacdes graves por
digitalicos
» Acido lico e acido folinico: intoxicacdo por metanol

* Atropina: intoxicacdo por mibidores da acetilcolinesterase,
agrotoxicos, carbamatos, organofosforados, gas Sarin

* Azul de metileto: em casos de metemoglobinemia

* Bicarbonato de sodio: para alcalinizacdo sanguinea em

intoxicagoes por antidepressivos triciclicos € antiarritmicos




ANTIDOTOS E MEDICACOES
AUXILIARES

* Biperideno: Tratamento de sintomas extrapiramidais nas
intoxicacdes por neurolépticos

* Bromocriptina: Tratamento da sindrome neuroléptica

maligna causada por neurolépticos como o haloperidol

* Diazepam: para casos de necessidade de sedagdo, na
intoxicagdo por cocaina ou anfetamina ou em crise

neuroléptica maligna, convulsdes.




ANTIDOTOS E MEDICACOES
AUXILIARES

* Fitometadiona: intoxicagdo por raticidas cumarinicos €
anticoagulantes orais

* Fisostigmina: antidoto de imtoxicagdes graves por
anticolinérgicos

* Flumazenil: intoxica¢des graves por benzodiazepinicos

* Gliconato de calcio: mtoxicagdo por bloqueadores de

canais de calcio




ANTIDOTOS E MEDICACOES
AUXILIARES

Glucagon: intoxicacdes por beta-blogeuadores

Piridoxina: intoxicagao por isoniazida

Tiamina: ntoxica¢ao por etanol

Tiossulfato de s6dio: intoxicagdo por cianeto




ACOMPANHAMENTO

* Observagdo por pelo menos 6 horas
* CEATOX: Centros de Assisténcia Toxicologico
* 43 99601-9491

* Envenenamento
* Exposi¢do a substancias toxicas
* Contaminagdo por defensivos agricolas

* Acidentes com animais venenosos CEATOX

* Reacdes adversas a medicamentos




BIBLIOGRAFIA

NETO, Rodrigo Antonio B.; SOUZA, Heraldo Possolo de; MARINO, Lucas O.; et al.
Medicina de emergéncia: abordagem pratica. [Digite o Local da Editora]: Editora
Manole, 2023. E-book. ISBN 9788520464380. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520464380/.

PIRES, Marco Tulio B.; PEDROSO, Enio P.; SERUFO, José C.; BRAGA, Maria A.
Emergéncias médicas. [Digite o Local da Editora]: MedBook Editora, 2014. E-book.
ISBN 9786557830093. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830093/.

Manual de Toxicologia Clinica: Orientagdes para assisténcia e vigilancia das

intoxicagdes agudas / [Organizadores] Edna Maria Miello Hernandez, Roberto
Moacyr Ribeiro Rodrigues, Themis Mizerkowski Torres. Sdo Paulo: Secretaria
Municipal da Satide, 2017. 465 p




	Plano de Aula- Intoxicações Exógenas
	Intoxicações exógenas alunos
	INTOXICAÇÕES EXÓGENAS
	Número do slide 2
	INTOXICAÇÕES AGUDAS
	INTOXICAÇÕES AGUDAS
	MANEJO DO PACIENTE
	MANEJO DO PACIENTE
	MANEJO DO PACIENTE
	Número do slide 8
	HISTÓRIA CLÍNICA
	MEDICAÇÕES COM NÍVEL SÉRICO DOSÁVEL
	EXAMES
	INTOXICAÇÕES QUE CAUSAM ALTERAÇÕES PUPILARES
	SÍNDROME SIMPATICOMIMÉTICA
	SÍNDROME ANTICOLINÉRGICA
	SÍNDROME COLINÉRGICA
	SÍNDROME SEDATIVO-HIPNÓTICA
	SÍNDROME OPIOIDE
	SÍNDROME SEROTONINÉRGICA
	ALUCINÓGENAS
	EXAMES
	MEDIDAS DE DESCONTAMINAÇÃO
	LAVAGEM GÁSTRICA
	LAVAGEM GÁSTRICA
	CARVÃO ATIVADO
	CARVÃO ATIVADO
	LAVAGEM INTESTINAL
	ANTÍDOTOS E MEDICAÇÕES AUXILIARES
	ANTÍDOTOS E MEDICAÇÕES AUXILIARES
	ANTÍDOTOS E MEDICAÇÕES AUXILIARES
	ANTÍDOTOS E MEDICAÇÕES AUXILIARES
	ACOMPANHAMENTO
	BIBLIOGRAFIA


