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RESUMO - Na primeira parte desta revisdo, sédo discutidas as medidas gerais de tratamento
das intoxicacdes exdégenas (inducdo de vomitos, lavagem gastrica, administragdo de carvéo
ativado e de laxativos) e as medidas especificas de eliminacdo dos agentes tdxicos (diurese
forgcada e alcalinizacdo da urina, hemodidlise e hemoperfusdo e a utilizagdo de antidotos e
antagonistas). Na segunda parte, sdo discutidos os principios do tratamento das mais freqlien-
tes intoxicacdes exdgenas em nosso meio (pesticidas agricolas, depressores do sistema ner-
voso central e raticidas).

UNITERMOS - Envenenamento. Antidotos. Toxicologia.

1 - INTRODUCAO corrido. O exame fisico detalhado e repetido sistema-
ticamente é o melhor método para o diagnéstico (mui-

O paciente intoxicado difere, em alguns aspedas vezes, ndo o de certeza, mas o mais provavel) e
tos, daqueles assistidos no cotidiano de um atendimemtara a orientacdo do tratamento. Deve-se sempre
de emergéncia. As diferencgas estdo nos aspectos ddnfrontar a historia obtida com os achados do exame
nicos, patologicos e farmacoldgicos, e, também, no réisico. Se houver discordancia, levar em consideracao
lacionamento médico-paciente. as informacdes do ultimo.

Habitualmente, ndo se trata de pessoas doentes A farmacologia da intoxica¢éo € outro ponto
no sentido estrito da palavra. Nwioria dos casos, peculiar. Ndo se podem aplicar os conceitos de
sdo pessoas saudaveis, que desenvolvem sintoméarenacodindmica ou farmacocinética ao paciente in-
sinais decorrentes do contato com substancias extéoxicado. Um produto, em doses téxicas, passa a ter
nas e dos efeitos sistémicos delas. As substancias jebeitos outros que os habituais, em doses terapéuti-
dem ser de uso industrial, doméstico, agricola, autgas, pois passa a atuar em mecanismos moleculares
motivo, etc. Outras, sdo de uso humano, médico, miversos, muitos dos quais ainda desconhecidos. Co-
maioria, resultando em efeitos toxicos pelo mau usehecer o quadro clinico e 0 manejo das principais into-
ou pelo abuso. xicacdes é essencial aqueles que prestam assisténcia

A tomada da histéria clinica, na intoxicacéo paranédica de emergéncia.
tentativa de auto-exterminio, torna-se um desafio. O laboratério € uma ferramenta de grande au-
Pouco se pode confiar nas informacfes acerca deidio em toxicologia. Alguns compostos tém seus
substéncias utilizadas, das quantidades e do tempo deetabdlitos identificados na urina. Outros, podem ser
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identificados no soro. A dosagem sérica da substanaiar aspiracdo). Em adultos, a lavagem deve ser reali-
€ um dado importante na classificacdo de gravidadeada com | 50 a 200 ml de &gua ou solucao salina,
da intoxicagao por alguns compostos. Dosagens seaguecidos a 38,0°C. As lavagens devem ser repetidas
adas sdo importantes em intoxicacdes graves, sendi® que se obtenha liquido claro.
indicadores de resposta ao tratamento, bem como do
momento em que o tratamento especifico pode ser  Carvao ativado- Medida posterior a lavagem
interrompido. gastrica. Também deve ser realizada em todos os in-
E, por fim, € no relacionamento médico-pacitoxicados, sendo as exce¢fes as mesmas para a lava-
ente que talvez se encontre a maior dificuldade mgem gastrica. Seu efeito € melhor dentro da primeira
atendimento em toxicologia. Sao freqlientes os sentiora apds a intoxicacgao. Dificilmente se consegue es-
mentos de raiva e de desprezo, principalmente conti@elecer a relacdo temporal entre a exposicdo e a
0s que tentam auto-exterminio. Nao nos cabe, nestkegada do paciente ao hospital, sendo assim, tal me-
espago, discutir os motivos que levam nossos pacietida deve ser tomada em todos os casos de intoxica-
tes a buscar tal solucdo para seus problemas. Mg8o. Seu mecanismo de acdo consiste na absorcao de
muito menos, nos € permitido ndo lhes prestar a deviompostos, ndo somente 0s presentes na luz intestinal,
da assisténcia médica e humanitaria. Nem s6 de pnmas, também aqueles ja absorvidos, como no caso de

blemas fisicos padecemos. bases fracas ou no caso de substancias com circula-
cdo enteroepdtica. As precaugdes para seu uso séo
2 _ MEDIDAS GERAIS as mesmas para a lavagem gastrica. A dose utilizada

em nosso servigo € de 30 gr, em uma solucédo a 10%

Avaliar os sinais vitais e manté-los em parameem salina, a cada 4 ou 6 h. A primeira dose deve ser
tros adequados é o manejo basico, que deve ser disenada do estbmago apds 30 min e as demais devem
pensado a todo paciente em um atendimento de empermanecer no trato gastrointestinal para eliminagéo
géncia. Isso pode ser feito de modo a manter os mesm as fezes. O tempo de utilizacdo depende da gra-
canismos fisiol6gicos, ou auxiliando-os, como no caseidade da intoxicacéo e da evolucéo do paciente, mas,
da ventilagdo mecénica, e é valido para o pacientabitualmente, ndo ultrapassa 72 h. Devemos lembrar
intoxicado. Devemos ainda, despender todo o esforgue o carvao ativado é inefetivo contra alguns com-
possivel na tentativa de retirar do organismo a subpestos, entre eles: alcalis causticos, litio, alcoois e sais
tancia causadora da intoxicacdo. Para tal, dispomds ferro. Tem pouca efetividade contra organoclorados
de algumas medidas gerais, aplicaveis a quase tododigoxina.
0s casos de intoxicacao.

Laxativos - O principal utilizado é o manitol,

Emese -O uso de xarope de ipeca ou de outr@m solugéo a 20%. A dose utilizada é de 100 a 200 ml,
indutor de vomito n&o é medida terapéutica aceitaveté de 8 em 8 h, nas primeiras 24 h. Sua utilizagdo tem
nos nossos dias, pelo potencial risco de dano aos teiohportancia em associagdo ao carvao ativado, nos
dos, quando expostos a substancia toxica mais de usasos de compostos de elevada toxicidade, diminuin-
vez, bem como pelo risco de aspiracao, principalmeio a chance de absorcao por reduzir o tempo de con-
te em casos de vias aéreas desprotegidas (comatato com o trato gastrointestinal
convulsdes).
_ 3- MEDIDAS ESPECIFICAS PARA ELIMINA-
Lavagem gastrica- Com poucas excegoes, X
todos os pacientes intoxicados devem ser submetidos
a sondagem nasogastrica e lavagem do contelido gas- Diurese forcada e alcalinizacdo da urina
trico. O controle das convuls@es e a protecéo das vi@®mpostos de eliminacao renal podem ter sua depu-
aéreas, nos pacientes comatosos, sdo as precaugaedo aumentada por simples hiper-hidratagéo e uso
necessarias antes de se proceder a lavagem do cde-diuréticos potentes. Uma condicdo especial de hiper-
tetdo gastrico. As contra-indicagfes séo os casos diglratacdo é a realizada nas intoxica¢des graves por
ingestdo de corrosivos (pela possibilidade de havéarbitlricos, quando também se provoca a alcalinizacao
perfuracdo esofagogastrica) ou de compostos hidrarinéria, conhecida como esquema de Briggs:
carbonetos (pela possibilidade de pneumonite, se hou500 ml de solug&o de glicose a 5% + 10 ml de solu-
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¢éo de cloreto de potéassio a 19,1 %, via endovenassim, priorizamos aquelas que sdo mais frequentes
sa, em duas horas, seguidos de em nossaoneio.
500 ml de solucédo de glicose a 5% + 10ml de solu- . _ . i
cAlo de bicarbonato de sédio a 8,5%, via endovenBltoxicacoes por pesticidas agricolas
sa, em duas horas, seguidos de
500 ml de solucéo fisioldgica a 0,9% + 10 ml de
solugéo de cloreto de potassio a 19,1%, via endo-  Neste grupo, encontram-se os Organofosfora-
venosa, em duas horas, seguidos de dos e os Carbamatos. S8o compostos inibidores da
500 ml de solugéo de glicose a 5% + 10 -ml de solwacetilcolinesterase, enzima responsavel pela degrada-
¢ao de bicarbonato de sédio a 8,5%, via endovengéo da acetilcolina, presente nas fendas sinapticas do
sa, em duas horas, seguidos de sistema nervoso auténomo, do sistema nervoso cen-
500 ml de de solucéo de glicose a 5% + 10 ml solural e da juncdo neuromuscular. A acetilcolina exerce
cao de cloreto de potassio a 19,1%, via endovensua atividade através de dois tipos de receptores:
sa, em duas horas, seguidos de nicotinicos, presentes na placa motora, no sistema
500 ml de solucéo fisiologica a 0,9% + 10 ml denervoso central (medula) e nos neurbnios pés-ganglio-
bicarbonato de sédio a 8,5%, via endovenosa, emares do sistema nervoso autbnomo; muscarinicos,
duas horas. Repetir o esquema até quando for neresentes no sistema nervoso cen{ehcéfalo) e
cessario. nos neurdnios pés-ganglionarios do sistema nervoso
auténomo.

Tal esquema deve ser evitado em pacientes com  Esses compostos se ligam com a acetilcolines-
insuficiéncia renal, pelo grande aporte hidrico. Deventerase de forma muito mais estavel que a acetilcolina.
se obter dosagens de sodio, potéssio e analise dos gdigacdo do carbamato se desfaz em minutos a ho-
sessanguineos a cada 6 h durante a realizagdo das, de forma que a enzima é regenerada em 24-48 h.
esquema. A ligacdo do fosforado permanece por dias a sema-

nas, tornando a enzima indefinidamente, se ndo for

Hemodialise e Hemoperfusdc Esses dois usado composto que desfacga a ligacao.
métodos ndo sdo indicados com frequiiéncia, e, se mal  Fosforados e carbamatos sédo absorvidos por
indicados, podem causar maior morbidade ao invés dealquer via: oral, transdérmica, através de mucosas
ajudar na recuperagio do paciente. E essencial g{gastrointestinal, genitourinaria, conjuntiva) e paren-
se tenha o conhecimento, se o toxico em questaaeral. A via inalatéria levaria a menor periodo de
extraido por tais métodos. Sdo indicados em castaéncia, enquanto a transdérmica, a de maior perio-
graves, casos com dosagem sérica em niveis letai®. O quadro clinico se instala de minutos até 12 h. Os
deteriorag&o progressiva do quadro clinico a despeisinais e sintomas sao decorrentes dos diversos sitios
de terapia adequada e casos de compostos camde ocorrera excesso de acetilcolina. Os efeitos mus-
toxicidade retardada. Podem ser utilizadas em intox¢arinicos levam a salivacéo excessiva, lacrimejamen-
cag0es por alcoois, barbituricos, salicilatos, litio, arsee, liberacdo de esfincter vesical, diarréia, vomitos,
nicais, paraquat compostos de ferro, mercurio e broncoconstricdo e broncorréia e aumento do tdnus
chumbo entre outros. vagal cardiaco (lentificacao da condugdo nos nos SA

e AV). Os efeitos nicotinicos incluem fasciculacdes,

Antidotos e Antagonistas- Também tém in- caimbras e fraqueza muscular (inclusive de muscula-
dicacdes precisas. E importante que se conhegcamtaga respiratoria), hipertensao, taquicardia, dilatacéo
indicacdes e se pese a necessidade para cada casgilar e palidez cutanea. Os efeitos no SNC incluem
Além disso, devem ser conhecidas e respeitadas iaguietagao, labilidade emocional, cefaléia, tremores,
doses para um composto, a fim de ndo se causar n@amoléncia, confusdo, ataxia, psicose, convulsdes e
intoxicacdo ao paciente. Abaixo, listamos os princicoma. As mortes decorrem, em sua maioria, de de-
pais compostos, com suas indicacgoes. pressédo respiratoria associada a hipersecrecao tra-
gueobrodnquica.

A dosagem da acetilcolinesterase sanglinea é
de extrema valia nessas intoxica¢des, guardando re-

Seria impossivel fazer uma abordagem adequéacdo com a atividade da enzima neural e muscular.
da de todas as intoxicagdes em tdo curto espaco. Serdgmesar disto, a recuperacao dos niveis de colineste-

Inibidores da acetilcolinesterase

4 - INTOXICACOES MAIS FREQUENTES
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rase a valores normais ndo deve ser o parametro panzas, pode-se utilizar Diazepam por via endovenosa.
se interromper o tratamento, mas, sim, a auséncia Bele e mucosas devem ser descontaminadas, com
manifestacdes clinicas de intoxicacao, ja que a recprotecdo da equipe que presta assisténcia. Hipertermia
peracdo desses niveis pode ocorrer em meses. deve ser tratada com métodos fisicos. Atentar para o
No tratamento, o uso de atropina é essenciallesenvolvimento de necrose tubular aguda, por rab-
por ser um antagonista competitivo da acetilcolina, tatomiolise decorrente das convulsdes.
to no SNC quanto no SNA. A dose inicial para adul- A Colestiramina, resina de troca i6nica, nao
tos € de | a 2 mg para intoxica¢des por carbamatosbsorvivel, deve ser utilizada ao invés de carvao ativa-
de 2 a 4 mg para intoxica¢des por fosforados, por vido. A dose indicada € de 4 g, por via oral, a cada 6 h.
endovenosa ou intramuscular. A dose a ser usada é
empirica e sera Unica para cada paciente. A dose ini-  Piretréides —Analogos sintéticos das piretrinas
cial pode ser repetida em 5 a 10 min, ou em infus&#o compostos de efeito rapido e letal para insetos,
continua, avaliando-se a necessidade de aumentddagientemente associados a Butdxido de piperonila.
ou reduzi-la a cada administracédo, de acordo com@omo os clorados, prolongam o periodo de abertura
controle do quadro clinico, ou seja, o controle das seeos canais de sddio voltagem-dependentes. S&o prati-
crec¢Bes estimuladas pela atividade muscarinica. Unsamente inabsorvidos pela pele. Suas manifestactes
vez ajustada a dose, esta deve ser mantida por, no principais decorrem da indugao de manifestacdes alér-
nimo, 24 h. Os sinais de atropinizag¢&o incluem midriasgicas ao contato com a pele e mucosas. Quando inge-
(o mais precoce), taquicardia e ruborizacdo cutanemlos, podem levar a parestesias, nauseas e vomitos,
(este € util no ajuste de dose). A retirada é lentatenturas e fasciculagfes. Lavagem géstrica e carvao
gradual, por pelo menos 24 h, devendo ser restituidatjvado sdo suficientes.
se reaparecerem os sintomas. Nos casos de intoxica-
¢ao por fosforados, deve-se fazer uso de oximas. A Paraquat—Altamente sollvel em agua, vendi-
Pralidoxima tem a capacidade de regenerar a colinede em preparacdes de concentracdo em 20% em agua.
terase por ligar-se ao fosforado. A via de administraA inalagéo leva a nenhuma ou pequena intoxicagao.
¢do é endovenosa, devendo ser realizada em 30 minabsorcdo a partir de pele ou mucosas intactas é
na dose de 20 a 40 mg/kg, diluidos em solugéo salinardnima. Se ingerido, é rapidamente absorvido (30%
0,9%. A dose pode ser repetida em | a 2 h, com doda dose) no intestino delgado. O pico plasmatico ocorre
maxima diaria de 12 g. Ser& suspensa somente quae- minutos a 2 h apds a ingestdo. Distribui-se para
do forem abolidos todos os sintomas colinérgicos. todos os tecidos do organismo, mas alcanca maiores
concentracfes nos pulmdes e nos rins, tecidos onde
Organoclorados- Sao compostos estimulan- ha transporte ativo da molécula. Aproximadamente
tes do SNC, com toxidade variavel, quando ingerido®0% doParaquatabsorvido é eliminado intacto por
Entre outros possiveis mecanismos de acdo, atuamwvia renal, dentro de 12 a 24 h.
membrana axonal, lentificando o fechamento dos cais A toxicidade doParaquatencontra-se no
de sédio voltagem-dependentes. efeito ciclico de reducgéo de 6xido, com producéo de
Sao absorvidos por via oral, transdérmica ogompostos toxicos de oxigénio. Os radicais livres for-
inalatéria. Muitos sao bastante lipossollveis, levandmados reagem com lipideos da membrana celular, pro-
a manifestaces precoces do SNC. Esses compostemas estruturais e enzimas, além da molécula DNA.
levam a diminui¢&o do limiar convulsivo e ao estimuld contato ocular pode levar a ceraéiteonjuntivite.
do SNC. Sem duvida, nas intoxica¢des por clorado§) contato repetido com a pele pode levar a dermatite
as convulsfes sdo a principal ameaca, podendo akgierosao unguenal. No trato gastrointestinal, podem
0 quadro clinico. Podem ocorrer, também, nauseaeorrer ulceracdo e corrosao orofaringea, ndusea e
vOmitos, hiperestesias e parestesias em face, lingua@nito, diarréia, hematémese, disfagia, perfuracao
extremidades, cefaléia, tonturas, mioclonias, agitac@sofasiga, pancreatite e necrose hepatica. Pode ocor-
e confuséo. Febre de origem central ndo é infrequenter necrose tubular aguda; no sistema respiratorio,
N&o h& exame laboratorial para identificacadosse mediastinite, pneumotdrax, hemoptise, hemor-
de organoclorados. Se o paciente apresentar rebaixagiaalveolar, edema e fibrose pulmonar; hipovole-
mento importante do nivel de consciéncia, procedermaia, choque @rritmias; convulsdes, coma e edema
intubacao orotraqueal. Na presenca de crises convakerebral.
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Os sintomas ocorrerdo na dependéncia dadose  Barbituricos - O principal uso deles, atualmen-
ingerida. Se a ingestéo foi de até 20 mg/kg, as lesds é anticonvulsivante. Atuam, prolongando o periodo
s&o poucas e a recuperacdo ocorre. Se entre 20 edéOabertura dos canais de cloreto, associados aos re-
mg/kg, ha morte dentro de cinco dias, por acometieptores GABA, Fenobarbital é o principal represen-
mento gastrointestinal, renal e pulmonar. Se acima dante. Também apresentam elevada lipossolubilidade,
40 mg/kg, ha faléncia de multiplos 6rgéos e morte elwom rapido inicio de a¢éo e longa meia-vida. Metabo-
um a trés dias. lizado no figado, é excretado, na sua maior parte, de

O sucesso do tratamento depende do temgorma inalterada, na urina.
de sua instituicdo. Consiste em lavar copiosamente O quadro clinico da intoxicacdo € um
pele e mucosa, se estas foram expostas. Para ingest@mtinuum sendoa progressao limitada pela quantia
pode ser empregado carvdo ativado ou Terra degerida. No inicio, ha fala empastada, ataxia, cefaléia,
Fuller em suspenséo aquosa a 15% (15g/100ml), méstagmo e confusdo mental. Com a progressao, ha os
dose de 1 a 2g/kg de peso corporal. Manter hidrataarios graus de coma, com perda total de reflexos. E
¢ao e fluxo renal adequados. A suplementacdo @®mum haver hipotermia, depressao respiratdria e da
oxigénio pode potencializar os efeitosRlaraquat  contratilidade miocérdica. A depressdo miocardica,
s6 devendo ser realizada nos casos em gue a hipoassociada a vasodilatacdo e depressao medular leva
mia élimitante para vida. Hemodiélise e hemoper-ao choque. O comprometimento cardiopulmonar é o
fusdopodem ser utilizadas para aumentar a eliminggrincipal responsavel pelos 6bitos na fase aguda. Tar-
¢do. Nenhum, antidoto tem se mostrado efetivo. Oaiamente, os ébitos ocorrem por edema pulmonar,
tra tentativa é a utilizacdo de compostos que prevpneumonia e edema cerebral. A dose potencialmente
nam a formacdao de radicais livres, como vitamina Efatal é de & 10 g.
vitamina C. Tenta-se, também, reduzir a reacgéo infla- Dispomos do método quantitativo para dosagem
matdria, pulmonar, principalmente, com o uso de code barbittricos. Além da utilidade evidente para o diag-
ticosterdides. néstico, aquantificacdo é importante para correlacéo

Paraquatpode ser dosado no sangue e na uricom o quadro clinico e para monitoragéo do tratamen-
na. O nivel sérico tem estrita correlacdo com a morhie. Deve-se obter via aérea adequada, além de moni-
dade. Muitos evoluem para o 6bito. torizacdo cardiaca adequada, com ECG seriados.

Fenobarbital € uma base fraca, sendo que, na
presenca de urina alcalina, havera um maior transpor-
te desse composto do plasma para os tubulos renais.

Benzodiazepinicos Sedativos, hipnéticos e O pH sangiiineo deve ficar em torno de 7,40-7,45, o
ansioliticos, sdo medicag¢des que atuam, aumentangoe aumenta a excrecdo do Fenobarbital em cinco a
a neutransmissao inibitéria GABAérgica no SNC, atradez vezes. Utilizar o esquema de Briggs. Hemodialise
vés de aumento no numero de canais abertos deefetiva.
cloreto.

Sé&o rapidamente absorvidos no intestino. O ini- Antidepressivos triciclicos —Os de primei-
cio da acdo também é rapido. Medicagbes comora geracao (Amitriptilina, Imipramina, Clomipramina
Midazolam e o Diazepam séo intensamente lipofilie Nortriptilina) inibem a recaptacdo de noradrenalina
cos,cruzando rapidamente a barreira hematoencefé- serotonina. Os de segunda geragdo (Fluoxetina,
lica. Pelo mesmo motivo, redistribuem-se pelos tecParoxetina e Sertralina) sdo inibidores seletivos da
dos adiposos, levando a meia-vida consideravelmentecaptacdo de serotonina.
maior. S&o rapidamente absorvidos a partir do trato

A ingestdo aguda de altas doses de benzodigastrointestinal. Apresentam grande metabolismo de
zepinicos pode levar a ataxia, fala empastada e sorpimeira passagem hepatica, somente 10% é excretado
léncia. Raramente, doses elevadas podem levar a codeaforma inalterada na urina. As intoxicacdes graves
e depresséo respiratoria. Além do manejo basico, ndscorrem do abuso dos triciclicos de primeira gera-
casos de depresséo profunda do SNC ou de instabig&o. Exercem efeito depressor na fibra miocardica e
dade hemodinamica, pode-se fazer uso de Flumazemdvam a diminuicéo na resisténcia vascular periférica,
Este deve ser feito lentamente, a fim de néo precipitegsultando em hipotensao. Por efeito anticolinérgico,
convulsoes. aumentam a frequéncia cardiaca e predispdem a ta-

Medicamentos depressoras do SNC
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quiarritmias. As convulsdes ocorrem precocemente @omatografia de Camada Delgada pode ser utilizada
tém curto periodo de duracdo, mas séo potencialmgpara analise qualitativa. Monitoracao cardiaca e ECG
te letais. Além dessas manifestagfes, podemos t&eriado. Alcalinizagdo da urina ndo € util. Nos casos
outras, como letargia, agitacdo, ataxia, movimentagaves, pode-se utilizar Fisostigmina. Quando houver
coreoatetdicos, pele seca, constipagéo intestinal e rgportantes sinais extrapiramidais, pode-se utilizar o
tencdo urinaria. Biperiden, um anticolinérgico, por via intramuscular,
Os triciclicos de segunda geracao sao desproa dose de 0,08 mg/kg de 6/6 horas.
vidos dos efeitos anticolinérgicos, e ndo causam arrit- A sindrome neuroléptica maligna € uma rea-
mias, hipotensdo ou convuls@es. Causam apengdo idiossincrasica, implicada aos neurolépticos ti-
sedacao. picos,caracterizada por hipertermia, rigidez muscu-
As intervenc@es iniciais incluem obtencao de vidar, acinesia, coreoatetose, flutuacao do estado mental
aérea segura, monitorizacdo cardiaca continua e estaalterac6es autondmicas (pressao arterial, frequén-
bilizac@o dos sinais vitais. Os eventos letais ocorrewia cardiaca, padrao respiratorio). Cursa com leu-
dentro das seis primeiras horas, em especial has duagitoseacidose metabdlica, hipercalemia, elevacao
primeiras, com arritmias cardiacas, alteracdes de condie enzimas hepaticas, creatinaquinase e creatinina. E
¢ao, onvulsbes, depressao respiratéria ou hipotensadiagnéstico de exclusdo e exige ingestao recente
Manter o pH sanglineo entre 7,40 e 7,45 é (tdas substancias relacionadas. O tratamento consiste
para prevenir, mesmo que em parte, o efeito cardiem abaixar a temperatura por métodos fisicos.
depressor do triciclico. Para convulsdes, utilizar berbantrolene, para a hipertonia muscular e Bromocrip-
zodiazepinico ou barbitirico; evitar Fenitoina, pela efitina, para acentuar e neurotransmisséo dopaminérgica
cécia limitada e pelo efeito pré-arritmico. A hipotenno SNC.
séo deve ser tratada inicialmente com reposi¢ao volé-
mica de cristaldides. Caso refrataria, pode-se US@laiicidas
Noradrenalina e Dobutamina. Evitar Dopamina, pelo
efeito hipotensor. Cumarinicos -Com a proibig&o do uso de ar-
senicais como raticidas, os cumarinicos sao os unicos
Neurolépticos -Os de maior importancia em raticidas atualmente comercializados. S&o inibidores
toxicologia séo os tipicos, representados pelas feompetitivos da Vitamina K, interferindo na
notiazinagClorpromazina, Tioridazina) e pelas buti- carboxilacéo final dos fatores Il, VII, IX e X, da qual
rofenonas (HaloperidolY.ém efeito inibitério em re- ela é cofator. A intoxicagao por tais compostos é as-
ceptores dopaminérgicos, colinérgicos, alfa 1 e alfagintomatica por 12 a 24 h, isto se deve ao tempo de
adrenérgicos, histaminérgicos e serotinérgicos. Sao diela-média do Fator VII. Somente apos esse periodo,
uso oral exceto o Haloperidol, que também tem usw paciente apresentard alteragbes da coagulagdo com
parenteral. Os efeitos da intoxicagdo por neuroléptsangramento em qualquer sitio, com as manifestacdes
cospodem ser vistos em pessoas utilizando doseecorrentes de sua localizagdo. Disso concluimos que
terapéuticas, ndo somente na overdose. Esses efeitd® se deve esperar 0 paciente sangrar para iniciar o
podem ser divididos em relacionados ou ndo ao SN@atamento. Sempre que se tiver a suspeita de intoxi-
Os nao relacionados sédo: cardiacos (hipotensao, d&¢do por cumarinico e o paciente ndo apresentar
pressao miocardica, prolongamento dos intervalos PRangramento, iniciar tratamento com Vitamina K 10mg,
QRS e QT, alteracdes inespecificas de onda T e segtramuscular, a cada 6 ou 8 h. Apés lavagem gastri-
mento ST, taquiarritmias ventriculares e supraventrea, utilizar Colestiramina, na dose de 4 g diluidos em
culares), gastrointestinais (boca seca, reducdo @80 mlde liquido, a cada 8 h. O tempo de pro-trombina
motilidade e secrecao, pseudo-obstruggmitouri- deve ser solicitado e repetido diariamente. Nos casos
nariag(retencao urinaria, priapismo), midriase ou mioonde ha sangramento identificado, pode-se recorrer
se. Os relacionados ao SNC sao: acatisia, diston@p uso de plasma fresco congelado, na dose habitual
confuséo e alteracdes de memdria, hipo ou hipertermide até 20 ml/kg de peso corporal, a cada 6 h. Esses
parkinsonismo, diminuicdo do limiar convulsivo, sono-compostos tém meia-vida longa (40 h para o Warfarin
léncia e coma. Os efeitos no SNC sdo os mais ce-6 dias para a Femprocumona), por iSsso o tratamento
muns e mais importantes. Os niveis séricos nao sem vitamina K deve permanecer por 24 a 48 h ap0s
correlacionam com a gravidade do quadro clinico. & normalizacdo do tempo de protrombina.
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ABSTRACT - In the first part of this review, we discuss general strategies to treat exogenous
intoxications (vomit induction, gastric lavage, administration of activated charcoal powder and of
laxatives) and specific measures to eliminate toxic agents (forced diuresis and urine alkalinization,
hemodialysis and hemoperfusion and utilization of antagonists). In the second part we discuss
general principles of treatment of most prevalent intoxications in our area (agricultural pesticides,
central nervous system depressants and rat poisons).
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