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O QUE E UMA
INTOXICACAO?

Processo patologico causado por
substancias quimicas e caracterizado
por desequilibrio fisiologico secundario
a modificacdes bioquimicas no
organismo.

Processo nem sempre evidenciado por
sinais e sintomas
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EXPOSICAO Toxico TOXICO

Processos de Natureza da
transporte: acao

F A S E S D A Vias de introducio :a.bsu.mﬁ.ﬂ

distribuicio
* eliminacéiio
| biotransformacao |

INTOXICACAO
TOXICANTE XICIDADE INtoxicaCAo,

sinais e
sintomas

disponibilidade
quimica
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BASE PARA CLASSIFICACAO
DOS EFEITOS TOXICOS

VIA DE EXPOSICAO ABSORGAO
SUBSTANCIA TECIDO CELULAR
TOXICA ——~—  PELE OU MUCOSA —_—— ORGAO
TOXICIDADE LOCAL TOXICIDADE SISTEMICA

Fonte: Ballantyne et al., 1999 CIATOX ES
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QUANDO SUSPEITAR

Quadros de inicio Historia Vitimas de
subito, sem Inconsistente ou trauma cranio-
motivo evidente: bizarra; encefalico;

Alteracdo estado
mental, Coma,
Convulsao:

Todas as
emergéncias com
sintomatologia
estranha,;

Acidose Arritmia cardiaca Resgate de
metabdlica; subita, Choque; Incéndio;

ClATox-ES
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Qual foi o produto envolvido
(farmacéutico, nao farmaceéutico
ou droga ilicita) e composicao?

Quanto tempo ocorreu a

IDENTIFICACAO - .
exposicao (menos ou mais de

DO AGENTE uma hora)?

TOXICO E _ - ;

CONDICAO DA Dp_se estimada (toxica x nao
toxica)?

EXPOSICAO

Peso da crianca, a via de
exposicao (geralmente ingestao
de um unico produto)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Exposicao fol acidental ou
Intencional ?

) Onde ocorreu ?
IDENTIFICACAO

DO AGENTE
TOXICO E

CONDICAO DA
EXPOSICAO O que foi realizado?

Quem estava cuidando da
crianca?

Estado do paciente (com ou
sem manifestacoes clinicas)?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



CIRCUNSTANCIAS
MAIS COMUNS

- Acidental

- Tentativa de suicidio: medicamentos
(benzodiazepinicos, neurolépticos)

« Abuso

- Homicidio

CIATox-ES
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FATORES IMPORTANTES DO PROCESSO
DE INTOXICACAO

- Tempo de exposicao

- Concentracao do agente

- Toxicidade do agente

- Vias de exposicao

- Circunstancia da exposicao

CIATox-ES
Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica



FATORES IMPORTANTES DO PROCESSO
DE INTOXICACAO

- Natureza da substancia quimica: gas,
liquido, vapor, etc.

J? - ®
Yol al

- Susceptibilidade individual

Vs
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VIAS DE ABSORCAO
MAIS COMUNS

Inalacao
Dérmica

Ingestao
Endovenosa

CIATox-ES
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ATENDIMENTO

- Atendimento pré-hospitalar
basico e avancado

CIATox-ES
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EMERGENCIA MEDICA

“Situacao ou agravo a saude onde
se faz necessario intervir rapida ou
Imediatamente devido ao risco de
morte.”

ClATox-ES
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ATENCAO |

- A equipe de atendimento pré-

hospitalar deve seguir, com
rigor, os procedimentos
estabelecidos para qualquer
tipo de ocorréncia.

ClATox-ES
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ATENDIMENTO INICIAL

Investigar a existéncia de

Inspecionar o local produtos perigosos e
identifica-los

* Qual é a situacao? * Frascos de remedios,
(Estado) produtos quimicos,

« Como pode evoluir? « Materiais de limpeza,
(Potencial) bebidas, seringas de

« O que devo fazer para Injecao,
controla-la? (AcOes e  Latas de alimentos, caixas
recursos) e outros recipientes.

CIATox-ES
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ATENDIMENTO INICIAL

mmm O SOCORRISTA DEVE:

Entrar na area com equipamento de protecédo
individual

Retirar a(s) vitima(s) da area de risco

Atender as vitimas, seguindo os seguintes
procedimentos:

* |niciar o ABCDE

* Interromper a exposicao — a prioridade depende da via de
exposicao

CIATox-ES
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ATENDIMENTO INICIAL

Iniclar o C - estado

CABDE hemodinamico [ - V'as aereas

B - respiracao g D -deficit W p_ exposicao

neuroldgico

CIATox-ES
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ATENDIMENTO

Liberar vias aéreas

Tratamento de
suporte, caso esteja
em unidade de
suporte avancado
(02, hidratacéo...)

J

INICIAL

Descontaminacao

CIATox-ES
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ATENDIMENTO INICIAL

Esteja certo de que a vitima
gue voce esta atendendo é a
unica intoxicada

No caso de criancas, verificar
se estava sO ou brincava com
outras, que também devem
ser avaliadas.

CIATox-ES
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Informar a central - SAMU
- TOXCEN

Especificar o veiculo e os
equipamentos de
atendimento

ATENDIMENTO
INICIAL

Isolar a area

E seguro recolher as
vitimas?

Deve-se aguardar equipe
especializada?

- Transporte rapido a hospital
mais proximo com suporte

ClATox-ES
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LEMBREM-SE:

O CIATOX pode ser um otimo aliado para os profissionais
de regulacao do atendimento prée-hospitalar, ligue
sempre!

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



ATENDIMENTO
HOSPITALAR AO
INTOXICADO

CIATox-ES
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DURANTE A
ABORDAGEM
INICIAL

- Lembrar do CABDE, sempre!!!

- Calcular o Glasgow do
paciente

- Nao retardar o atendimento de
suporte e nem a Ligacao para o
Centro de Intoxicacdes, por nao
saber especificar corretamente a
substancia causadora da
Intoxicacao (nao retardar
Intubacao e etc..)

ClATox-ES
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ATENDIMENTO

. AVALIACAO CLINICA INICIAL

Suporte a vida

Anamnese
Exame Fisico
Exames Complementares

Investigar Ocorréncia De Intoxicacao

ClATox-ES
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AVALIACAO INICIAL — PARTE 1

Sim l* Ha dificuldade respiratéria? _l N&o

Controlar vias aéreas, ventilacao, Avaliar/estabilizar a coluna cervical
oxigenacéo e estabilizacao cervical se houver indicacéo
I I
v

Sim Obter sinais vitais. Existe ameaca a vida? Nao
1. Manter monitor cardiaco e solicitar ECG
2. Obter gasometria e administrar oxigénio
3. Obter acesso venoso adequado
4. Analises bioquimicas: glicemia, eletrolitos, funcao renal e hepatica,

Exames de imagem (radiografias de térax e abdome, neuroimagem.
Armazenar material biologico para estudos posteriores.

on

Considerar uso empirico de glicose hipertonica, tiamina e naloxona.
Considerar o uso emergencial de tratamentos para convulsoes,
agitacao psicomotora, arritimias ou disturbio metabdlico grave.




ATENDIMENTO
DE
EMERGENCIA

OBTENCAO DE VIA AEREA DEFINITIVA, SE:

Glasgow < 8

PAO2 < 60 mmHg, Sat O2 < 90%,

Todos 0s pacientes criticos devem ser considerados
como hipoxémicos caso nao possuam aparelhos
para medir saturacao.

Todos os pacientes que nao possam atender a
comandos verbais simples ou que apresentem
taquipnéia (FR > 35irpm), independente da PO2 ou

SatO2
ClATox-ES
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== Procedimento de IOT

Optar por drogas de inicio de

acao rapido e meia-vida curta:

mm Sedacdo e analgesia

 Midazolam
 Etomidato
e Fentanil

mm Curarizacao

 Succinilcolina — evitar em intoxicacfes por
inibidor colinesterase e em hipercalemia

intoxicacao aguda por digitalico).
ATENDIMENTO DE i e e o )
Oxigénio suplementar necessario

EMERGENCIA oara atingir Sato2 > 94%

CIATox-ES
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ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Condicdes clinicas e xenobioticos que podem levar a intubacao

orotraqueal
Depresséao do SNC

Edema de glote

Edema pulmonar

Acidente vascular cerebral
convulsoes

Aspiracao de conteudo gastrico
Retencéo de CO2

broncorreia

Barbituricos, opioides e etanol

Soro heterdlogi, toxinas animais, ingestao de
corrosivos e inalacao de vapores acidos

opioide

Cocaina e anfetaminas

Cocaina, metilxantina e isoniazida
hidrocarbonetos

Depressores do SNC, botulismo

Carbamato e organofosforado C| ATOX ES

Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica



ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Distubio de conducao
Digoxina

litio

Aumento de QT
arsenio

haloperidol

tioridazina

sotalol

Alargamento de QRS

cloroquina

Antidepressivos triciclicos
Disturbios de ritmo
Betabloqueadores

Bloqueadores de canais de calcio

cocaina

CIATox-ES
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ATENDIMENTO
DE EMERGENCIA

Intoxicacao frequentemente
associadas a hipotensao arterial
Antoganistas alfa-adrenergico
Antidepressivos triciclicos

arsénio

betablogueadores

Digoxina

Fenobarbital

opioides

Sulfato ferroso

Blogueadores de canais de calcio

CIATox-ES
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AGENTES RELACIONADOS A CONVULSAO

Antidepressivos triciclicos

Cocaina
ATENDIMENTO Hipoglicemiantes orais
DE Insulina
EMERGENCIA Isoniazida
Litio

Metilxantinas

Monoxido de carbono

Opidides

organoclorados

CIATox-ES
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AVALIACAO INICIAL — PARTE 2

REALIZE EXAME FiSICO COMPLETO. Observar especiamente:
palidez, sudorese, cianose, ictericia
halitos e odores
exame de torax e abdome
sinais de traumatismo
temperatura
nivel de consciéncia e resposta a estimulos (verbais, tateis e dor)
pupilas (diametro, simetria, reatividade a luz)
tonus muscular
reflexos superficiais e profundos
10 presenca de fasciculacoes
11. movimentos e posicoes anormais
12. manobras (roda denteada, teste de forca muscular, testes para
transtornos somatoformes)
'

Sim r Pode-se identificar alguma sindrome toxica? —

©CoNoOsNE

Tratar a sindrome téxica

' CIATox-ES

Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica



ATENDIMENTO
DE
EMERGENCIA

Manifestagdes clinicas x

agente téxico

Bradicardia anticolinesterasicos, Digital, beta bloqueadores

miose anticolinesterasicos, Opioides, barbitaricos, fenotiazina, alcool
Midriase simpatomimeéticos, cocaina, anticolinérgicos, vegetais beladonados
Nistagmo Carbamazepina, fenitdina

Hipertermia Neurolepticos, cocaina, anticolinérgicos, salicilatos

hipotermia Etanol, barbitarico, opidide

agitacéo psicomotor, alucinacfes

cocaina, anticolinérgicos, LSD, antidepressivos triciclicos, etanol,
carbamazepina

sinais extrapiramidais

Taquicardia

Neurolepticos, antidepressivos triciclicos

Antidepressivos triciclicos, simpatomiméticos, cocaina, cafeina

fasciculagdes musculares

sindrome de abstinéncia

anticolinesterasicos

Etanol, opioide, nitratos, clonidina, sedativo-hipnéticos

Convulsoes

Cianose

Organoclorados, estricnina, cocaina

Drogas depressoras respiratérias, drogas metahemoglobinizantes
(sulfona, nitrito)

pele de coloragdo résea

queimaduras de mucosa oral ou pele

Mondxido de carbono, cianeto

substancias causticas (bases e acidos)

CIATox-ES
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SINDROME ,
SEDATIVO- SINDROME
HIPNOTICA e COLINERGICA

NARCOTICA

SINDROMES , ,
TOXICAS Wiy W

SINDROME SINDROME

SEROTONINERGICA EXTRAPIRAMIDAL

ClATox-ES

Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica



Who (quem): identificar o paciente e suas
condicoes, incluindo patologias de base e uso
de medicamentos

What (o que): identificar o agente toxico

ANAMNESE ( 5 WS ) When (quando): horario do evento

Where (onde): via e local da exposicao

Why (por que): motivo/circunstancia da
exposicao

CIATox-ES

Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica



AVALIACAO INICIAL — PARTE 3

OBTENHA A MELHOR HISTORIA POSSIVEL!

cronologia dos sinais e sintomas

dados relativos aos agentes tOxicos suspeitos

pedir para trazer rotulos e embalagens quando necessario

tipo, via e magnitude da exposicao

antecedentes clinicos e psiquiatricos

atividade profissional

Hlstorla sugestiva de intoxicacao? Paciente grave sem contra-indicacao
a descontaminacao gastrintestinal?

S abhwbhE

Sim l l Nao
Considerar: LG, CA, CAT, irrigacdo intestinal. Monitorizar.
Colher material gastrico e urina. Colher urina.
Considerar analise toxicoldgica. Analises toxicologicas.
Considerar eliminagao forcada. Outras causas?

Considerar admissao na UTI.
Considerar Psiquiatria, Psicologia e
Servico Social.

CIATox-ES
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EXAMES COMPLEMENTARES

1. EXAMES LABORATORIAIS DE ROTINA

= hemograma, ionograma (Cl-, Na*, K*)glicemia, uréia e creatinina plasmatica

= coagulograma (TP, TTPa, INR, fibrinogénio)

= funcéo hepatica (ALT, AST, gama-GT, fosfatase alcalina, alboumina, globulinas
= exame de urina (hemoglobindria, mioglobinudria)

= enzimas musculares (CK total, CKMB, LDH, aldolase

= gases sanguineos

= eletrocardiograma

CIATox-ES
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EXAMES COMPLEMENTARES

2. EXAMES DE IMAGEM
- RADIOGRAFIA

v avaliacdo cardiopulmonar
v’ revelar capsulas radiopacas: sais de bismuto e ferro
v’ camisinhas ou pacotes contendo drogas

v outros materiais radiopacos: chumbo, potassio, litio, calcio, arsénico,
fenotiazinas, corpo estranho metalico (baterias)

CIATox-ES
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EXAMES COMPLEMENTARES

3. ANALISES TOXICOLOGICAS
v'pouco Uteis para o tratamento inicial
v'Uiteis em suspeitas de homicidio, assalto ou abuso infantil

TESTES QUALITATIVOS

»identificagdo do agente e podem ser Uteis na manutengao e tratamento
especifico

TESTES QUANTITATIVOS E SEMI-QUANTITATIVOS
» predizer a evolucao da intoxicacao

»w necessidade ou ndo do uso de antidotos especificos
» necessidade ou nao de medidas dialiticas

CIATox-ES
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EXAMES COMPLEMENTARES

. REALIZACAO DA ANALISE:

- 0 resultado do exame val alterar a abordagem e o tratamento
do paciente?

- este resultado estara em méaos em tempo habil?

. AMOSTRAS:

- conteudo gastrico
- urina

- sangue

CIATox-ES
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EXAMES
COMPLEMENTARES

Exames quantitativos especificos e possiveis

intervencdes

Acido valproico

Carbamazepina

Carboxiemoglobina

Chumbo
Digoxina
Etilenoglicol
Fenobarbital
Ferro

Litio
Metanol
Metemoglobina
Paracetamol
Paraquate
Salicilato

Teofilina

Intervencao
Multiplas doses de carvdo ativado (MDCA); hemodialise
MDCA; hemoperfusao
Oxigénio 100%
Quelagao com EDTA
Anticorpos especificos antidigoxina
Uso de etanol ou fomepizol; hemodialise
Alcalinizacdao; hemodialise
Quelagao com deferoxamina
Hemodialise
Uso de etanol ou fomepizol
Uso de azul de metileno
Uso de N-acetilcisteina
Hemodialise
Alcalinizacdo; hemodialise

MDCA; hemoperfusao

CIATox-ES
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TRATAMENTO DIRECIONADO

Interromper/diminuir a absorcao

Medidas que aumentem a eliminacao

Uso de antidotos ou antagonistas

Sintomatico/suporte

CIATox-ES

ro de Informacao



COMPLICACOES

Comprometimento
pulmonar:
aspiracao;

inflamacao;

Infeccao; leséo

o Sindrome
pulmogirRa}Ag\]uda e Rabdomidlise compartimental

Encefalopatia Insuficiéncia

hipoxico-isquémica hepatica Insuficiéncia renal Edema cerebral

Essas complicacoes
aumentam o
periodo de
internacao

CIATox-ES
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hemorragia e
Infarto Meningite Encefalite
encefalico

Epilepsia e Transtornos

Hepatites Estado pos- Uremia metabolicos
ictal e eletroliticos

Transtornos Delirium Encefalopatia
psiquiatricos tremens de Wernicke

CIATox-ES

ro de Informagao e Ass| ia Toxicologica



IMPORTANTE

Se o local nao tem condicoes de
prosseguir com tratamento, apos
avaliacao inicial:

Transferir para unidade de melhor
suporte - Hospital terciario

CIATox-ES
Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica



Em caso de intoxicacao ligue:

CIATox-ES

0800 283 99 04

v Atendimento
24h



Em caso de intoxicacao ligue:

CIATox-ES

0800 283 99 04

o Atendimento
24h




