ABORDAGEM INICIAL AO
PACIENTE INTOXICADO

>
= GOVERNO DO ESTADO e &7y
‘ DO ESPIRITO SANTO = ox-
' . 2 7 . [ ‘ Secretaria da Saude S
Nucleo Especial de Prevencao e Atengdo as Intoxicagbes @y Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica
&




AO FINAL, VOCE DEVERA SER CAPAZ DE:

Conceituar intoxicacgao

Relacionar os fatores que atuam na intoxicacao

Descrever as circunstancias que podem estar relacionadas a intoxicagcao
Reconhecer o paciente agudamente intoxicado atraves de seus sinais e sintomas
Descrever as etapas da abordagem inicial do paciente agudamente intoxicado
Realizar anamnese e exame fisico na investigacao toxicologica

Indicar exames complementares no paciente agudamente intoxicado

O N O O s e

Aplicar indicacdes contra -indicacdes e complicacdes da lavagem gastrica na

abordagem inicial do paciente agudamente intoxicado

9. Aplicar indicacdes, contra- indicacdes e complicacbes do carvao ativado na
abordagem inicial do paciente agudamente intoxicado

10. Aplicar indicacdes contra- indicacdes e complicacdes dos catarticos
na abordagem inicial do paciente agudamente intoxicado

11. Descrever as medidas de eliminac¢des no paciente agudamente intoxicado

12. Explicar indicacdes, contra- indicacdes e complicacdes das medidas de
eliminacdes no paciente agudamente intoxicado

13. Aplicar uso de antidoto quando necessario



O QUE E UMA
INTOXICACAO?

4

v E o aparecimento de sinais e sintomas
prejudiciais aos seres humanos ou
animais, devido ao contato com
substancias quimicas e venenos.

v Qualquer substancia, se utilizada na
quantidade incorreta ou de forma
inadequada, pode causar intoxicacao,
podendo provocar danos graves e até
fatais.



Quadros de inicio
subito, sem
motivo evidente:

Acidose
metabodlica;

QUANDO SUSPEITAR

Historia
Inconsistente ou
bizarra;

Arritmia cardiaca
subita, Choque;

Vitimas de
trauma cranio-
encefalico;

Resgate de
Incéndio;

Alteracdo estado
mental, Coma,
Convulsao:

Todas as
emergéncias com
sintomatologia
estranha;




CIRCUNSTANCIAS
MAIS COMUNS

- Acidental
- Tentativa de suicidio

- Ocupacional




FATORES IMPORTANTES DO PROCESSO
DE INTOXICACAO

- Toxicidade do agente

- Concentracao do agente

- Vias de exposicao

- Circunstancia da exposicao
- Tempo de exposicao




VIAS DE ABSORCAO
MAIS COMUNS

- Inalacao
- Dérmica
- Ingestao
- Endovenosa




ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR BASICO E
AVANGCADO

ATENDIMENTO AO
INTOXICADO EM
SERVICOS DE
URGENCIA




OBJETIVO TRATAMENTO

. AVALIACAO CLINICA INICIAL
Suporte a vida
Anamnese Toxicologica
Exame Fisico

Exames Complementares

Evitar absorcao do agente toxico

Aumentar eliminacédo do agente toxico
Anular efeito do agente toxico
Prevencao de sequelas



AVALIACAO INICIAL — PARTE 1

Suporte respiratorio/cardiovascular
Vias aéreas permeaveis
Atencao aos pacientes inconscientes
Oxigenoterapia
Depressao respiratoria e neurologica
- intubacao traqueal
- ventilacao mecanica

* Evitar sedacao pré entubacéao

Monitorar FC, PA, e perfusao periférica

AcCesso venoso: 2 vias

Drogas vasoativas - exposicoes severas

* Tratar arritmias cardiacas somente em caso de
instabilidade hemodinamica

* Bradicardia pode denotar intoxicacdes especificas

Avaliar indicacédo de antidoto

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



RELACAO DE ANTIDOTOS € MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PELA SESA/GEVS/NEPAINT/CIATox
PARA USO EM INTOXICACOES
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» Qual foi o produto envolvido

(farmacéutico, nao farmacéutico ou droga ilicita) e composicao?
> Quanto tempo ocorreu a exposicao

(menos ou mais de uma hora)?

> Dose estimada (toxica x nao toxica)?

> Peso da crianca, a via de exposicao

(geralmente ingestao de um Unico produto)

ABORDAGEM > Exposigao foi acidental ou intencional ?

TOX|COLOG|CA Onde ocorreu ?

Quem estava cuidando da crianca?
Via de exposicao

Sociabilidade e psiquismo
Encontro de bilhetes

Doencas pré existentes

Antecedente suicida (familiar ou pessoal)




AVALIACAO INICIAL — PARTE 2

REALIZE EXAME FISICO COMPLETO. Observar especialmente:
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 posicdoes anormais
12. Manobras (roda denteada, teste de forca muscular, testes para
Transtornos somatoformes)
I

: Pode-se identificar alguma sindrome toxica?
Sim Nao

' |

Tratar a sindrome toxica : " -~
Tentar identificar o agente toxico

©ONOUAWNE



PUPILA
= Midriase Alcool, anfetamina, anti- histaminicos,
éter, nicotina, meperidina, cocaina,

beladonadas

= Miose S. colinérgica, S. opiodide, etanol

EXAME FISICO

= Visao borrada S. colinérgica

= N&o reagente Barbituricos, cianeto, cianogénicos,

monoxido carbono




EXAME FISICO

HALITO
Odor

Cetonico

Alcool

Alho

Améndoa amarga
Canfora

Ovo podre

Causa
Acetona, aspirina, metanol

Alcool

OF, arsénico, talio
Cianeto

Canfora

Dissulfiram,sulfeto hidrogénio




PELE

Estado Causa
= Cianose S. metemoglobinizante, morfina

Palidez CO, cianeto, sulfeto hidrogénio

Marcas agulhadas Drogas injetaveis

EXAME FISICO

Fria, umida Anfetaminas, barbituricos,
carbamatos, cogumelos, OF,
LSD, nitratos

Seca, quente Atropinicos




EXAME FISICO

RESPIRATORIO

Estado

- Depressao

- Hiperventilacao

- Hipoventilagcao

- Edema pulmonar

Causa
Alcool, CO, narcoticos, propoxifeno

Carbamatos, metanol, CO, OF,
nicotina, querosene, aspirina

Carbamatos, opiodides, OF, sedativos-
hipnoticos

Carbamatos, CO, OF,
hidrocarbonetos, propoxifeno




EXAME FISICO

NEUROLOGICO

Estado

- Depresséao/coma

. Convulsao

- Delirio

Causa
Alcool, barbitiricos, atropina,
cianeto, CO, anti-histaminico,
chumbo

Anfetamina, cocaina,carbamatos,
CO, metanol, OF, nicotina,

Alcool, anfetamina, barbiturico,
beladonadas, cocaina, maconha




SINDROMES
TOXICAS

SINDROME .
SEDATIVO- SINDROME
HIPNOTICA e COLINERGICA

NARCOTICA

SINDROME SINDROME

ANTICOLINERGICA ADRENERGICA

SINDROME SINDROME
SEROTONINERGICA @ EXTRAPIRAMIDAL



AVALIACAO INICIAL — PARTE 3

TRATAMENTO DIRECIONADO

Descontaminacao
Aumento da excrecao
Utilizacao de antidoto
Sintomaticos e suporte

VIA DE EXPOSICAO



CUTANEA

> Retirar roupas contaminadas

» Lavar com agua corrente: 15min

> Cabelos, unhas e pregas cutaneas
> Evitar sab&o nas queimaduras

> O profissional deve estar protegido



> Lavar olhos com palpebras abertas
> Sentido meédio-lateral
> Eversao palpebral

OCULAR

> Agua corrente: 10-30min
> Evitar colirio anestésico/neutralizante

> Oftalmologista




> Remocéo para ambiente com ar livre e corrente
) > Oxigenacao: se necessario
RESPIRATORIO > Retirar roupas contaminadas
> Lavagem corporal

> Sinais precoces e tardios




Descontaminacao Gastrintestinal

=Tempo

»Toxicidade do produto

»Dose ingerida

*Medicamento Liquido: 30 min

Sélido: 1-2 horas
Sim Nao
' }
Monitorizar

Considerar: LG, CA, CAT, irrigacao intestinal. (Sintomatico/ Suporte)



METODOS DE DESCONTAMINACAO
GASTROINTESTINAL

> Lavagem gastrica
» Carvao ativado

» Catarticos salinos
> Irrigacao intestinal

» Endoscopia digestiva alta



LAVAGEM
GASTRICA

»Mais invasivo

»Nao remove bem capsulas e plantas
»Atrasa o uso de carvao ativado
»Ambiente hospitalar

»Pessoal habilitado
»Emocionalmente lesiva

INDICACAO: ATE 1 HORA
» Apos ingesta de dose potencialmente letal

» Substancias ndo adsorvidas pelo carvao ativado

CONTRAINDICACOES:

» Agitacdo, convulsao, coma: 10T (relativa)

»Grandes particulas do produto

»Caustico: risco de perfuracao

»Hidrocarboneto

»Discrasias sangiineas

»P0s-operatorio

»Instabilidade clinica

» Arritmias cardiacas (1 risco de resposta vagal e PCR)
»Fratura da base de cranio: SOG



Sondagem gastrica

IOT com “cuff’ insuflado Decubito lateral E

SNG em posicéo SNG em posigéo

» Adultos: 200 a 300 ml SF 0,9% aquecido
» Criancas 10 ml/kg
» Sonda orogastrica de grosso calibre (diametro de 36 a 40 FG
para adultos e 24 a 28 FG para criancas) com orificios terminal e lateral

volume total: RN 500 ml
Lactentes 2 a 3 litros
Escolares 4 a 5 litros

Adultos 6 a 8 litros



COMPLICACOES

> Trauma / Perfuracao / Laringoespasmo

LAVAGEM > Pneumonia Aspirativa
G A STRICA > Arritmia cardiaca (40%). Pequeno risco de PCR

> Insercao traqueal / Enovelamento no estdmago
> Hipotermia (se liquido frio)
Sobrecarga hidrica em criancas e depressao do conteddo gastrico

para o intestino delgado, aumentando a absorg¢éo (se 1 liquido)



> PREPARACAO:
» Pirélise de material organico a partir da polpa de madeira (casca de c6co)

C A R V A O « Ativacao: por passagem de gas oxidante em altas temperaturas que
remove substancias previamente adsorvida e produz uma fina rede de

ATIVADO Ak

»Apresentacéo: Po
Suspens&o aquoso
Suspenséao com sorbitol



CARVAO
ATIVADO

> Agente mais importante

> Adsorve moléculas: | absorcao gastrintestinal
> Eficacia x tempo

» Doses repetidas™ 1 excregao

> |OT: estado mental comprometido

INDICACAO: preferéncia na primeira hora, aceitavel na
segunda hora de ingestdo do agente toxico

Formas de administracdo: Dose unica ndo usar catartico
Dose seriada
Dose: adultos - 50g, VO ou SNG
criancas - 1g/Kg, VO ou SNG

CONTAINDICACOES:

» Causticos

> Hidrocarbonetos

> Antidoto oral (NAC) - relativa
> lleo paralitico

> Cirurgia abdominal recente



CARVAO
ATIVADO

Formas de administracéo:

Dose Unica nao usar catartico
Dose seriada (3 doses —maioria dos casos)

Indicacao carvao ativado seriado:

~ Fenobarbital - Dapsona
. Carbamazepina » Substancias de liberacao lenta
- Inseticidas carbamatos e - F€nitoina

organofosforados > Antidepressivo triciclico

> Hormonio tireoideano » Salicilatos



Via gravidade
por SNG




SUBSTANCIAS NAO ADSORVIDAS PELO CARVAO

ATIVADO
> Alcalis e acidos » Sais inorganicos
> Cianeto > Ferro

> Etanol e outros alcalis > Litio
> Etilenoglicol > Acidos minerais

CARYV A O > Fluoreto > Potassio
ATIVADO

COMPLICACOES
> Distencao gastrica
> Broncoaspiracao

> Constipacao intestinal / Fecaloma

» Catartico salino 20 min apds CA seriado



> T Peristalse

> | Absorcao do téxico
> T Passagem do toxico
» Sulfato de magnésio, manitol, sulfato de saodio, sorbitol
Sulfato de Magnésio: 10% 2,5 ml/kg (cca) 200 ml (adulto)
50% 0,5 ml/kg (cca) 40 ml (adulto)

Manitol 20%: 0,5-2,0 g/kg
1-5 anos: 125 ml +125 ml agua ou suco
6-12 anos: 250 + 250 ml Agua ou suco

CAT A RTICO adulto: 500 ml + 500 ml &gua ou suco

INDICACOES:
» Doses multiplas de CA
» Remocao de medicamentos de liberacao lenta ou doses

com alto grau de toxicidade

CONTRAINDICACOES:
> lleo adnamico

> Diarréia

» Obstrucéao intestinal
» Insuficiéncia renal

» Causticos



> Diagnostico e avaliacao de lesdes digestivas

PROCEDIMENTOS > Retirada de Pilhas e Baterias
ENDOSCOPICOS Drogas ilicitas — COM CUIDADO!!
E CIRURGICOS




AVALIACAO INICIAL — PARTE 3

Aumento de Eliminacao

»Diurese forcada
Débito urinario : 5-8ml/kg/h

» Manipulacéo do pH urinario
Alcalinizacao
Acidificacéo

» Dialise gastrintestinal

» Remocao extra-corporea
Hemoperfuséao
Hemodialise
Exsanguineotransfusao
Dialise peritonial

Antidoto/Antagonista

S

Avaliar indicacéo clinica e/ou laboratorial



METODOS DE AUMENTO DE ELIMINACAO

> Diurese forcada
» Manipulacao do pH urinario
> Dialise gastrintestinal

» Remocéo extra-corpérea



INDICACOES

> Intoxicacdo muito grave com deterioracao das condicoes
clinicas apesar da terapia de suporte

Ex: Fenobarbital

> A via normal de eliminacédo da substancia nao esta

AUMENT O DA funcionando adequadamente (hemodialise)
ELIMINA (; A O Ex: Intoxicagdo por litio em pacientes com insuficiéncia

renal

> Ingestao de dose letal ou niveis sanguineos considerados
letais

Ex: Metanol

> Paciente portador de patologia que pode aumentar o risco
de coma prolongado ou outras complicacdoes

Ex: DPOC ou ICC



T excrecao renal de acidos fracos

» Salicilatos, Fenobarbital, 2,4-D

ALCAL”\“ZA(}AO > Bicarbonato Na
URINARIA » Monitorar pH urinério (7,5 — 8) e potassio



Doses repetidas de carvao ativado - maximo 48h
> Interrompe ciclo entero-hepatico:
combina-se com a droga e seus metabdlitos
) » Dialise peritoneal:
DIALISE difusdo passiva do agente toxico dos capilares

GASTROINTESTINAL da mucosa intestinal para o lumen.

» Adsorcao continua da substancia
administrada por via oral

Ex: Fenobarbital, antidepressivos triciclicos,
neurolepticos, carbamazepina,

organofosforado



ANTIDOTOS E ANTAGONISTAS

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

Antidoto
ssSubstancia gue se opde ao efeito toxico atuando sobre o toxicante

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



Antidotos




EXAMES COMPLEMENTARES

= Hemograma, ionograma (cl-, na*, k*), glicemia, uréia e creatinina plasmatica

= Coagulograma (TP, ttpa, INR, fibrinogénio)

= Funcao hepatica (ALT, AST, gama-gt, fosfatase alcalina, aloumina, globulinas)
= Exame de urina (hemoglobindria, mioglobinuria)

= Enzimas musculares (CK total, CKMB, LDH, aldolase)

= Gases sanguineos
= Eletrocardiograma

= Exames de imagem

= Analise toxicoldgica



COMPLICACOES

Comprometimento
pulmonar:
aspiracao;

iInflamacéo;

infeccao; lesao

pulmonar aguda e Rabdomidlise Sindrome

SARA compartimental

Encefalopatia Insuficiéncia

hipoxico-isquémica hepatica Insuficiéncia renal Edema cerebral

Essas complicagoes
aumentam o
periodo de
internacéo




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
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SUPORTE BASICO

Vias aéreas, ventilacao e estabilidade hemodinamica
Correcao de fluidos e eletrolitos
Controle da temperatura corporea — fisicas

Analgeésicos (dipirona, meperidina) e sedativos (diazepam, midazolam,
fenobarbital); evitar haloperidol

Convulsao (BZD)

Antidotos - TIAMINA, GLICOSE E NALOXONA PODEM SER UTILIZADOS
COMO MEDIDA EMPIRICA INICIAL NO COMA

Suporte geral ao paciente em coma
Conforto ao paciente e sua familia



CASOS CLINICOS




CASO CLINICO 1

SMH ,62 anos, casado, agricultor, residente na zona rural de Santa Tereza, foi encontrado, ha 1
hora, no galpao onde guarda os produtos usados na lavoura de café, desacordado e com
sialorréia.

Paciente encontra-se em depressao desde o falecimento de seu filho ha 6 meses.

Ao exame fisico:;

Cianose perioral, hipotensao, bradicardia, pupilas mioticas, sudorese profusa, sialorréia,
broncorréia, glasgow de 7. Nega halito com odor de alho.

Como conduzir???



1. Entubacao orotraqueal, ventilacdo mecanica.
2. Atropina em bolus:

» Dose: Adulto: 2-5 mg IV, dobrar a dose entre 5 a 10 minutos até reverter sinais muscarinicos
» Crianca: 0,02 - 0,05 mg/kg até reverter sinais muscarinicos

Repetir até aparecerem sinais de atropinizacao.
¢ Ruborizacao facial, ressecamento de secrecdes e mucosas, turvacao visual...
e Cuidado: Efeito fugaz.
3. Medidas de descontaminacao
» Carvao ativado via sonda nasogastrica: 3 doses de 4/4 horas — 12 dose 50g e doses subsequentes:25g.
» Catartico:
» Sulfato de Magnésiol0% - 200ml ou Sulfato de Magnésio 50% - 40 ml, via SNG apo6s 32 dose do Carvao
Ativado
Ou
» Manitol 20% - 500 ml + 500 ml suco ou agua, via SNG.

4. Exames complementares

5. Notificacao e-SUS VS



CASO CLINICO 2

M.A.D, 31 anos, sexo feminino, moradora de Cobilandia, fez ingesta de 25 comprimidos de
fenobarbital 100 mg, por tentativa de suicidio (briga com marido) ha 1 hora e 30minutos.

Chegou a UPA com guadro de sonoléncia, porém respondendo algumas perguntas quando
guestionada, confusao mental, reflexos superficiais e profundos presentes, pupilas isocoricas e

fotorreagentes.

Peso: 70 kg

Como conduzir???



1. Medidas de descontaminacao

» Carvao ativado via sonda nasogastrica: 3 doses de 4/4 horas — 12 dose 509
e doses subsequentes:25g.

> Catartico:
» Sulfato de Magnésiol0% - 200ml ou Sulfato de Magnésio 50% - 40 ml,
via SNG apos 32 dose do Carvéao Ativado.
Ou
» Manitol 20% - 500 ml + 500 ml suco ou agua, via SNG.
2. Exames complementares

3. Encaminhar para Programa de Saude Mental — PMS

4. Notificacado e-SUS VS



EM CASO DE INTOXICACAO

ENTRE EM CONTATO COM CIATOX ES

0800 283 9904
Plantiao 24 horas

CIATox-ES

Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicologica

ciatoxes@saude.es.gov.br




