MEDIDAS
DE
DESCONTAMINACAO




AVALIACAO CLINICA INICIAL

Suporte basico

Investigar a ocorréncia de
Intoxicacao

Exame fisico EXCLUIR

OUTRAS
CAUSAS!

Exames laboratoriais

Tratamento direcionado

CIATox-ES

Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica



OBJETIVO DO TRATAMENTO

- Estabilizar funcoes vitais
- Evitar absorcédo do agente toxico
- Anular efeito do agente toxico

- Aumentar eliminacao do agente EFICACIA =
toxico

TEMPO

- Prevencao de sequelas

CIATox-ES
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Descontaminacao

Aumento da excrecao
TRATAMENTO

DIRECIONADO N ~ ;
Utilizacao de antidotos

Sintomaticos e suporte

ClATox-ES
Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica




DESCONTAMINACAO CUTANEA

Retirar roupas contaminantes

Lavar com agua corrente: 15
min

Cabelos, unhas e pregas
cutaneas

Evitar sabao nas queimaduras

O profissional deve estar
protegido

CIATox-ES
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DESCONTAMINACAO OCULAR

- Lavar os olhos com palpebras
abertas

- Sentido médio lateral
- E versao palpebral
. Agua corrente: 10-30 min

- Evitar colirio
anestésico/neutralizante

- Oftalmologista

ClATox-ES

ro de Informagao e Ass ia Toxicologica



DESCONTAMINACAO RESPIRATORIA

- Remocao para ambiente com
ar livre e corrente

- OXxigenacao: se necessario

- Retirar roupas contaminadas
- Lavagem corporal

- Sinais precoces e tardios

ClATox-ES

Centro de Informacao e Ass| ia Toxicologica



DESCONTAMINACAO
GASTROINTESTINAL




DESCONTAMINACAO
GASTROINTESTINAL

- Principal via de introducao do
agente toxico

- Tempo decorrido € determinante

- Realizacao varia com o agente
toxico:
« Toxicidade da substancia
* Dose ingerida
« Forma farmacéutica
- Liquido: 30 min
. Solido: 1-2 horas
ClATox-ES

ro de Informagao e Ass ia Toxicologica



DESCONTAMINACAO
GASTROINTESTINAL

Meétodos:

Lavagem gastrica

= Carvao ativado

e Catartico

ClATox-ES
Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica



LAVAGEM GASTRICA

« Tendéncia a usar menos:

- Se rebaixamento do nivel do consciéncia = 10T

- Nao realiza-lo sem autorizacado do paciente ( Irisco de complicacao)

Mais invasivo

Nao remove bem capsulas e
plantas

Atrasa o uso do carvao ativado
Ambiente hospitalar

Pessoal habilitado
Emocionalmente lesiva

Explicar o procedimento ao paciente alerta

CIATox-ES
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LAVAGEM GASTRICA: INDICACOES

Nao disponibilidade do carvao ativado

Até 1 hora apos ingesta

Substancias nao adsorvidas por carvao ativado

TRATAR O PACIENTE ENAO O
INTOXICANTE

ClATox-ES

Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica




LAVAGEM GASTRICA:

1.Inserir um tubo géastrico atraves da boca ou
nariz até ao estdbmago;

2.Deitar a pessoa e vira-la para o lado esquerdo,
para facilitar o esvaziamento do estdmago;
3.Conectar uma seringa de 100 mL ao tubo;
4.Remover o conteudo do estbmago utilizando a
seringa,;

5.Colocar 200 a 300 mL de soro fisioldgico
aquecido a 38°C no interior do estbmago; para
criancas 10 ml/kg maximo de 200 ml

6.Retirar novamente todo o conteudo do
estoOmago e voltar a inserir 200 a 300 mL de soro;
7.Repetir estes passos até que o conteudo retirado
do estdbmago esteja transparente.

A TECNICA

IOT com “cuff” insuflado SNG Decubito lateral E

em posigao SNG em posicao
RN 500 ml
Lactente 2-3 litros
Escolares 4-5 litros
Adultos 6-8 litros

CIATox-ES

Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica




LAVAGEM GASTRICA:
CONTRAINDICACOES

Grandes
particulas do
produto

PoOs-operatorio
do Trato
Gastrintestinal

Discrasias
sanguineas

Caustico: risco
de perfuracéao

Agitacao,
Instabilidade Arritmias Fratura da base convulsdo, coma
clinica cardiacas de cranio sem protecao de
vias aéreas (I0OT)

Hidrocarboneto
sem IOT

CIATox-ES
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Trauma/ pneumonia/ laringoespasmo

Pneumonia aspirativa

LAVAGEM
GASTRICA: Arritmia cardiaca (40%)
COMPLICACOES

Insercao traqueal/ enovelamento no
estomago

Hipotermia(se liquido frio )

CIATox-ES
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CARVAO ATIVADO

- Dose Unica de CARVAO ATIVADO,
mesmo sem esvaziamento prévio
do estomago, € tao eficiente
guanto a sequéncia lavagem
gastrica + carvao ativado

CIATox-ES
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CARVAO ATIVADO

- Agente mais importante

- Adsorve moléculas reduzindo absorgao
gastrintestinal

- Eficacia X tempo

- Doses repetidas: aumentam a excrecao

- IOT: Se nivel de consciéncia rebaixado

. Util em pacientes assintomaticos

- VO ou SNG

- Diluir em agua ou suco - nao diluir em leite
- Se dose unica nao usar catartico

CIATox-ES

Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica



CARVAO ATIVADO

- Dose:
v" Adultos- 50 g
v’ Criancas- 1g/kg

Gravidade

CIATox-ES
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CARVAO ATIVADO

Substancias nao adsorvidas:

alcalis e

Ferro Litio L Cla neto

| ACI , .
Sals acidos Potasslio

Inorganicos minerais

etanol e
outros Etilenoglicol
alcoois

CIATox-ES
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CARVAO ATIVADO

CONTRAINDICACOES COMPLICACOES

- Causticos - Distensao gastrica

- Antidoto oral (NAC) - Broncoaspiracao

. ileo paralitico - Constipacao/ fecaloma

. Cirurgia abdominal recente v’ Catartico Salino 20 minutos apos o

_ carvao ativado
- Hidrocarbonetos

CIATox-ES
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CATARTICO

Aumenta peristalse
Reduz a absorcao do tdxico
Aumenta a passagem do toxico

INDICACOES

v doses multiplas de carvao ativado

v remocao de medicamentos de
liberacao lenta ou com alto grau
de toxicidade

Ex.: sulfato de magnésio e manitol

CONTRAINDICACOES

v lleo adindmico

v Diarreia

v obstrucéao intestinal
v insuficiéncia renal
v Causticos

CIATox-ES
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CATARTICO

- Sulfato de magnésio
v’ Ampolas de 10 ML 10% e 50%

v" Administrar 20 a 30 minuto apds o carvao
ativado o seriado , VO.
v' Dose:

< Criancas 2,5 ML/kg a 10% o 0,5 ML /kg a
50%

< Adultos 200 ML 10% ou 40 ML 50%

- Manitol 20%
v 0,5 mg/kg, VO.

CIATox-ES
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PROCEDIMENTOS
ENDOSCOPICOS E
CIRURGICOS

- Diagnostico e avaliacao de lesdes
digestivas

- Retirada de pilhas e baterias

- Eventualmente usado para retirada
drogas ilicitas- COM CUIDADO

ClATox-ES

Centro de Informagao e Ass ia Toxicologica



AUMENTO DA EXCRECAO

a) Intoxicacdo muito grave com deterioracdo das condicGes clinicas
apesar da terapia de suporte

- Ex.: fenobarbital
b) A via normal de eliminacédo da substancia nao esta funcionando
adequadamente

- EX.: intoxicacao por litio em pacientes com insuficiéncia renal
c) Ingestao de dose letal ou niveis sanguineos considerados letais

- EX..: metanol

d) Paciente portador de patologia que pode aumentar o risco de coma prolongado
ou outras complicacbes

- EX.. DPOC ou ICC

CIATox-ES

Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica



AUMENTO DA EXCRECAO

« “Dialise gastrintestinal”: CA seriado
Remocao extracorpdrea: Hemodialise
Manipulacao do pH urinario: Alcalinizacao
Diurese forcada: diurético Débito urinario : 5-8ml/kg/h

CIATox-ES

Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica



AUMENTO DA EXCRECAO

1. Carvao Ativado em multiplas doses (CAMD) — Iniciar nas primeiras

. 24h para pacientes COMATOSOS (garantir protecéao de vias aéreas)
a Inicialmente 3 doses (intervalo de 4/4h por 24 horas)
0O Dose maxima de 200g de CA
O Administrar catartico por SNG apos 3° dose de CA

2. Hemodialise: Paraquat, fenobarbital, litio, acido valpréico, metanol.

3. Alcalinizacao urinaria: Rabdomidlise (CK > 5000 u/l)
Q Funcao renal preservada
O Obijetivo: manter pH urinario entre 7,5 e 8,0 e pH arterial entre 7,45 e 7,5.
O Antes de iniciar a alcalinizacao solicitar: Gasometria arterial; Eletrolitos (Ca,

Na, K); Uréia e Creatinina ; CPK.
ClATox-ES

Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica



AUMENTO DA EXCRECAO

- Alcalinizacao urinaria:
0 Condicdes iniciais para alcalinizacao
v Auséncia de hipocalcemia severa

v pH arterial < 7.5 e bicarbonato sérico < 30 mEq/L

v Uréia e creatinina normais

v Se tiver acidose metabdlica: corrigir antes de iniciar a alcalinizacéo
0 Monitorizacao:

v Potassio, céalcio, pH sérico 6/6horas

v pH urinario 2/2 horas

v Suplementacéao de calcio: se hipocalcemia sintomatica ou hipercalemia severa

CIATox-ES

Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica



AUMENTO DA EXCRECAO

- Alcalinizacao urinaria:
Suspencao da alcalinizagao:
pH urinario < 6,5 depois de 3 horas de solucao alcalina
pH arterial > 7,5
bicarbonato sérico > 30 mEq/L
paciente com hipocalcemia sintomatica
Melhora clinica (superficializacao do coma)

Alcalinizagao urinaria — ADULTOS e CRIANCAS
(Bicarbonato de Sodio 8,4% =1 mEg/ml)

Dose de atague 1mEa/Kg em 2 horas diluido 1:10 em 5G5%

Dosede manutencdo | 4 mEg/kg em 24 horas diluido 1:10 em 5G% em
24 horas

CIATox-ES
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Dose unica de Carvao Ativado,
é usado para

descontaminacao e Dose

seriada € usado para
Aumento de excrecao da

droga

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



ANTIDOTOS/ANTAGOSNISTAS

» Agentes capazes de neutralizar ou reduzir os efeitos de uma
substancia potencialmente toxica

- Antidoto
“*Substancia que se opde ao efeito toxico atuando sobre o toxicante.

- Antagonista
“*Substancia que exerce acao oposta a do agente toxico.

CIATox-ES
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ANTIDOTOS

ANTIDOTOS
Atropina
N-acetilcisteina
Flumazenil
Gluconato de Calcio
Vitamina K
Biperideno

Deferoxamina

Azul de metileno
Naloxona

Nitrito de sddio
Dimercaprol / DMSA
Oxigénio

Etanol

AGENTE TOXICANTE
Carbamatos e Organofosforados
Paracetamol
Benzodiazepinicos
Bloqueador de canal de calcio
Cumarinico

Fenotiazinas, Metoclopramida, Butirofenonas
(reacao extra-piramidal)

Ferro

Metemoglobinizantes

Opidides

Cianeto

Metais (arsénico, mercurio, chumbo)
Monoxido de carbono

Metanol

CIATox-ES
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TERAPIA DE
SUPORTE E
SINTOMATICOS

Disfuncdo Neuroldgica e Exposicdo

“ABCOE (Niway, Breathing, Crculation, Disabilty, Expostion) - Via aéres, Respiraci, Circula;io,'

disponive

A (Airway) | Manutencdo de vias aéreas pénvias e controle cervical, acessoris: oximetra de pulso se

B Breathing) Avaha (A0 & manutencan da espiracdo  mecanca ventitdra

C(Orculatwn) Manuten 30 03 creulado e controle fa hemorragna Manometro de pressao.
 Microondas pra aquece fuidos. Sondagen vesica,

D(Dtsab:hty) Avaha a0 do estado neurologco, Colr cenvical e ranchs Ionga

E (Exposure) Exp05| j0do paaente (retirada s roupas) e controle do ambiente (por exemplo, evitar
hipotermia)

SINTOMATICOS:
Analgeésicos, bloqueio anestesico

Sedativos: diazepam, midazolam /
Evitar haloperidol

Anticonvulsivante: BZD,
fenobarbital

ClATox-ES
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TERAPIA DE SUPORTE E SINTOMATICOS

> A Terapia de Suporte € a etapa mais importante no tratamento do
paciente intoxicado e, associada as medidas de descontaminacao,
proporciona recuperagao completa do paciente.

» Devemos lembrar que as medidas de descontaminacao sao limitadas pelo
TEMPO

CIATox-ES

Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica



Em caso de intoxicacao ligue:

CIATox-ES

0800 283 99 04

g Atendimento
24d4h



