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POP 07: INTOXICACOES EXOGENAS

Intoxicacdo exdgena (IE) pode ser definida como a consequéncia clinica e/ou
bioquimica da exposicdo a substancias quimicas encontradas no ambiente ou
isoladas. Como exemplo, dessas substancias intoxicantes ambientais, pode citar o
ar, agua, alimentos, plantas, animais peconhentos ou venenosos. Por sua vez, 0s
principais representantes de substancias isoladas sdo o0s pesticidas, o0s
medicamentos, produtos quimicos industriais ou de uso domiciliar.

Em sintese, o atendimento primario deve ter como prioridade o tratamento da
hipdxia, hipo ou hipertenséo, convulsdo, arritmias, distdrbios hidroeletrolitico e acido-
basico e hiponatremia ou hipertermia.

Principais vias de intoxicagao:

Cuténea Exposi¢cdo de mucosas

Todos os pacientes com intoxicacdo exdgena suspeita ou confirmada devem

ser tratados como potencialmente graves, mesmo O0S que se apresentem

oligossintométicos na avaliacao inicial, pois deterioracdo clinica posterior pode ocorrer.

1 Anamnese e Avaliacao Inicial:

Obter informacao sobre agente toxico inalado/ ingerido
Quantidade/ Dose do tdxico utilizado;
Tempo de exposicao do agente todxico;

Comorbidades prévias e doenca mental;

YV V V V V

Observar a cena onde a vitima se encontra (presenc¢a de embalagens junto ao

paciente, hbitos e vicios como medicamentos, alcool e drogas ilicitas).

O exame fisico deve ser detalhado, dando atengdo aos sinais e sintomas que
caracterizam intoxicagdes por toxinas especificas (sindromes toxicas):
» alteragBes sensoriais: agitacdo, confusao, letargia, coma;
comportamento e alucinacoes;
alteracbes motoras: tremores, hipo ou hiper-reflexia;
sinais autonémicos: simpatomiméticos, parassimpatomiméticos;

alteracBes oculares: midriase, miose, nistagmo;

YV V V VYV VY

outros: halito, odor, coloragédo da urina, sinais de picadas de agulhas.
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Sindrome Sintomatologia Agentes

Colinérgica Muscarinicos: bradicardia, sialorreia, nauseas e Qrganofosforados, carbamatos e
vOmitos, broncoespasmo. nicotina

Nicotinicos: fasciculag@es, fraqueza e paralisia

Anticolinérgica Hipertermia, taquicardia, hipertensdo, taquipneia, Atropinico, anti-histaminicos,
midriase, mucosas secas, reten¢do urinaria, agitagdo antidepressivos triciclicos, plantas
psicomotora, mioclonia, convulsdes, alucinagbes e da familia Solanaceae
delirios.

Hipnoética-sedativa  Hipotermia, bradicardia, hipotensdo, bradipneia, Opioides, benzodiazepinicos e
miose, depressdo neurolégica e respiratoria, barbitdricos
hiporreflexia, edema pulmonar

Simpaticomimética  Hipertermia, hipotensdo, taquicardia, midriase, Cocaina, anfetamina, teofilina,

alucinacgdes, convulsodes. efedrina
Extrapiramidal Midriase, sonoléncia, tremores, hipertonia muscular, Metoclopramida, haloperidol,
trismo fenotiazidicos, bromoprida, litio

2 Cuidados com a equipe:

» Na&o expor a equipe a cenarios de risco durante o atendimento;

» Atendimento com devidos EPIs (conforme descrito no POP de EPIs)

3 Abordagem inicial para pacientes conscientes com suspeita de IE:

3.1 Avaliacéo inicial de via aérea (VA): avaliar necessidade de via aérea definitiva.
» Atentar para andlise das narinas: se ha presenca de leséo por inalacao;
3.2 Avaliar padréo respiratoério.
» Avaliar oximetria de pulso;
3.3 Avaliacao do estado hemodinamico (FC, PA, ausculta cardiaca, perfusédo tecidual).
» Caso hipotensos, nao se trata de uma hipotensdo a custa de hipovolemia.
Todavia, em um manejo primario pode ser tratada com SF 0,9% na dose de
10-20mL/Kg, com cuidado para ndo ocasionar hipervolemia;
3.4 A avaliacao do nivel de consciéncia e a exposi¢cdo completa do paciente (se ha ou
nao fascicula¢cbes, movimentos anormais, convulsao, sincope).
» Permite classificar o doente de acordo com uma das principais sindromes
toxicas e supor 0 mecanismo da IE;

» Atentar para Pupilas.

3.5 Importante avaliar a pele: observar pontos de punc¢ao ou sinais de trauma.

SAMU 192 - E vedada a reproduc&o total ou parcial do contetdo deste protocolo sem prévia
autorizagdo sob pena de sofrer as penalidades previstas nas leis de direitos autorais.




4 Abordagem inicial para pacientes inconscientes com suspeita de IE:

Pacientes inconscientes deverdo sempre ser atendidos por equipe da Unidade
de Suporte Avangado.

Seguir toda a abordagem inicial da secdo de atendimento aos pacientes
conscientes.

Situacdes em que nao se identifica a causa, preconiza-se a administracdo de
naloxona, glicose e oxigénio.

» Administrar Glicose 50%, 04 ampolas, 1V, se glicemia capilar < 70 mg/dI;

» Oxigénio suplementar inicialmente para todos o0s pacientes, objetivando
saturacdo de O2 > 94%, ndo protelando garantia de via aera definitiva,;

» Naloxona € administrado para reverter IE causada por opidides; via de
administracao preferencial € a intravenosa, mas também pode ser administrado
pelas vias intramuscular, subcutédnea e endotraqueal.

= dose inicial de 0,4 mg (1 ml) intravenoso in bolus e repetido, se necessario, a
cada dois minutos até a dose maxima de 10 mg para adultos;

= pacientes narcético-dependentes ou sem risco iminente de morte a dose inicial
pode ser de 0,1 mg, sendo dobrada a cada dois minutos até a dose maxima;

= criangas maiores de cinco anos ou pesando mais de 20 kg a dosagem inicial &
de 0,1 a 0,8 mg, exceto nos casos de depressao respiratoria em que se utiliza
a mesma dose do adulto;

= criancas menores e neonatos a dose inicial é de 0,1 mg/kg de peso.

5 Medidas de Descontaminag¢éo dos pacientes:

Com a avaliacdo inicial e a estabilizacdo, temos como medida primordial a
interrupcao da exposicao a substancia exdgena que levou a intoxicagao.
A depender da via de exposi¢do, podemos realizar diferentes medidas de

descontaminacéo.

5.1 Descontaminagao cutanea:
» Paciente deve ser despido com as roupas colocadas cuidadosamente em uma

sacola;

» Evitar hipotermia,;

A4

N&o friccionar ou retirar materiais aderidos a pele;
» Buscar orientacdes junto ao CIAVE/ CIATox-BA (71) 3103-4343 / 3103-4308.
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5.2 Lavagem Gastrica (Suporte Intermediéario / Suporte Avancado)

A lavagem gastrica ndo deve ser considerada como terapéutica de
desintoxicacdo, a menos que haja um caso de ingestdo de substancia altamente toxica
(grande quantidade ou agentes relacionados a alta morbidade e/ou mortalidade) e que
o procedimento de lavagem seja feito antes de 60 minutos da ingestao.

METODO:

» Realizar passagem de sonda nasogastrica, tamanho 18-22 em adultos e 10-14
em criancas;

= [nfusdo de 200 a 300 ml de soro fisioldgico a 0,9% em adultos por vez. Até
total de 6L ou liguido limpido;

» Infusdo de 10 ml/kg de peso em criangas por sonda orogéstrica de grosso
calibre (Maximo de 4L ou liquido limpido).

Intoxicag&o por etanol;

Ingestao de substancias corrosivas;

Ingestao de hidrocarbonetos com alto potencial de aspiracao;

Pacientes com risco de hemorragia digestiva alta ou perfuracdo gastrica;

Esta contraindicada a indugao de émese no paciente com intoxicacao via oral.

5.3 Carvao Ativado

Principal medida e mais efetiva para a maioria das intoxicagbes agudas por via
oral, exceto em substancias de baixo peso molecular, ions (ferro, litio etc.), causticas
(acidas e bésicas) e alcoois, e, por isso, € também denominado antidoto universal.

S6 pode ser feito em casos de contaminacao via oral de substancias ingeridas

em no maximo até 2h.

METODO:

» Pode ser administrado via oral ou via SNG.

= A dose corresponde de 1 g/kg de peso/dose para crian¢as acima de um ano de
idade;

= Dose para adolescentes e adultos:

= Dose inicial: 50g com doses subsequentes de 25g de 12/12h ou 50g de 4/4h
por 12-24 horas.

= O carvdo ativado pode ser diluido na propor¢éo de 1:4 ou 1:8.
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Intoxicacéo por substancias causticas ou ndo absorvidas pelo
carvao como acidos, alcalis, cianeto, litio, cianetos e metais pesados;

ileo paralitico, obstrucéo intestinal;

Récem nascidos e gestantes;

Pacientes rebaixados sem protecdo de via aerea;

Pacientes com agitacdo psicomotora.

5.4 Observacdes

» Intoxicag&o por Benzodiazepinicos:
= 0 antagonista é o Flumazenil: dose inicial 0,1 mg em 1 minuto, ndo
ultrapassar 3 mg;
=  Ampola tem 0,1 mg/ml (5ml).
» Intoxicagdo por Carbamato/ Organofosforados (ex Chumbinho):
= A toxicidade muscarinica € revertida com Atropina: dose inicial é de 2 a
5 mg 1V, (0,05 mg/kg para criangas);
= A dose pode ser dobrada a cada 3 a 5 min, conforme necessario;
=  Ampola 0,25 mg/ml (1 ml)
» Nos casos de intoxicacdo por animais peconhentos
= Deve se avaliar o local da mordedura ou picada, tratando os sintomas;
= Acionando CIAVE/ CIATox-BA.
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Fluxograma de atendimento em suspeita de Intoxicagéo Exdgena (IE)

SIM

V

Passar SNG se < 2h da IE;

Lavagem Gastrica com SF
0,9% se < 1h da IE;

Carvao Ativado se < 2h da IE.

Antidotos especificos.
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