SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ABORDAGEM INICIAL DAS INTOXICACOES

O primeiro atendimento é de primordial importancia na sobrevida e prevencdo de complicacdes ou
sequelas. O Centro de Informacdes e Assisténcia Toxicoldgicas do Distrito Federal (CIAT-DF),
atende através de uma central telefénica, em regime de plantdo permanente, sendo guiado por bancos
de dados nacionais e internacionais. Serve como fonte de informa¢Bes aos profissionais de saude,
objetivando prestar o melhor atendimento como érgdo de assessoria e consultoria na area de urgéncia
e emergéncia, a fim de agilizar o tratamento e evitar iatrogenias. A abordagem inicial do paciente
intoxicado difere muito pouco da preconizada pelos algoritmos universais para o0 paciente grave.

Responde

Observe
Solicite orientacdo ao CIAT

Descontaminacédo

AVALIAR RESPONSIVIDADE

Respirando
Coloque em posicéo lateral

Nao Responde

SOLICITE AJUDA

Avalie a respiracéo

Com pulso

Respiracdo de resgate
Oxigénio

IOT* 0 mais breve possivel

Ligar para o CIAT

N&o respirando
Libere as vias aéreas
Faca duas ventilagbes
Avalie pulso

Sem pulso
Iniciar RCP**

RCP** com sucesso

*|OT= Intubagéo Orotraqueal

*RCP= Reanimac¢éo Cardiopulmonar

CIAT - Centro de Informacao e Assisténcia
Toxicoldgica do Distrito Federal.
Chame ou pecga para alguém ligar:
08006446774
08007226001
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ATENDIMENTO INICIAL INTRA - HOSPITALAR

O paciente intoxicado frequentemente representa uma emergéncia de inicio agudo, com
comprometimento de mdultiplos 6rgdos, se assemelhando frequentemente a pacientes
politraumatizados. Além do tradicional ABC de reanima¢do, no paciente intoxicado sé&o
necessarias outras medidas gerais de desintoxicacdo, como a descontaminacédo e administragao
de antidotos.

O médico deve sempre tentar identificar o agente téxico, mas sua busca néo deve nunca retardar
o0 inicio das medidas terapéuticas vitais para o paciente.

Paciente com suspeita de intoxicagéo

Inconsciente (Glasgow < 8) ou consciente
com insuficiéncia respiratéria

Assegurar permeabilidade de vias aéreas

APNEIA

Intubag@o orotraqueal imediata

Canular veia periférica com cateter calibroso
Monitorizar ECG; Sa0O2 e PAM
Dosar glicemia

Histéria e exame fisico

Agente toxico identificado ou
Quadro clinico sugestivo

Ligar para o CIAT

Iniciar tratamento
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SINDROMES TOXICOLOGICAS

O conhecimento das sindromes toxicolégicas é essencial para o reconhecimento do agente
intoxicante. A sindrome toxicoldgica é uma constelacdo de sinais e sintomas que sugerem uma
classe especifica de envenenamento.

SINDROME ESTIMULANTE SINDROME SEDATIVA-HIPNOTICA

Inquietacado Sedagéo
Verborréia Confusdo mental
Atividade motora excessiva Delirio
Tremor Alucinacéo
Insbénia Coma_
Taquicardia Parestesias
Alucinacdes Disestesias
Diplopia
Visao turva
Lentificacéo da fala
Ataxia
OPIACIO Nistagmo
Alteracé@o do estado mental
Miose
Bradipnéia SINDROME ANTICOLINERGICA
Dispnéia
Bradicardia Hipertermia
Diminui¢do dos ruidos abdominais ileo
Hipotermia Rubor
Taquicardia
Retengé&o urinaria
Pele seca
. . Visdo turva
SINDROME COLINERGICA Midriase
Salivagéo Diminuicéo do_s ruid(_)s abdominais
Lacrimejacao Mioclonia
Liberag&o esfincteriana Coreatetose
Diarréia Psicose
Emese Alucinacgbes
Broncorréia Convulséo
Bradicardia Coma
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EFEITOS DAS TOXINAS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

O campo de acdo da substancia toxica causadora do envenenamento é amplo, requerendo um grande
conhecimento farmacolégico e um adequado exame fisico focado no nivel de consciéncia e sinais vitais

incluindo a temperatura corporal.

COMA PUPILAS
Alcool Chumbo Miose Midriase
Anticolinérgicos Litio Colinérgicos Anticolinérgicos
Arsénico Opiodides Clonidina Meperidina
Beta-bloqueadores fenciclidina Nicotina Simpatomiméticos

Colinérgicos

Fenotiazinas

Fenotiazinas

Abstinéncia

Monoxido de carbono

Salicilatos

Fenciclidina

Antidepres. triciclicos

Sedativos-hipnéticos

ESFORCO RESPIRATORIO

Diminuido

Aumentado

FREQUENCIA CARDIACA

Alcool

CO,CN

Taquicardia

Bradicardia

Barbituricos

Acidose metabdlica

Anticolinérgicos

Alfa-bloqueadores

Benzodiazepinicos

Insuficiéncia hepatica

Antidepres. triciclicos

Beta-bloqueadores

Opidides

Metahemoglobinemia

Simpatimiméticos

Blog. dos canais de Ca"”

Salicilatos

Cocaina, anfetamina

Glicosidios cardiacos

PRESSAO ARTERIAL

Hipertensao

hipotenséo

Similar a taquicardia

CO,CN

Antidepres. triciclicos

Ferro

Opidides

Nitratos

Fenotiazinas

Sedativo-hipnéticos

Teofilina

Abstinéncia Colinérgicos
Cianeto, Nicotina

TEMPERATURA
Hipertermia Hipotermia

Anticolinérgicos

Beta-bloqueadores

IMAOs CO
Metais Colinérgicos
Fenotiazinas Etanol

Salicilatos

Hipoglicemiantes

Simpaticomiméticos

Sedativo-hipnéticos

Abstinéncia
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ANAMNESE

Apés estabilizacdo hemodindmica deve-se prosseguir com a anamnese e exame fisico.
ANAMNESE
Os 5 Ws.
Who: “guem” - Identificar o paciente, suas condi¢8es, patologias de base e uso de medicamentos
What: “o qué” - Identificar o agente toxico
Where: “onde” - Via e local da exposicéo
When: “quando” - Horério do evento
Why: “porque” - Motivo e circunstancia da exposicao

arwNE

EXAME FiSICO
O exame fisico deve ser detalhado e orientado quanto aos aspectos toxicolégicos, facilitando o
reconhecimento de uma sindrome toxicolégica.

Sinais neuroldgicos Sinais vitais
especificos
Secrecdes salivares Odores
Secreg¢des brénquicas

Motilidade Tamanho Temperatura
intestinal pupilar corporal
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

BASES DO TRATAMENTO DO PACIENTE INTOXICADO

O paciente intoxicado deve ser tratado objetivando prevenir, eliminar e tratar todas as
consequéncias do agente toxico.

CIAT - Centro de Informacédo e

Assisténcia  Toxicolégica do
Distrito Federal.

A\ 4

Ligar para o CIAT

'y Chame ou peca para alguém
ligar:
Lavar pele e olhos 08006446774
v 08007226001
Exposicéo

diluicdo — émese - lavagem gastrica
carvao ativado - colestiramina

A

Absorc¢éo
A
Circulacdo
v Inibidores
. metabdlicos
Metabolizagao detoxificacdo
Quelantes
Antidotos
v Imunoterapia
Eliminaca Carvéo ativado
> iminacao Remogao
\ 4 Extra-corpérea
Orgéo alvo »  Antidotos
0O, — azul de metileno — oximas
receptores: atropina-naloxona- flumazenil
A
Efeito toxico Tratamento sintomatico

A\ 4
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DESCONTAMINACAO

A descontaminacgéo deve ser feita 0 mais breve possivel para:
Diminuir a exposi¢éo a toxicos e toxinas
Prevenir a leséo

Evitar ou diminuir a lesdo
Reduzir a absorcéo i

Descontaminacao
cuténea

Usar protec¢ao individual durante _ Material:
todo o procedimento Agua e sabédo

- Lavagem prolongada de toda a
Remover a roupa contaminada superficie incluindo cabelos; unhas;
pregas cutaneas

Medicamentos

Agrotoxicos |]|:||::> LAVAR SEMPRE

Base forte

Acido forte |]|]|:> NAO LAVAR

DESCONTAMINAGAO OCULAR

Retirar lentes de contato Usar anestésicos locais

Irrigar com agua: Encaminhar ao oftalmologista
Baixa Presséo;
Por 30 min. ou mais.

A neutralizacdo de &cidos e alcalis
NUNCA esté indicada

266



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

DESCONTAMINACAO GASTRO-INTESTINAL

Diluigdo Emese
Lavado gastrico Cataricos
Retirada endoscdpicalcirdrgica A neutralizagdo ndo deve ser realizada:
Heagdo exotérmica

DILUICAO

A diluicdo deve ser sempre realizada com o paciente consciente. Tém indicacdes especificas.
Preferencialmente deve ser feita com &gua ou leite

Diluicéo

Imediatamente Nunca Complicacdes

~ Alcalis Acidos concentrados Vomitos

Acidos fracos Substancias causticas Broncoaspiragéo

Hidrocarbonetos Consciéncia Perfuracdo

Reflexo da degluticdo Agravamento das lesfes
Depresséo respiratoria pré-existentes
Dor abdominal
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INDUCAO DA EMESE

Ainduc¢édo dos vomitos € um método ndo-invasivo, simples e que nédo necessita de hospitalizagdo. Deve
ser sempre feita com o paciente consciente e com os reflexos preservados. Técnicas:

Agua morna com sal;

Detergente neutro diluido em agua;

Método mecanico;
Apomorfina ou ipeca.

Emese

Indicagbes

Contra - indicacdes

Complicacdes graves

Paciente consciente
Ingesta recente de dose tdxica

Depresséao do SNC

Risco de convulsbes
Instabilidade hemodindmica
V' 6 meses de idade

Idosos

Pacientes debilitados

Pneumonia aspirativa
Esofagite hemorragica
Sindrome de Mallory-Weiss
Ruptura diafragmatica
Pneumomediastino
Hemorragia intracraniana

Ingestéo de causticos
Corrosivos e
Hidrocarbonetos

LAVAGEM GASTRICA

Esta indicada em ingestas recentes (< 2h) de uma dose téxica
Este intervalo pode alargar-se em caso do paciente em coma ou ap0s a ingestao de substancia que retardam

0 esvaziamento gastrico ou que tenham absorcéo lenta como: salicilatos, antidepressivos triciclicos, fenotiazinas,
opiécios ou anticolinérgicos

Deve ser precedida:

administragdo de 60-100g de carvéo ativado a adulto

administracao de 1g/kg de carvao ativado a criancas

Ter sempre preparado uma sistema de aspiragédo

Deve ser precedida por Intubacéo Orotraqueal (IOT) em pacientes em coma ou com distdrbios de degluticio
O paciente deve ser colocado em dectbito lateral esquerdo e em leve Trendelemburgo com as pernas semi-flexionadas
Utilizar sonda oro ou nasogastrica de grosso calibre, lubrificada

Comprovar a correta localizacéo da sonda, ingetando ar e verificando o som no epigastrio.

Aspirar todo o conteldo gastrico antes de iniciar a lavagem

Realizar a lavagem com agua morna ligeiramente salinizada(soro glicosado + fisiologico)

Mobilizar a sonda se a quantidade de liquido que retorna € menor que a injetada.Fazer massagem epigastrica

enquanto pratica as manobras de lavagem gastrica.

Quantidade de soro preconizada

RN: 500ml de SF 0,9% fracionado em doses de 50ml

Lactentes: 2 litros de SF 0,9% fracionado em doses de 50ml ou 5ml/kg
Pré-escolares: 2-4 litros de SF 0,9% fracionado em doses de 100ml
Escolares: 2-5 litros de SF 0,9% fracionado em doses de 150ml
Adultos: 3-6 litros de SF 0,9% fracionado em doses de 250ml

Lavagem gastrica

Indicacbes Contra-indicagdes Complicacdes

Nunca fora do hospital

Pessoal experiente

Paciente cooperativo

Posigéo: Decubito Lateral. Esquerdo
IOT: paciente inconsciente

Sonda gastrica de grosso calibre

Via aérea nao protegida Espasmo laringeo

Cirurgia Gastro Intestinal recente Regurgitacdo gastrica
Instabilidade hemodinamica LesGes esofagicas e gastricas
Disturbios cardiovasculares
Hipernatremia
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CATARTICOS

Os catarticos sao substancias que aumentam o transito intestinal. Os mais usados séo: sorbitol, manitol,
sulfato de magnésio e fenolftaleina.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA)/RETIRADA CIRURGICA
|

Indicacdes Complicacdes
Diagnostico e avaliagdo de les@es digestivas Rompimento de drogas ilicitas,
Retirada de pilhas, drogas ilicitas e outros objetos pilhas e baterias
ADSORVENTES

Os adsorventes sdo substancias que tem a capacidade de se ligarem ao agente toxico, formando um com-
posto estavel que ndo é absorvido pelo trato gastrointestinal, sendo eliminado pelas fezes.
Vérias substancias séo utilizadas com esta finalidade, dentre elas o Carvéo ativado e a colestiramina.

O carvéo ativado é administrado por via oral ou por SNG. Deve ser precedido pela administracéo de catarticos
afim de previnir aimpactagéo e de antieméticos.

Indicacéo de mltiplas doses:
Farmacos que possuem tempo de esvaziamento gastrico prolongado.
Farmacos que fazem o ciclo entero-hepatico

Administracéo do carvao ativado
Dose:
Criangas < 12 anos = 1g/kg - Adultos até 1g/kg
dose de ataque =50 a 60g em 250ml SF
Manutenc¢édo = 0,5g/kg — 4 a 6h
Recomendacdes:
Eficacia maxima até 2h apés a ingestao
Deixar fechada a sonda por 2h (apds lavagem)
Administrar antiemético (metoclopramida) EV
Administrar catérticos- 1°dose
Limitar seu uso por até 48h devido as complicac¢des intestinais.
A Colestiramina é uma resina de troca ibnica que atua sobre os acidos biliares, impedindo sua reabsorcéo e
interrompendo seu ciclo entero-hepatico. Desta maneira aumenta a sua eliminacéo fecal.

Carvao ativado

IndicacBes Contra-indicacdes Complicacdes
[ I [
Substéancias que se Via aérea desprotegida Bronco aspiragao
ligam ao carvéo ativado Risco de perfuracdo e hemorragia Vomitos
Necessidade de EDA Constipagéo
Ingestéo de acidos ou alcalis Obstrucao intestinal
Ingestéo de hidrocarbonetos Desidratacao
Disturbio hidroeletrolitico
Aspiragéo pulmonar
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METODOS PARAAUMENTAR A ELIMINACAO

Os tdxicos se eliminam fisiol6gicamente do organismo por via respiratoria, hepatica e renal. Outras opgdes
sdo postas em pratica por meios artificiais de depuragéo.

A diurese for¢ada e alcalina s6 sao indicadas naquelas intoxicagdes graves em que o produto toxico ou seu
metabdlito ativo se eliminem prioritariamente por esta via. Ahemodidlise auxilia na eliminagdo do toxico através de
sua passagem através de uma membrana semipermeavel, para isto, o toxico precisa ser hidrossoltvel, de baixo
peso molecular, com pequeno volume de distribuicdoe e com baixa ligagao protéica.

ANTIDOTOS

Os antidotos séo substancias que tém a capacidade de inibir ou atenuar a acéo do toxico, quelar ou aumen-
tar a velocidade de absorcéo

AUMENTO DA ELIMINACAOQ

Diurese Forgada Diurese alcalina Hemodialise
TYalemia l-a solubilidade do tdxico Alcool
TFiltragdo glomerular na luz tubular Salicilatos
|-Reabsorcdo tubular Etilenoglicol

T eofilina
Fenobarbital

Principios gerais para a inclusdo de um antidoto em um determinado nivel assistencial:
Que esta substancia seja efetiva e de eficacia comprovada
Urgéncia na aplicagdo do antidoto
Frequéncia da intoxicacdo no meio
Relacao risco-beneficio
Acessibilidade
Custo

AGENTE TOXICO ANTIDOTO

Cianeto metahemoglobinizantes Azul de metileno

Inseticidas anticalinesterdsicos

(arganofosforados e carbamatos) Atropina
colinérgicos

Fenotiazinas Biperideno
Blogueadores dos canais de calcio, dcido Cloreto de Calcio
oxdlico, acido fluoridrico, etilenoglicol Gluconato de Calcio
Ferrm Deferoxarming
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Metais pesados

. ] . - Dirmercaprol
larsénico, niguel, ouro, hismuto, mercdrio)
Metanal e etilenoglical Etanal
Benzodiazepinicos Flumazenil
Heparina Protamina
Acido aminocapriico e tranexdnico Heparina
AGENTE TOXICO ANTIDOTO

Opidides Naloxona

Paracetamol N-acetilcisteina

Isoniazida Piridoxina

Inseticidas organofosforados Pralidoxima

Paraquat Terra de fuller
Cumarinicos Vitamina k
Beta bloqueadores adrenérgicos Glucagon

Cianeto

Hipossulfito de sédio

Antidepressivos, fenotiazinas, salicilatos

Bicarbonato

Acido cianidrico, sais solGveis de
cianureto

Edta dicobaltico

Farmacos ou produtos com acéo
anticolinérgica

Fisiostigmina

Insulina ou hipoglicemiantes orais

Glicose
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ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA, SUSPEITA
DE INTOXICACAO EXOGENA E ENVENENAMENTO

AVALIACAO E TRATAMENTO CLINICO/CIRURGICO

especifica.

Cabera ao médico o preenchimento da “Ficha de Notificagdo
Compulsoéria para Acidentes e Violéncias no DF”".
Nos casos graves dos pacientes menores e idosos (abuso
sexual e espancamento), também notificar ao posto policial ou
delegacia de policia.
No caso de violéncia sexual contra a mulher, vide prancha

Coletar amostras de sangue e urina (deve ser
aproveitado o material colhido para os exames
rotineiros) e informar ao laboratério para armazenar
as amostras até que o IML solicite.

Projéteis e demais corpos estranhos:
Identificar com o nome do paciente,
extragdo e nome do médico cirurgido para ser
encaminhado a Delegacia de
Circunscricional.

local da

Policia

Recuperacéo Alta

Remocéo — Vide rotina especifica

Obito

Alta hospitalar com relatorio
médico em duas vias :

Entregar uma ao paciente
Arquivar a outra no prontuario

Solicitar ao IML a necropsia,
fazer relatério clinico e resumo
dos resultados de exames
laboratoriais e de imagem. Se
possivel anexar as radiografias,
tomografias e outras imagens.
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