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PREFACIO

O livro Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica consta com 13 capitulos curtos,
praticos e diretos sobre as principais emergéncias clinicas, para checagem rapida de
identificacdo diagndstica e conduta terapéutica na emergéncia, principalmente para o
interno e recém formado.
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INTRODUCAO

Aintoxicagao € um problema de Saude Publica de importancia global. As intoxicagdes
podem ser intencionais ou nao, ligadas ao servigo laboral ou ambientais, englobadas na
lista de agravos de notificagdo compulsoéria do Ministério da Saude do Brasil.

Pacientes admitidos nos setores de emergéncia com suspeita de intoxicagdo exdgena
devem ser conduzidos a sala de emergéncia. O manejo inicial inclui avaliagao e estabilizagao
dos sinais vitais, formulacdo da hipotese diagndstica da sindrome toxica correspondente
e tratamento adequado. Os pacientes frequentemente estdo inconscientes ou nao
cooperativos; assim, € importante tentar obter historico com testemunhas, paramédicos
e familiares. No caso de exposi¢cédo a produtos quimicos potencialmente perigosos, deve-
se tomar todas as medidas de seguranga para a equipe médica assistente, devendo-se
evitar a exposicédo de outras pessoas no servigo. Essa abordagem inicial tem precedéncia
inclusive em relagao ao diagnostico e a estabilizagdo inicial deve seguir a ordem ABCDE
para avaliagédo de pacientes graves, se possivel, a historia clinica deve ser colhida de forma
objetiva, tentando estabelecer alguns pontos para corroborar a formulagdo da hipdtese
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diagnostica: substancia ingerida ou exposta; dose; duragao da exposi¢cao; tempo entre a
exposigao e atendimento meédico-hospitalar.

Discutiremos brevemente nesse capitulo os principais agentes causadores de
intoxicagdes, determinando aspectos acerca do diagndstico e manejo do paciente.

1. PRINCIPAIS AGENTES
1.1 Alcool/Etanol:

O etanol é adroga mais usada em todo mundo, que possui propriedades de depressao
do sistema nervoso central. Perante a lei, pode ser usada somente por maiores de 18 anos,
porém, na pratica, € muito comum em menores de idade. O etanol pode ser encontrado
em diversos meios além das bebidas alcodlicas, como em perfumes, combustiveis de
automoveis e até em medicamentos. O metanol € um outro alcool usado para bebidas
alcodlicas, adulterante em combustiveis e como matéria prima de por exemplo fabricagcao
de biodiesel. Ja o etilenoglicol € um terceiro tipo de alcool que é mais utilizado em produgao
de resinas, vernizes, tintas, entre outros. Nesse capitulo sera abordado mais sobre o alcool
etanol.

O Alcool etanol, especificamente, é absorvido em até 90% na regido do trato
gastrointestinal e o processo pode ocorrer em 1 hora. Além disso, ele é metabolizado no
figado através das desidrogenases, pelo sistema oxidativo microssomal e pelo peroxidase-
catalase. O etanol atua no neurotransmissor (GABA) inibitério no sistema nervoso central,
como ja dito anteriormente, e bloqueia o neurotransmissor excitatério. Também inibe a
gliconeogénese, 0 que por consequéncia, aumenta o risco de hipoglicemias.

As manifestagdes clinicas pela intoxicagdo aguda por alcool, variam de acordo com
a quantidade ingerida e tolerancia apresentada pelo paciente. O quadro inicial geralmente é
desinibicdo, ataxia, sedagao, podendo estar associado com nausea, dor abdominal, vomito
e cefaleia. Com o tempo, o quadro pode ir agravando-se. Os sintomas apresentados pelos
paciente sdo os seguintes, variando de acordo com o nivel sérico ingerido:

Nivel sérico de 50 — 150 mg/dL: Diminuigdo dos reflexos; Depressao mental
ou Excitacao; Visao borrada;

Nivel sérico de 150 — 300 mg/dL: Ataxia; Confusao; Logorreia; Hipoglicemia;

Nivel sérico de 300 — 500 mg/dL: Incoordenagao motora; Torpor; Hipotermia;
Convulsoes;

Nivel sérico >500 mg/dL: Coma; Faléncia respiratéria; Colapso Hemodinamico;
Obito;
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As manifestacgdes clinicas (juntamente com o halito etilico) associadas a exposi¢cao
apresentada pelo paciente, pode diagnosticar a intoxicagao aguda alcodlica. Ao ser admitido
na Unidade de Saude, deve ser solicitado glicemia capilar e séricaimediatamente, seguido de
hemograma, gasometria, eletrdlitos, fungao renal e hepatica. E também eletrocardiograma,
devido ao risco de arritmias. O resultado de acidose metabdlica, perante a gasometria
realizada, com anion-gap, favorece o diagndstico suspeito.

O paciente ao ser admitido na Unidade de Saude deve ser estabilizado, por geralmente
apresentar rebaixamento do nivel de consciéncia, incapacidade de protecao de vias aéreas,
podendo ser necessaria a intubagao orotraqueal. Em caso de hipotensao, deve se realizar
a expansao volémica e fazer uso de drogas vasoativas. Deve-se corrigir a desidratacao
com solugéo fisiologica. Se o paciente apresentar hipoglicemia, € recomendado realizar
a corregao rapida com 5 ampolas de glicose a 50% até estabelecer a corregao, e manter
em soro glicosado a 5%. Ja se o paciente apresentar convulsdes, deve-se administrar
de 5 a 10 mg de Diazepam endovenoso, repetindo a cada 5 minutos, se necessario,
sendo a dose maxima de 30mg em adultos. Devido a agitagdo ou outras manifestagdes
que impossibilitem o acesso venoso, é orientado realizar de 10 a 15mg de Midazolam
intramuscular. A encefalopatia de Wernicke € comum em paciente com intoxicagao aguda
por etanol, devendo realizar profilaxia em todos através de 100 mg de tiamina endovenosa
ou via oral. Deve ser notificada toda suspeita ou confirmacao de intoxicagao por etanol.

1.2 Benzodiazepinicos:

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo uma das drogas mais prescritas no mundo e, em
doses terapéuticas, sao altamente toleradas. Seu mecanismo de acédo envolve ativagao
de receptores gabaérgicos (particularmente GABA-A) no sistema nervoso central,
diminuindo a excitabilidade neuronal e levando a depressao dos reflexos medulares e do
sistema ativador reticular ascendente, o que resulta em efeitos sedativos, antiansiedade,
anticonvulsao e relaxamento generalizado muscular. Sdo medicagdes em que a dose tdxica
€ muito superior a terapéutica, portanto, a maior parte dos atendimentos é decorrente de
tentativas de suicidio.

O diagnéstico da intoxicacao é clinico, diferenciando-se das intoxicagdes por outras
drogas depressoras do SNC, hipoglicemia, sepse, disturbios hidroeletroliticos e doengas
neuroldgicas, incluindo acidente vascular cerebral e trauma cranioencefalico.

O pilar do tratamento é o suporte: monitorizagdo, suporte de oxigénio, hidratagao
adequada, exames laboratoriais e correcao de eventuais disturbios hidroeletroliticos. Nao
postergar intubacao se rebaixamento importante do nivel de consciéncia e incapacidade
de protecao de vias aéreas. Hipotensédo secundaria a BZD geralmente responde bem a
cristaldides. Lavagem gastrica e carvao ativado geralmente ndo séo indicados devido
ao risco de broncoaspiragdo. Apesar de haver um antagonista amplamente disponivel,
o flumazenil ndo é recomendado de rotina, em especial nos usuarios crénicos de BZD,
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devido ao risco de precipitar grave sindrome de abstinéncia e diminuir o limiar convulsivo.
Indicagdes de seu uso sao: pacientes sedados com benzodiazepinicos para procedimentos
e que nao fazem uso crbnico, em que é necessario reverter o efeito da medicagao e parada
respiratoria ou cardiorrespiratoria presumidamente atribuida a BZD. A dose recomendada
€ 0,1 a 0,2 mg EV em bolus (em criangas 0,01 mg/kg), podendo ser repetido até dose
maxima de 1 mg. O inicio de acdo € de 2 a 3 minutos e seus efeitos duram de 30 a 44
minutos. Pacientes com persisténcia de depressao do SNC ou respiratéria apos 6 horas
de observacado requerem internagdo com intuito de se manter vigilancia e investigagao
de diagndsticos alternativos. Aqueles com intoxicagao isolada por BZD, assintomaticos ou
levemente sintomaticos (facilmente despertaveis, ataxia leve), 6 horas apds ingesta, podem
receber alta hospitalar. E claro que ingestas intencionais demandam avaliacdo psiquiatrica.

1.3 Organofosforados e carbamatos:

Organofosforados (OF) (p. ex., Malathion; Parathion; Fenthion) e carbamatos (CB)
(p. ex.; Aldicarb; Carbofuran; Carbaryl) sdo compostos organicos utilizados principalmente
como inseticidas na agricultura, como arma quimica e em ataques terroristas. Além do uso
como agrotoxico, podem-se encontrar esses compostos em venenos de rato clandestinos
(chumbinho). As intoxicagdes agudas ocorrem principalmente por tentativa de suicidio e
por aplicagao dos produtos sem uso de equipamentos de protegao individual (EPI). Esses
compostos sao facilmente absorvidos pela pele, pulmé&o e trato gastrointestinal. Ligam-
se, entdo, a enzima acetilcolinesterase — os OF levam a uma alteragao conformacional
da enzima, provocando uma perda de funcao irreversivel, enquanto os CB inibem
temporariamente sua atividade, normalmente por 24 a 48 horas.

No exame fisico, chama a atengao a sialorreia, o lacrimejamento intenso e a miose.
O paciente pode encontrar-se em insuficiéncia respiratéria tanto pela broncorreia como pela
fraqueza muscular e depressao respiratoria. Cerca de 10 a 40% dos pacientes apresentam
a sindrome colinérgica intermediaria, que consiste em sintomas neurolégicos que surgem
apos 24 a 96 horas da exposi¢ao caracterizados por fraqueza muscular proximal, diminuigao
de reflexos tendinosos profundos, fraqueza na flexdo do pescocgo e alteracdo de pares
cranianos. Além da sindrome intermediaria, os OF podem levar a uma neuropatia tardia que
surge 1 a 3 semanas ap0s a exposi¢ao que cursa com parestesias em bota e luva, seguida
de uma polineuropatia motora simétrica que se inicia em membros inferiores e progride
para os membros superiores.

O diagnéstico da intoxicacao por OF e CB é eminentemente clinico — deve-se levar
em conta a exposi¢cao ou provavel exposicao associada ao quadro de sindrome colinérgica.
Vale ressaltar que € importante sempre buscar o nome do composto e o tempo da exposigao.
Em caso de duvida diagndstica, pode-se realizar prova terapéutica com 1 mg de atropina
endovenosa — se 0 paciente ndo apresentar sinais anticolinérgicos (taquicardia, midriase)
apos a administracao de atropina, o diagndstico de sindrome colinérgica é reforgcado.
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A equipe médica deve estar paramentada e realizar o atendimento em ambiente, de
preferéncia, ventilado, a fim de evitar a propria exposigao tépica ao quimico. O atendimento
inicial visa a estabilizagcdo do paciente. Evita-se 0 uso de succinilcolina nesses pacientes,
pois essa droga também € degradada pela acetilcolinesterase e tera o seu efeito prolongado.
O uso de bloqueadores neuromusculares nao despolarizantes (p. ex., rocurdnio) € indicado,
porém, doses maiores que o habitual sdo eventualmente necessarias devido a competigao
com a acetilcolina na jungdo neuromuscular. No paciente hipotenso, a expansido com
cristaldides esta indicada, assim como o uso de drogas vasoativas, se necessario. Na
ocorréncia de convulsdes, benzodiazepinicos sdo a droga de escolha- ndo ha evidéncias
do uso de fenitoina nesses pacientes. A descontaminacdo € uma medida concomitante
a estabilizac&o clinica. Em caso de exposigéo topica, retira-se toda a roupa do paciente
e realiza-se a lavagem abundante da pele com agua corrente. A lavagem gastrica nao é
indicada. O uso de carvao ativado na dose de 1 mg/kg (maximo de 100 mg) em ingesta via
oral em menos de 1 hora pode ser considerado, com beneficio incerto.

Aterapia especifica na intoxicacao por OF e CB consiste na administragao de atropina
endovenosa e deve ser realizada o mais cedo possivel. A atropina compete pela acetilcolina
nos receptores muscarinicos e reverte seus efeitos. Deve-se realizar bolus de 1 a4 mg (0,05-
0,1 mg/kg em criangas) a cada 2 a 15 minutos até que as manifestagdes respiratorias sejam
revertidas. Uma maneira simples de guiar a terapia € a ausculta pulmonar — administra-se
atropina até n&o se auscultar mais roncos. Podem ser necessarias multiplas doses até o
efeito desejado. Como a ligacdo do OF é irreversivel e o efeito dos CB dura 24 a 48 horas,
apos o bolus inicial ja descrito, € necessario realizar atropina em bomba de infusdo continua
até que os efeitos da intoxicagao sejam revertidos.

14 Paracetamol:

Intoxicag&o por paracetamol/acetaminofeno é pouco comum no Brasil; no entanto,
sua identificagdo precoce € importante, dada a sua potencial gravidade. Trata-se de uma
medicagdo com efeitos analgésicos de acédo central e propriedades anti-inflamatorias
minimas, sua metabolizacédo é predominantemente hepatica e sua excregao renal.

A apresentacao clinica é dividida em quatro fases:

Primeiras 24 horas pés-ingesta: ndo ha achados especificos precoces que indiquem
toxicidade.

Entre 24 e 72 horas: sintomas podem melhorar ou mesmo desaparecer. Esperam-
se anormalidade bioquimicas, como elevagao de transaminases, bilirrubinas e tempo de
protrombina. Lesao hepatica progressiva pode se apresentar com dor no quadrante superior
direito e hepatomegalia.

Entre 72 e 96 horas: pico da lesdo hepatica. Ocorre reaparecimento de nauseas
e vomitos, assim como ictericia, coagulopatia, injuria renal aguda (25% dos casos),
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encefalopatia e manifestagdes do SNC (confusdo, sonoléncia, coma).

Entre 96 horas e 14 dias: o paciente comeca a melhorar e pode apresentar recuperacao
total dentro de 3 meses; ou, na auséncia de melhora, progressao com disfungéo organica
multipla e ébito. Os pacientes com recuperacao nao apresentam hepatopatia crénica.

Os sintomas e os resultados laboratoriais podem variar conforme as formulagées
ingeridas. Por exemplo, associagbes com opioides, dose total (ingestas macicas — >
500 mg/kg — podem resultar em alteragdo do nivel de consciéncia dentro de 12 horas),
cointoxicagoes (rebaixamento do nivel de consciéncia precoce nao esperado, dentro das
primeiras 48 horas) e doenga hepatica preexistente.

O diagnéstico depende da suspeita clinica e quantificagdo dos niveis séricos da
medicacgao obtidos com pelo menos 4 horas de ingestao da droga, uma vez que dosagens
anteriores a esse periodo podem néo refletir sua absor¢do completa.

A descontaminagéo gastrointestinal com carvao ativado € indicada se o paciente
se apresenta dentro de 1 a 2 horas da ingestdo. A lavagem gastrica ndo é indicada de
rotina pela potencialidade de dano, principalmente aspiragdo. A N-acetilcisteina (NAC) é
considerada o antidoto para a toxicidade dos metabdlitos do acetaminofeno, porém nao
afeta os niveis séricos da droga. Atua no clareamento do N-acetil-p-benzoquinonaimina, e
na recuperagao da sintese de glutationa hepatica, permitindo a regeneracéo hepatocitaria.
Deve ser prescrita idealmente dentro de 8 horas da ingesta, se acetaminofeno > 10 mcg/
mL ou alteragdes de AST e ALT. Caso os niveis séricos sejam indisponiveis em até 8 horas,
indica-se o tratamento se dose acima de 150 mg/kg ou > 12 g. Os esquemas preconizados
podem ser feitos por via oral ou endovenosa, a depender do estado mental e capacidade
de tomar medicacdes por boca. S&o eles:

Oral: ataque de 140 mg/kg + manutencao de 70 mg/kg de 4/4 h, por 72 h ou até que
paciente permaneca assintomatico, sem sinais de hepatotoxicidade e com nivel sérico < 10
mcg/mL.

Endovenoso (incapacidade por via oral, INR > 2 e gestantes): ataque de 150 mg/kg
em 1 hora diluidos em 200-300 mL de SF ou SG 5% + manuteng¢ao de 12,5 mg/kg/h por 4
horas, seguido de 6,25 mg/kg/h por 16 horas.

Reacdes anafilactoides (usualmente durante a dose de ataque) s&o razoavelmente
frequentes no esquema endovenoso (10-20%). Assim, na vigéncia de reagdes anafilaticas,
recomenda-se interromper a infusdo, aguardar a resolugdo dos sintomas e retomar a
administragcdo sempre que possivel. Remocgao extracorpoérea, preferencialmente com
hemodialise intermitente, € considerada nos casos em que NAC isoladamente foi insuficiente.

Os pacientes podem receber alta hospitalar nas seguintes situagbes: Esquema
completo de NAC iniciado dentro de 8 horas da intoxicagdo sem sinais de toxicidade
hepatica ou alteragao de fungao renal. Assintomaticos, com creatinina e provas hepaticas
normais caso a NAC seja iniciada apos 8 horas.
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2 QUADRO RESUMO

TOXINDROME CLINICA DROGAS

ANTICOLINERGICA Agitacdo, midriase, delirium, convulsdes, Anti-histaminicos e parkisonianos,
Xerose cutinea e de mucosas, reten¢do Atropina, ciclobenzaprina, triciclicos e
urinaria; escopolamina;

COLINERGICA Confusdo mental, RNC, miose, CB, OF, nicotina;

bradicardia, hipotensdo, sialorreia,
broncoespasmo, urgincontinéncia
miccional e fecal;

SIMPATICOMIMETICA Agitacdo, hiperreflexia, hipertermia, Anfetamina, cafeina, cocaina, teofilina;
taquicardia, hipertensdo, sudorese,
tremores;

SEROTONINERGICA Confusdo, RNC, coma, tremor, diarreia, IMAO, ISRS, Triciclicos;

trismo, taquipneia, taquicardia;

SEDATIVO-HIPNOTICO Sedagao, pupila hiporreativa, bradicardia, BZD, Alcool, Barbittricos, Zolpidem;
rebaixamento sensorial;

OPIOIDES RNC, miose pupilar, bradicardia, Fentanil, Morfina, Metadona, Oxicodona;
bradpneia, hipotensio;

ALUCINOGENA Alucinagdes, delirio, midriase, nistagmo, LSD, NMDA, Anfetaminas;
taquicardia, hipertensao;

3 CONCLUSAO

Muito se precisa aprofundar no conhecimento acerca das intoxicagdes exoégenas. A
mensagem principal do capitulo aqui descrito se constitui em uma abordagem rapida que
visa a estabilizacdo do quadro e definicao do agente intoxicante, permitindo um tratamento
adequado e resolutivo ao paciente. Ainda, vale ressaltar que o médico atendente pode
langcar mao dos centros de apoio toxicoldégico em caso de duvida para uma melhor conduta.
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