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PREFÁCIO

Acidentes não ocorrem de modo imprevisível, por acaso – com exceção dos desastres 
naturais. Dessa forma, infere-se que é possível preveni-los. Porém, o que se observa é a  
sobrecarga do sistema de saúde por injúria de causas externas. O pediatra tem a missão 
profissional de lidar com a promoção da saúde e a prevenção, o diagnóstico, o tratamento 
e a recuperação/reabilitação da população infantil, em todos os tipos de agravos.

Agravo é caracterizado por “qualquer dano à integridade física, mental e social dos 
indivíduos provocado por circunstâncias nocivas, como acidentes, intoxicações, abuso de 
drogas, e lesões auto ou heteroinfligidas”, segundo o Ministério da Saúde. Tendo isso em 
vista, cabe a análise dos fatores de risco para determinados acidentes, principalmente 
de acordo com a faixa etária e, com isso, haja instituição da prevenção necessária no 
momento oportuno, ou pelo menos, para minimizar a gravidade dos traumas. 

Ademais, intervenções multissetoriais e universais, priorizando a conscientização 
da comunidade e envolvendo modificações ambientais, implantação de políticas públicas e 
legislação devem ser incorporadas pelos setores políticos e de saúde pública.

Os profissionais de saúde precisam conhecer acerca dos acidentes na faixa etária 
pediátrica, desde os médicos nas Unidades Básicas de Saúde e os plantonistas do Pronto 
Atendimento, até os especialistas em pediatria. É preciso que todos incorporem em suas 
consultas orientações sobre segurança da criança e do adolescente, conscientizando as 
famílias sobre a necessidade imperativa de tornar seguros os diversos ambientes em que 
ocorre o crescimento e desenvolvimento das crianças.

Este livro discorre sobre os principais acidentes na faixa etária pediátrica, além de 
exaltar a importância da orientação quanto a sua prevenção.
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Capítulo 1 1

Data de aceite: 02/08/2021

CAPÍTULO 1
INTOXICAÇÃO EXÓGENA 

João Pedro Matos de Santana

Paulo José Medeiros de Souza Costa

PONTOS IMPORTANTES
- Intoxicação exógena é a 3ª causa 

de morte não intencional entre crianças e 
adolescentes.

- A principal via de envenenamento é oral 
e em ambiente domiciliar.

- A anamnese pode ser norteada a partir 
da avaliação dos 5 W´s, a saber: Who (dados do 
paciente), What (agente tóxico), When (Tempo 
de exposição), Where (Local de exposição) e 
Why (motivos associados ao envenenamento.

- Pelos sinais e sintomas é possível 
enquadrar os pacientes em síndromes tóxicas: 
colinérgica, anticolinérgica, simpaticomimética, 
extrapiramidal, hipnótica sedativa narcótica. 

- A conduta consiste em medicas de suporte 
de acordo com ABCD e medidas específicas, 
divididas em 3 pilares: descontaminação, uso de 
antídotos e eliminação

- O manejo da intoxicação por paracetamol 
envolve desde descontaminação e utilização de 
N-acetilcisteína à transplante hepático em casos 
fulminantes. 

- A intoxicação por anti-histamínicos ocorre 
frequentemente por erro na dosagem usada 
pela população pediátrica, mas a sintomatologia 
geralmente não possui gravidade.

- A intoxicação por opioides causam 
uma síndrome narcótico-hipnótica e tem como 
antídoto a naloxona, usada quando há depressão 
respiratória.

- A clínica da intoxicação por 
descongestionantes decorre da sua ação 
simpaticomimética. Para este caso, não existe 
antídoto, dessa forma, o tratamento consiste em 
medidas gerais. 

- Os pesticidas podem ser divididos 
em: herbicidas, organoclorados, piretroides, 
carbamatos e organofosforados.

- A sintomatologia anticolinesterásica 
decorrente da intoxicação por organofosforados 
é revertida pela Atropina.

- O paciente intoxicado por álcool cursa 
com sintomas atrelados ao comprometimento 
neurológico, como confusão mental, verborragia 
e ataxia, podendo evoluir com convulsões, coma 
e falência respiratória.

- A descontaminação na intoxinação por 
cocaína ocore apenas em casos específicos, 
como em pessoas que transportam a droga para 
tráfico (body packers).

- A risco de infarto agudo do miocárdio 
aumenta em 400% naqueles que tiveram ingesta 
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excessiva de maconha.

- A plumbinemia (Pb-S) consiste no índice biológico mais preciso de exposição 
ao chumbo, qualquer concentração é patológica e seus níveis guardam relação com a 
gravidade dos sintomas.

- Centros de Informação e Assistência Toxicológica (CIAT), que são unidades 
distribuidas em todo o território nacional responsáveis por fornecer orientações sobre 
diagnóstico, prognóstico, tratamento e prevenção das intoxicações.

1 |  EPIDEMIOLOGIA
A intoxicação exógena é definida como a manifestação de sinais e sintomas 

decorrentes do contato com agentes potencialmente tóxicos ou devido a sobredosagem 
de uma substância não tóxica (OLSON, 2014; DOMINGOS et al., 2016; GKENTZI et al., 
2019). Desponta como uma  das principais dos principais tipos de acidente entre crianças 
e adolescentes, constituindo um problema de saúde pública em todo o mundo. Nesse 
sentido, estima-se que 60,4% das chamadas recebidas pelos centros de envenenamento 
nos Estados Unidos envolvam a população pediátrica (DESAI et al., 2019) e até 5% das 
admissões em emergências pediátricas turcas ocorram por esse motivo (KAZANASMAZ; 
KAZANASMAZ; ÇALIK, 2019). Ademais, constitui 15% dos acidentes evitáveis (GOKALP, 
2019) e 3ª causa de morte não intencional entre crianças e adolescentes. (RIBEIRO et al., 
2019)

A idade mais frequentemente envolvida nas intoxicações contempla crianças abaixo 
de 5 anos tendo em vista o comportamento exploratório e desenvolvimento da autonomia 
típicos dessa faixa etária (OLSON, 2014; DOMINGOS et al.,2016; SALES et al., 2017; 
DAY et al., 2019; GKENTZI et al., 2019; GOKALP, 2019; IKHILE; CHIJIOKE-NWAUCHE; 
ORISAKWE, 2019; MAALOUL et al., 2019; RIBEIRO et al., 2019; MAIOR; OSORIO-DE-
CASTRO; ANDRADE, 2020; VILAÇA; VOLPE; LADEIRA, 2020). Além disso, ocorre maior 
prevalência no sexo masculino, o que pode ser justificado por uma menor vigilância sobre 
os meninos devido a fatores culturais, associado a uma maior avidez por exploração nesse 
grupo.  (BRITO; MARTINS, 2015; DOMINGOS et al., 2016; SALES et al.,2017; GOKALP, 
2019; VILAÇA;VOLPE; LADEIRA, 2020)

As circunstâncias diferem a depender da faixa etária. Nesse contexto, os 
envenenamentos não intencionais predominam entre pré-escolares; por outro lado,  as 
intoxicações intencionais envolvem em maior parte os indivíduos com mais de 15 anos 
(GKENTZI et al.,2019; GOKALP, 2019; KAZANASMAZ, H; KAZANASMAZ, Ö; ÇALIK, 
2019). Ilustrando esse cenário, estudo feito na Noruega com 81 pacientes pediátricos 
demonstrou que a maioria das hospitalizações ocorreu entre adolescentes (84%), no sexo 
feminino (71%) e decorrentes de tentativa de suicídio ou utilização de drogas de abuso. 
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(ULSETH; FREUCHEN; KÖPP, 2019). Ademais, a literatura demonstra que a principal via 
de envenenamento é oral e em ambiente domiciliar. (SALES et al., 2017; MAALOUL et al., 
2019; VILAÇA; VOLPE; LADEIRA, 2020)

O perfil de agentes tóxicos difere entre os países. Em um hospital terciário turco, 
produtos químicos (28,9%), animais peçonhentos (19,8%), medicamentos prescritos 
(19,8%) e pesticidas (14%) foram os principais agentes envolvidos(KAZANASMAZ, H; 
KAZANASMAZ, Ö; ÇALIK, 2019). Em outro estudo realizado no mesmo país, 82% dos 
casos ocorreram por exposição a medicamentos ou produtos de limpeza (GOKALP, 2019), 
semelhante a pesquisa brasileira em que esse somatório (66%) representou a maioria das 
notificações. (VILAÇA; VOLPE; LADEIRA, 2020)

Segundo outro estudo nacional, os medicamentos foram os principais responsáveis 
pelas intoxicações que causaram as internações (42,4%), seguidos pelos acidentes com 
animais peçonhentos/não peçonhentos (14,3%) e produtos químicos industriais (11,1%). Por 
sua vez, pesquisa norueguesa catalogou o álcool como 2° agente mais envolvido (ULSETH; 
FREUCHEN; KÖPP, 2019), enquanto na Nigéria o envenenamento frequentemente ocorreu 
por exposição à querosene. (IKHILE; CHIJIOKE-NWAUCHE; ORISAKWE, 2019)

Portanto, uma diversidade de agentes tóxicos pode compor a etiologia do 
envenenamento. Nota-se que medicamentos e domissanitários alcançam maior destaque, 
o que pode ser explicado por frequentemente possuirem embalagens atraentes e serem 
armazenados em locais de fácil acesso. (SALES et al., 2017) 

Apesar do vasto número de notificações, os pacientes costumam apresentar 
bom prognóstico. Segundo estudo realizado no Reino Unido com 4.652 expostos, 
97,2% dos casos resultaram em pouca ou nenhuma sintomatologia (DAY et al.,2019). 
As hospitalizações ocorrem na minoria dos casos (VILAÇA; VOLPE; LADEIRA, 2020) e, 
quando ocorrem, contam com predomínio do sexo feminino e entre adolescentes. (IKHILE; 
CHIJIOKE-NWAUCHE; ORISAKWE, 2019) 

Nesse cenário,os pré-escolares, apesar de serem motivo da maioria das chamadas 
dos centros de controle, raramente se envolvem em quadros graves que necessitem de 
internação de emergência (OLSON, 2014). Por fim, a baixa letalidade demonstra que 
os pacientes em suma maioria tem evolução favorável mediante manejo adequado da 
intoxicação. (AYAR et al., 2020)

2 |  ATENDIMENTO INICIAL
Ainda que não se demonstre agudamente doente, todo paciente deve ser considerado 

como se tivesse sido submetido a uma intoxicação potencialmente fatal. Nesse sentido, 
o atendimento inicial à vítima de envenenamento deve contemplar pilares como exame 
clínico (anamnese e exame físico), exames complementares, medidas gerais (tratamento 
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de suporte/sintomático) e específicas (descontaminação, antídotos, eliminação) (OLSON, 
2014).

2.1  Exame clínico
Anamnese

A análise da história da exposição é de suma importância para o adequado manejo 
do paciente na vigência de um quadro de intoxicação exógena. Entender a relação entre 
ambiente e indivíduo, por exemplo, é de grande valia para a abordagem médica. Sabe-se 
que abuso sexual, físico ou mental, assim como insucesso escolar, conflitos com colegas 
e uso de substâncias psicoativas ilícitas podem motivar tentativas de suicídio, causa 
bastante comum de intoxicação entre adolescentes. Por outro lado, crianças em ambientes 
familiares caóticos e negligentes também são mais suscetíveis a esse tipo de acidente 
(OLSON, 2014). 

Nesse sentido, a anamnese pode ser norteada a partir da avaliação dos 5 W´s, a 
saber: Who (dados do paciente), What (agente tóxico), When (Tempo de exposição), Where 
(Local de exposição) e Why (motivos associados ao envenenamento), como podemos ver 
no quadro a seguir.

Paciente
(Who)

Comorbidades
Medicações em uso
Criança: suspeitar de acidente, abuso ou negligência
Adolescente: suspeitar de tentativa de suicídio

Agente tóxico
(What)

Substância utilizada
Procedência
Quantidade 

Tempo
(When)

Intervalo desde o uso
Frequência de consumo

Local
(Where)

Ambiente de exposição
Elementos encontrados (frascos, embalagens, cartelas, seringas, carta de 
despedida)

Motivo
(Why)

Circunstância envolvida buscando evidenciar se acidente, homicídio, suicídio 
ou outra causa

Quadro 1 – História da exposição de acordo com os 5 W´s

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017
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Exame físico

A partir de uma anamnese detalhada, o exame físico global deve ser realizado de 
maneira a avaliar os principais aparelhos, como demonstrado no quadro 2. Tendo em vista 
a ampla gama de agentes tóxicos, os sinais e sintomas desse paciente podem também ser 
os mais diversos. Uma maneira de avaliar a vítima de envenenamento consiste em tentar 
enquadrá-lo em alguma das síndromes tóxicas conhecidas, as quais estão ilustradas no 
quadro 3.

ALTERAÇÕES ACHADOS

Gerais Odores, hipotermia, hipertermia, sinais de trauma ou infecção, marcas 
de agulha, queimadura 

Cutaneomucosas Sudorese, edema, palidez, hipermia

Sistema nervoso Convulsão, síncope, distonia, fasciculações, alteração do nível de 
consciência e das pupilas

Cardiovasculares Bradicardia, taquicardia, arritmias

Pulmonares Bradipneia, taquipneia, sibilância, redução nos murmúrios vesiculares

Gastrointestinais
Sialorreia, náuseas, vômitos, diarreia, rigidez abdominal, aumento ou 
diminuição de ruídos hidroaéreos

Quadro 2 – Alterações no exame físico frequentes nos quadros de envenenamento

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017

SÍNDROMES 
TÓXICAS SINAIS VITAIS PUPILAS SNC OUTROS 

SINTOMAS
AGENTES 
TÓXICOS

Hipnótica 
sedativa 
narcótica

Hipotermia
Bradicardia
Hipotensão
Bradipnéia

Miose
Depressão 

SNC e 
respiratória

Hiporreflexia
Edema Pulmonar

Barbitúricos
Benzodiazepínicos

Opioides

Colinérgica
Hipotermia
Bradicardia
Hipotensão
Bradipnéia

Miose
Confusão 

mental
Convulsões

Coma

Sialorreia intensa
Sudorese

Lacrimejamento
Náuseas/vômitos

Dispneia
Broncoconstricção

Fascilulações

Organofosforados
Carbamatos

Nicotina

Anticolinérgica
Hipertermia
Taquicardia
Hipertensão
Taquipnéia

Midríase
Agitação

Alucinação
Delírio

Convulsões

Retenção urinária
Mioclonias
Convulsões

Mucosas secas

Atropinicos
Anti-histamínicos
Antidepressivos 

tricíclicos



 
Capítulo 1 6

Simpatomimética
Hipertermia
Taquicardia
Hipertensão
Hiperpnéia

Midríase
Agitação

Alucinação
Paranóia

Convulsões

Diaforese
Tremores

Hiperrreflexia

Cocaina
Anfetamina

Teofilina
Efedrina
Cafeína

Extrapiramidal Não 
característico Midríase

Sonolência
Crise 

oculógira

Tremores
Opistótono
Hipertonia 
muscular
Trismo

Haloperidol
Fenotiazídicos

Metoclopramida
Bromoprida

Quadro 3 – Principais síndromes tóxicas da prática médica

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017.

2.2 Exames complementares
Os exames complementares podem ser gerais ou específicos. Os gerais permitem 

uma atuação direcionada ao controle de suporte/sintomático. Nessa esfera, a determinação 
de gap osmótico, função renal e hepática, assim como avaliação estrutural através de 
exames de imagem são alguns dos recursos que podem favorecer a determinação do grau 
de acometimento orgânico. Os principais exames laboratoriais e de imagem realizados 
estão demonstrados no quadro 4.

LABORATORIAIS IMAGEM E FUNCIONAIS
1. Osmolalidade sérica 
2. Eletrólitos 
3. Glicose sérica. 
4. Ureia e creatinina
5. Aminotransferases hepáticas
6. Hemograma completo
7. Sumário de urina
8. Teste de gravidez 

1. Radiografia 
2. Tomografia computadorizada
3. Endoscopia digestiva alta
4. Eletrocardiograma

Quadro 4 – Exames complementares gerais na avaliação da intoxicação exógena

Fonte: OLSON, 2014

Os exames específicos, por sua vez, são representados pela análise toxicológica. 
Podem ser divididos em testes de triagem, que determinam a classe do agente tóxico, e 
testes de confirmação, que demonstram não apenas a classe como também o composto 
específico. Essa abordagem tem o potencial de contribuir nas mais diversas instâncias, sendo 
capazes de confirmar ou afastar diagnósticos, guiar decisões terapêuticas (hospitalização, 
uso de antídotos etc) e estimar a gravidade do envenenamento. Entretanto, o fato de 
detectar apenas 10% dos milhares de agentes tóxicos associado à baixa disponibilidade 
contribuem para que a triagem toxicológica norteie o tratamento em menos de 15% dos 
casos. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)
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2.3 Medidas gerais (Suporte/sintomático)
De maneira semelhante ao que ocorre na vítima de trauma, as intoxicações exógenas 

podem exigir o tratamento de suporte/sintomático seguindo o acrônimo ABCD (Airway, 
Breathing, Circulation e Disability). Nesse sentido, é essencial o controle dos sinais vitais 
assim como a intervenção adequada diante da detecção de alterações nesses parâmetros, 
como demonstrado no quadro 5.

AVALIAÇÃO CONDUTAS POSSÍVEIS

VIA AÉREA
Determinar preservação ou 
acometimento de reflexos de 
proteção

- Posicionamento/limpeza da via aérea
- Intubação endotraqueal
- Dispositivos extraglóticos

RESPIRAÇÃO
Averiguar presença de 
insuficiência ventilatória, hipóxia e 
broncoespasmo

- Oxigênio suplementar
- Broncodilatadores

CIRCULAÇÃO

- Avaliar PA, ECG e acesso venoso
- Coletar sangue para exames de 
rotina
- Detectar bradicardia, taquicardia, 
arritmias ventriculares, hipotensão 
ou hipertensão

- Atropina
- Isoproterenol
- Marca-passo
- Anti-arrítmicos
- Vasoativos
- Tratar possível discalemia

DISFUNÇÃO
NEUROLÓGICA

Reconhecer: coma, estupor, 
hipotermia, hipertermia, convulsão 
ou delirium

- Glicose
- Tiamina
- Naloxona 
- Flumazenil
- Manejar temperatura, luz, ruído

Quadro 5 – Manejo de suporte/sintomático na vítima de intoxicação exógena

Fonte: OLSON, 2014

2.4 Medidas específicas
Podem ser dividas em 3 pilares: descontaminação, uso de antídotos e eliminação.

Descontaminação

Tem como objetivo remover o agente tóxico visando diminuir sua absorção. Seu 
método varia de acordo com a via de exposição e, em linhas gerais, envolvem a lavagem 



 
Capítulo 1 8

abundante da região afetada, como exposto no quadro 6. Particularmente no caso do 
envolvimento gastrointestinal, tal conduta é indicada na ausência de fatores de risco para 
complicação (como torpor) e ingestão recente (até 1-2h) de quantidades potencialmente 
tóxicas. Além disso, pode ser subdividida em lavagem gástrica, uso de carvão ativado ou 
lavagem intestinal. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)

A lavagem gástrica consiste na infusão e posterior aspiração de soro fisiológico 
a 0,9% (SF 0,9%) com paciente em decúbito lateral esquerdo, sendo contraindicada em 
situações com risco de perfuração e hemorragia (cáusticos e solvente). O carvão ativado é 
uma substância porosa e adsorvente que contribui com a menor absorção do agente tóxico, 
enquanto a lavagem intestinal envolve a administração de solução de polietilenoglicol (PEG) 
e é indicada em situações muito específicas, como ingestão de pacotes contendo drogas 
(body-packing) ou ineficácia do carvão ativado. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
SÃO PAULO, 2017) 

Cutânea Lavar região com água em abundância, retirar roupas impregnadas

Respiratória Remover vítima do local de exposição

Ocular Lavagem com soro fisiológico 0,9% por ao menos 5 minutos

Gastrintestinal (GI)

Lavagem gástrica
Crianças: 10 mL/Kg por infusão até volume total de 4-5L em escolares, 2-3 L 
em lactentes e 0,5L em neonatos
Carvão ativado
Crianças: Utilizar 1 g/kg, em suspensão com água ou SF 0,9% na proporção 
de 4-8 mL/g em dose única
Lavagem intestinal
 9 meses - 6 anos: 500 mL/h. 
 6 a 12 anos: 1000 mL/h. 
 Adolescentes: 1500 a 2000 mL/h.

Quadro 6 – Vias de exposição e condutas de descontaminação

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017

Antídotos

São substâncias que agem no organismo, atenuando ou neutralizando ações ou 
efeitos de outras substâncias químicas.  Apesar de ser um tratamento direcionado ao 
agente, as medidas sintomáticas e de suporte demonstram eficácia suficiente na maioria 
dos casos. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)

Eliminação

Consiste em um método menos utilizado. Pode ocorrer a partir da alcalinização 
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urinária, em casos de intoxicação por ácidos lipossolúveis (Ex: Fenobarbital), carvão 
ativado em dose múltipla para envenenamento por alguns medicamentos (Ex: Dapsona, 
Carbamazepina) e a hemodiálise, voltada a casos de pior prognóstico. (SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)

3 |  AGENTES TÓXICOS

3.1 Medicamentos 
Concomitantemente a eficaz atuação de terapias medicamentosas voltadas às 

mais diversas doenças, há também o aumento de casos nos quais ocorrem respostas 
farmacológicas indesejáveis após consumo de doses usualmente empregadas (reação 
adversa) e, principalmente, decorrentes de sobredosagem (intoxicação). Essa maior 
prevalência dos envenenamentos expressa o caráter evitável desses agravos (SANTOS e 
BOING, 2018). Nesse contexto, os medicamentos representam a maior causa de intoxicação 
exógena em diversos países, como Brasil, Estados Unidos e Reino Unido (MAIOR; 
OSORIO-DE-CASTRO; ANDRADE, 2020). Analgésicos, antipiréticos, descongestionantes, 
opioides e anti-histamínicos são alguns dos principais fármacos envolvidos. (AYAR et al., 
2020)

Paracetamol

O paracetamol é um analgésico e antipirético amplamente utilizado a nível mundial 
que, com frequência, está envolvido em quadros de envenenamento na população 
pediátrica. Nesse sentido, tal fármaco é motivo comum de ligações aos centros de controle 
de países como Austrália, EUA, Nova Zelândia e Reino Unido, despontando como maior 
causa de insuficiência hepática aguda no Ocidente. (CAIRNS et al, 2019; CHIEW et al., 
2019; KAZANASMAZ, H.; KAZANASMAZ, Ö; ÇALIK, 2019)

Fisiologicamente, a droga sofre N-hidroxilação pelo citocromo P-450 e é transformada 
em um componente tóxico, o qual posteriormente é convertido em um composto de baixa 
toxicidade (ácido mercaptúrico) para ser excretado. Em caso de sobredosagem (150-
200mg/kg em crianças), o metabólito tóxico ultrapassa a capacidade orgânica de inativação, 
podendo evoluir com lesão hepática direta e injúria renal aguda. (SBP, 2018)

As manifestações variam desde um estado assintomático até anorexia, náuseas, 
vômitos e dor abdominal. Icterícia, distúrbios da coagulação, encefalopatia e coma podem 
estar presentes mais tardiamente, denotando a vigência de um quadro de insuficiência 
hepática. (SBP, 2018; CHIEW et al., 2019). Os exames complementares gerais que podem 
ser utilizados são: hemograma, glicemia, eletrólitos, AST, ALT, TAP, TTPA, INR, Bilirrubinas 
total e frações, ureia, creatinina e gasometria. Ademais, a dosagem sérica do paracetamol 
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pode ser útil para determinar a necessidade de administração de antídoto (N-acetilcisteína) 
e para acompanhar a eficácia do tratamento em caso de hepatotoxicidade por meio do 
normograma de Rumack-Matthew. (SBP, 2018; CHIEW et al., 2019)

O manejo do paciente deve ser de suporte/sintomático, podendo ser realizada 
descontaminação e utilização de N-acetilcisteína a partir do esquema representado 
no quadro 7.  Em caso de insuficiência hepática fulminante, o transplante hepático de 
emergência deve ser indicado por consistir em recurso capaz de aumentar a sobrevida 
diante de um quadro dessa gravidade.

NAC DOSE DE ATAQUE DOSE DE MANUTENÇÃO

Oral 140 mg/Kg 70 mg/Kg a cada 4 h até completar 17 doses

Endovenoso
150 mg/kg Etapa 1: 50 mg/kg em 4 h

Etapa 2: 100 mg/kg em 16h

Quadro 7 – Protocolo de administração de N-acetilcisteína (NAC)

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017

Anti-histamínicos

São fármacos utilizados para quadros alérgicos, como urticária aguda, dermatite 
atópica e rinite alérgica, podendo ser divididos de acordo com sua geração (SBP, 2018). 
Os anti-histamínicos de 1ª geração chegaram ao mercado na década de 40 e, por 
ultrapassarem a barreira hematoencefálica (BHE), podem ocasionar efeitos adrenérgicos, 
serotoninérgicos e, principalmente, sedativos e anticolinérgicos. A 2ª geração, por sua vez, 
passou a ser comercializada nos anos 80 e contempla medicamentos com menos efeitos 
colaterais tendo em vista o menor potencial de atravessar a BHE. (VERDU et al., 2019)

Sua ampla utilização contribui para a maior ocorrência de acidentes, o que pode 
ser ilustrado pelo fato de estarem entre os mais envolvidos com erro de dosagem na 
população pediátrica (WANG et al., 2019). De maneira geral, os pacientes apresentam 
desfecho favorável. Nesse sentido, estudo multicêntrico francês demonstrou que a maioria 
das 9.403 crianças e adolescentes expostos a anti-histamínicos não apresentou quaisquer 
sintomas (91% para 2ª geração e 81,4% para 1ª), havendo maior prevalência dos casos 
acidentais (62,5%) e por erro terapêutico (29,9%) especialmente abaixo dos 10 anos de 
idade (91,7%). Ademais, estima-se que 97% dos sintomáticos apresentem quadro de baixa 
gravidade, corroborando, portanto, com um melhor prognóstico. (VERDU et al., 2019)
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Sua toxicidade envolve a atuação sobre receptores específicos, principalmente os 
receptores muscarínicos periféricos e centrais de maneira a competir com a acetilcolina por 
esses sítios. As principais manifestações envolvem rebaixamento do nível de consciência 
e síndrome anticolinérgica (midríase, agitação, constipação, pele e boca secas, rubor 
facial, hiperpirexia e retenção urinária). Em casos avançados, delírio, psicose, alucinações, 
convulsões, hipertermia, nistagmo, ataxia, injúria renal aguda por rabdomiólise e coma 
podem estar presentes. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017; 
SBP, 2018)

Quanto aos exames complementares, é importante solicitar eletrocardiograma, 
eletrólitos, gasometria, glicemia, CPK e função renal. Caso haja disponibilidade de análise 
específica, testes qualitativos como a cromatografia de camada delgada podem contribuir 
no manejo de casos duvidosos. O tratamento consiste em ofertar suporte geral e manejo 
de possíveis sinais/sintomas como hipotensão, agitação, convulsão, hiperpirexia dentre 
outros. Cabe destacar que a fisostigmina, antídoto com potencial de atenuar a síndrome 
anticolinérgica, além de indisponível no Brasil deve ser evitada nas intoxicações por anti-
histamínicos H1 pelo risco aumentado de convulsões. Por fim, medidas de eliminação não 
são indicadas e a descontaminação pode ser realizada diante de pacientes que ingeriram 
doses elevadas desses fármacos. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 
2017; SBP, 2018)

Opioides

Correspondem a analgésicos potentes utilizados em todo o mundo, sendo a 
intoxicação por essa droga uma epidemia nos Estados Unidos. Apesar de os estudos se 
concentrarem nos adultos, a existência de um ambiente desregulado e negligência parental 
decorrente da dependência química fazem com que a crise dos opioides envolva em 
grande parte as crianças e adolescentes (LAND et al., 2019; WINSTANLEY e STOVER, 
2019). Nesse contexto, centros de referência em envenenamento nos EUA catalogaram 
48.560 notificações de intoxicação por opioide na população pediátrica entre 2010 e 2018. 
(WANG et al.,  2020) 

Outro estudo no mesmo país afirma que, entre 2005 e 2008, 207.543 crianças e 
adolescentes foram vítimas de envenenamento por essa droga, das quais 16.392 foram 
internadas em UTI (LAND et al., 2019). Ademais, a taxa de mortalidade por overdose de 
drogas entre adolescentes de 15 a 19 anos partiu de 1,6 a cada 100.000 em 2009 para 3,7 
por 100.000 em 2015 (WINSTANLEY e STOVER, 2019). Os principais opioides envolvidos 
nos quadros de intoxicação foram a hidrocodona, oxicodona e o tramadol. Embora o 
contexto mais frequente na literatura tenha sido o envenenamento acidental (WANG et al., 
2020), notou-se que a tentativa de suicídio foi uma circunstância que aumentou nos últimos 
anos. (PATEL et al., 2018; LAND et al., 2019)
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Seu mecanismo de ação envolve a ligação aos diversos tipos de receptores opioides 
(Mu-1, Mu-2, Kappa-1, Kappa-2, Kappa-3), garantindo seu efeito terapêutico ou tóxico, 
que está atrelado à ocorrência de uma síndrome narcótico-hipnótica. Nesse contexto, a 
intoxicação por opioides é capaz de gerar alterações como sonolência, miose puntiforme, 
náuseas, vômitos e hipotensão. Em quadros graves, depressão respiratória, hipóxia e coma 
podem estar presentes. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)

A análise complementar pode ser feita pela solicitação de exames como dosagem 
de eletrólitos, glicemia, gasometria, ECG, CPK e radiografia. Pode-se, ainda, lançar mão 
da dosagem quantitativa na urina, a qual é útil na ocorrência de ingestão por alguns tipos 
de opioides, como tramadol e fentanil. Por outro lado, os níveis séricos de opioides não 
são utilizados tendo em vista que não são fidedignos à condição clínica do paciente vítima 
de intoxicação. Seu manejo deve contemplar o tratamento de suporte e de condições 
como hipotensão, arritmia e convulsões. Além disso, a naloxona, antídoto dos opioides, 
pode ser utilizada via intramuscular, endovenosa ou subcutânea em casos nos quais o 
paciente está na vigência de depressão respiratória (FR<12 irpm). Por fim, a eliminação 
é contraindicada e descontaminação deve ser executada mediante situação de ingestão 
recente sem sintomas graves  de intoxicação. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
SÃO PAULO, 2017)

Descongestionantes

Podem ser divididos em 2 grupos: os tópicos, derivados imidazolínicos 
representados por fármacos como Nafazolina, Oximetazolina, Fenoxazolina, 
Tetrahidrozolina e Brimonidina; e os sistêmicos, representados pela efedrina e 
pseudoefedrina e que demonstram alto potencial de toxicidade haja vista seu estreito índice 
terapêutico. Possui como mecanismo básico a atuação sobre receptores alfa-2 adrenérgicos 
centrais e periféricos, receptores imidazólicos e alfa-1 adrenérgicos periféricos, alcançando 
efeito terapêutico por meio da vasoconstrição nasal e ocular. No entanto, diante de uma 
sobredosagem, podem acarretar em diversas manifestações em decorrência de sua ação 
simpaticomimética. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017; SBP, 
2018)

O quadro relacionado ao abuso de descongestionantes envolve taquicardia, 
agitação, palidez, diaforese, sonolência e ataxia em casos leves; por outro lado, hipotensão ou 
hipertensão, bradicardia, depressão respiratória, miose, hipotonia, hipotermia, hiporreflexia, 
coma e apneia podem compor os quadros avançados. Os exames complementares 
demonstram baixa contribuição, pois tanto os gerais como os específicos costumam 
apresentar resultados normais. A descontaminação e eliminação não são indicadas, 
além de não haver antídoto específico. Desse modo, o tratamento desse paciente é de 
suporte/sintomático, abarcando o manejo de possível bradicardia, hipertensão, hipotensão, 
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instabilidade hemodinâmica dentre outros achados. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE SÃO PAULO, 2017; SBP, 2018)

3.2 Pesticidas
São produtos utilizados em ambientes agrícolas e urbanos com o fito de modificar 

a composição da flora ou da fauna, a fim de preservá-las da ação danosa de seres vivos 
considerados nocivos. As circunstâncias mais comuns das intoxicações envolvendo 
crianças são os acidentes com rodenticidas pela presença desses agentes no ambiente 
doméstico. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017; WANG et al., 
2019)

Há mais de 2000 variedades de pesticidas utilizados em todo o mundo (WANG, 
et al., 2019). Ainda que possuam benefícios, apresentam como grande desvantagem a 
toxicidade para os seres humanos, especialmente em países agrícolas como China e Índia 
(WANG et al., 2018). Podem ser divididos em grupamentos químicos, a saber: herbicidas, 
organoclorados, piretroides, além de carbamatos e organofosforados, que serão detalhados 
nesse tópico.

Os carbamatos e organofosforados agem como inibidores da acetilcolinesterase, 
ocasionando acúmulo de acetilcolina na fenda sináptica e consequente síndrome colinérgica. 
Nesse sentido, a sintomatologia presente relaciona-se ao receptor estimulado. Mediante a 
atuação sobre receptores nicotínicos, pode ocasionar taquicardia, hipertensão, midríase, 
fasciculações, fraqueza muscular, hiporreflexia e paralisia dos músculos respiratórios. 
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)

Os receptores muscarínicos, por sua vez, estão associados a salivação, sudorese, 
lacrimejamento, hipersecreção brônquica, bradicardia, miose, vômitos e diarreia. Por fim, 
agitação, labilidade emocional, cefaleia, tontura, confusão mental, ataxia, convulsões e 
coma podem ocorrer a partir da ação sobre receptores centrais. A análise complementar 
envolve a solicitação de hemograma, glicemia, função hepática e renal, eletrocardiograma, 
gasometria e CPK e, em casos de intoxicação crônica, a atividade enzimática das 
colinesterases. O tratamento desse paciente deve contemplar o manejo dos sinais vitais 
por meio de medidas de suporte, além do controle de possível hipotensão, convulsões, 
fasciculações e outros sinais e sintomas. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO 
PAULO, 2017)

O antídoto mais comumente utilizado é o Sulfato de Atropina IV na dose de 0,05 a 
0,1 mg/kg de peso in bolus, repetindo a cada 2 a 15 minutos até a atropinização plena do 
paciente, dependendo da gravidade do caso. Tem a capacidade de inibir as manifestações 
muscarínicas e centrais, mas não demonstra influência sobre os receptores nicotínicos. 
Outra possibilidade é a utilização de oximas, reativadores da acetilcolinesterase indicados 
em pacientes com síndrome colinérgica grave. Por fim, as medidas de eliminação não 
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estão indicadas e a descontaminação deve ser realizada levando em consideração a 
região exposta ao agente (ocular, cutânea ou oral), conforme demonstrado previamente. 
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)

3.3 Saneantes domésticos
São substâncias ou preparações destinadas à higienização, desinfecção ou 

desinfestação domiciliar, em ambientes coletivos e/ou públicos. O contato com agentes 
de limpeza estão entre as causas mais comuns de envenenamento, principalmente entre 
as pequenas faixas etárias (GOKALP, 2019). Nesse contexto, um estudo demonstrou que 
79,6% dessas exposições ocorriam em crianças abaixo de 3 anos, predominantemente 
no sexo masculino (55,6%) e a partir da ingestão do produto (97,2%). Nessa pesquisa, 
saneantes de baixa toxicidade (Ex: detergentes e sabão em pó) e os cáusticos estiveram 
envolvidos em 63% dos casos. (DE SOUZA et al., 2017)

Além disso, o Serviço Nacional de Informação sobre Venenos do Reino Unido 
catalogou 4652 exposições a detergente em cápsulas líquidas entre 2008 e 2018, das quais 
crianças e adolescentes perfizeram um total de 97,5% dos casos, havendo predomínio 
entre crianças com menos de 5 anos (95,4%). (DAY et al., 2019)

Os saneantes domésticos podem agrupados de maneira geral nas seguintes 
categorias: cáusticos, desinfetantes e antissépticos, naftaleno e paradiclorobenzeno, 
além de solventes, ceras e polidores. Os cáusticos são agentes utilizados na limpeza de 
ambientes, como piso, fornos e vaso sanitário. Podem ser divididos em 2 grupos: os ácidos, 
como clorídrico, sulfúrico e acético, que acometem o indivíduo por ocasionarem necrose de 
coagulação; e as bases (Ex: amônia, hidróxido de sódio), que possuem como mecanismo 
a necrose de liquefação. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)

Já os desinfetantes (Ex: Hipoclorito de sódio) e antissépticos (Ex: Clorexidina e 
álcoois) são utilizados como germicidas e são capazes de ocasionar lesão direta na mucosa 
gastrointestinal. Por sua vez, naftalenos, que podem gerar hemólise e metemoglobinemia, 
e paradicloclorobenzenos são utilizados como desodorizantes de mictórios e repelente 
de traças. Por fim, solventes (agentes de dispersão), ceras e polidores (usados no 
abrilhantamento de objetos), têm como representantes os hidrocarbonetos e carbonato de 
cálcio. O mecanismo de toxicidade desse grupo envolve a lesão direta de pele e mucosas, 
além de pneumonite química em quadros de aspiração (SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017). O diagnóstico por meio do exame clínico e complementar, 
assim como a terapêutica adotada a intoxicação por esses agentes estão delineadas no 
quadro 8.
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DIAGNÓSTICO TRATAMENTO

Cáusticos

Clínico: Disfagia, dor em cavidade oral, sialorreia, 
vômitos, hematêmese, perfuração esofágica, 
queimaduras, irritação do trato respiratório. 
Complementar: Hemograma, eletrólitos, glicose, 
gasometria, RX tórax e abdome, endoscopia 
digestiva alta.

Suporte
Descontaminação
Sintomáticos

Desinfetantes
e

Antissépticos

Clínico: irritação local, queimadura, náuseas, 
vômitos, corrosão de orofaringe, esôfago e 
estômago (se soluções concentradas). 
Complementar: Eletrólitos, glicose, RX tórax 
e abdome, endoscopia digestiva alta para 
determinados casos.

Suporte
Sintomáticos

Naftaleno
e

Paradiclorobenzeno

Clínico: Cefaleia, náuseas, vômitos, anemia 
hemolítica, convulsão etc. 
Complementar: Hemograma, eletrólitos, enzimas 
hepáticas, função renal, urina tipo 1, nível sérico 
de G6PD, dosagem sérica de metemoglobina (em 
cianóticos), radiografia

Suporte
Descontaminação
Sintomáticos

Solventes, ceras e 
polidores

Clínico: irritação local, queimaduras, lesão da 
córnea, SNC (agitação, confusão mental, ataxia, 
cefaleia ou rebaixamento do nível de consciência), 
pneumonite química 
Complementar: Eletrólitos, glicose, RX tórax 
e abdome, função hepática, função renal, 
gasometria, ECG, endoscopia digestiva alta para 
determinados casos 

Suporte
Sintomáticos

Quadro 8 – Diagnóstico e tratamento das principais categorias de saneantes domésticos

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017

3.4 Drogas de abuso 
Álcool

O álcool (etanol) representa uma droga lícita com potencial de depressão do sistema 
nervoso central, sendo a mais utilizada e abusada em todo o mundo (SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017). No que tange a população pediátrica, a 
intoxicação por esse componente deve ser entendida de modo a particularizar o contexto 
entre as faixas etárias.  Nesse sentido, o envenenamento entre os adolescentes tem grande 
relação com o uso abusivo de bebidas alcóolicas (PAVARIN et al., 2019), o que em casos 
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de intoxicações frequentes pode se associar ao surgimento de depressão e transtornos de 
ansiedade na fase adulta. (SARALA et al., 2020) 

Por sua vez, as crianças podem ser vítimas a partir do contato com diversos agentes 
aparentemente inócuos, mas que contêm etanol, como perfumes, colônias, pasta de 
dente, desinfetantes para as mãos, enxaguatórios bucais (GAW e OSTERHOUDT, 2019), 
alimentos (suco de frutas, pães) e formulações fitoterápica (SRDJENOVIC et al., 2019). 
Apesar de ocorrer predominantemente por acidente, a exposição intencional por abuso ou 
negligência parental podem compor a causa dessas intoxicações. (GAW e OSTERHOUDT, 
2019)

Seu mecanismo envolve a depressão do SNC por meio da hiperestimulação do 
circuito gabaérgico e bloqueio da via glutamatérgica. Ademais, é capaz de ocasionar 
hipoglicemia a partir da inibição da gliconeogênese, principalmente em desnutridos e 
crianças. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)

Esse paciente cursa com sintomas atrelados ao comprometimento neurológico, 
como confusão mental, verborragia e ataxia, podendo evoluir com convulsões, coma e 
falência respiratória. Além disso, uma diversidade de distúrbios metabólicos podem 
estar presentes nos quadros de intoxicação alcóolica, como hiponatremia, hipoglicemia, 
discalemias, hipomagnesemia, hipofosfatemia, hipoalbuminemia e acidose metabólica. 
(PIANCA et al., 2017; SÃO PAULO, 2017; GAW e OSTERHOUDT, 2019) 

Quanto aos exames laboratoriais, podem ser solicitados hemograma, eletrólitos, 
glicemia, gasometria, função hepática e renal. Outros exames que podem ser úteis no manejo 
desse paciente são a radiografia de tórax diante da possibilidade de broncoaspiração, ECG 
para verificar arritmias e TC de crânio em caso de associação com traumatismo. Ademais, 
a testagem de ar expirado é de grande valia tendo em vista seu baixo custo, praticidade e 
boa correlação com o nível sérico de etanol, o qual também pode ser medido através do 
método de cromatografia gasosa. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 
2017)

Não há antídoto ou recomendação para eliminação, devendo ser instituído apenas 
suporte clássico, por meio da correção de distúrbios metabólicos, hidratação e controle 
dos sinais vitais. Além disso, a terapêutica sintomática envolve manejo de convulsões 
(benzodiazepínico), hipoglicemia (soro glicosado), choque e acidose (bicarbonato de 
sódio), administração de tiamina para prevenção de encefalopatia de Wernicke dentre 
outras medidas. Por fim, a descontaminação não é realizada de rotina tendo em vista a 
rápida absorção do álcool, devendo ser indicada somente se houver ingestão recente (<1 
h) de grande quantidade ou mediante associação com outros agentes tóxicos. (PIANCA et 
al., 2017; SÃO PAULO, 2017; GAW e OSTERHOUDT, 2019) 
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Cocaína

A cocaína é um alcaloide derivado da planta de coca nativa das regiões dos Andes 
caracterizada por ser altamente viciante. Estima-se que 5,5% dos usuários, em média, 
desenvolvam dependência no primeiro ano de uso. O diagnóstico é clínico e ocorre a 
partir da visualização de possível quadro sistêmico (fígado, rim, coração, adrenais etc) que 
acomete principalmente o sistema nervoso haja vista sua capacidade de elevar os níveis 
de serotonina, norepinefrina, epinefrina e dopamina tanto a nível central como periférico. 
(RYAN, 2019)

Em quadros leves e moderados, ocasiona agitação, alucinações, tremores, 
hipertensão, hipertermia, midríase, taquicardia e palidez. Já em quadros mais avançados, 
podem surgir convulsões, quadros isquêmicos decorrentes de vasoconstrição (infarto agudo 
do miocárdio, acidente vascular encefálico, isquemia mesentérica) e status epilepticus. Além 
disso, cabe destacar que irritação nasal, lesão oral, lesão cutânea secundária à injeção e 
queimadura nas pontas dos dedos são achados importantes tendo em vista as possíveis 
vias de consumo envolvidas (intranasal, intravenosa, fumada e ingerida). (SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017; RYAN, 2019)

O tratamento da intoxicação por cocaína envolve suporte (Ex: resfriamento, manejo 
de sinais vitais etc) e sintomático (agitação, convulsão etc). Não existe antídoto específico 
e os métodos de eliminação não são indicados. Por fim, a descontaminação é voltada para 
casos específicos, como em pessoas que transportam a droga para tráfico (body packers), 
sendo realizada lavagem intestinal com solução de polietilenoglicol. 

Maconha (Haxixe, Charas, Marijuana, Bomba ou Erva)

É a segunda droga mais utilizada pelos adolescentes, sendo derivada de plantas 
das espécies Cannabis sativa e Cannabis indica. Atua como agonista dos receptores 
canabinoides CB1 (encontrados em hipocampo, cerebelo, córtex e núcleos da base) e CB2 
(presentes no sistema imune, ducto deferente e terminações nervosas). (PIANCA et al., 
2017) 

Cursa principalmente com acometimento do sistema nervoso levando-se em 
consideração seu potencial de inibir a liberação de vários neurotransmissores, como 
acetilcolina, noradrenalina, GABA, glutamato, serotonina e dopamina. Nessa esfera, alguns 
sintomas envolvidos são hiperemia conjuntival, euforia, ataxia, relaxamento, alteração da 
fala, hiperfagia, taquipneia, taquicardia, hipotensão e incoordenação motora. Além disso, 
o risco de infarto agudo do miocárdio aumenta em 400% e surtos psicóticos, prejuízo 
cognitivo, alterações do sensório e sintomas ansiosos podem compor esse quadro. 
(PIANCA et al., 2017)

Alguns exames complementares a serem solicitados são glicemia e eletrólitos, além 
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de testes qualitativos de urina, que são rápidos e eficientes. Não há antídotos e métodos 
de eliminação não são indicados, enquanto a descontaminação pode ser realizada, mas 
de modo restrito a casos de grandes ingestas. Dessa maneira, o tratamento resume-se 
ao manejo de suporte/sintomático, contemplando o controle de sinais vitais, ansiedade, 
psicose, hipotensão e outros fatores possivelmente associados. (PIANCA et al., 2017; 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)

3.5 Chumbo
O chumbo é um metal pesado altamente tóxico que é utilizado em vários produtos, 

como tintas, baterias, gasolina, tubos, cerâmica e cosméticos (NJATI e MAGUTA, 2019; 
WANG et al., 2019). Diferentemente de outros metais, como ferro, cobre e zinco, o chumbo 
é um elemento totalmente estranho ao metabolismo humano em qualquer quantidade. No 
Brasil, 80% desse metal é voltado para a produção de baterias automotivas, 12% para 
óxidos e 8% para eletroeletrônicos, na fabricação de ligas, soldas, munições, vidros e 
cerâmicas. (DASCANIO et al., 2016)

A intoxicação pode ocorrer a partir do contato com brinquedos pintados à base de 
chumbo, solo, poeira doméstica e alimentos contaminados, fazendo com que crianças 
sejam mais suscetíveis tendo em vista o comportamento oral exploratório típico da idade  
(SAFI et al., 2019). Além disso, a alta captação gastrointestinal e maior permeabilidade da 
barreira hematoencefálica infantil faz com que esse grupo seja mais sensível aos efeitos 
tóxicos dessa exposição. (NJATI e MAGUTA, 2019)

A partir da ingestão ou inalação, o chumbo é absorvido e transportado pelas 
hemácias para órgãos como rins, fígado, baço, cérebro, pulmões, músculos e coração. 
Nessa fisiopatologia, se acumula em diversas regiões, como dentes, cabelos, ossos, sangue 
e sistema nervoso (DASCANIO et al., 2016; NJATI e MAGUTA, 2019). Esse componente 
pode gerar comprometimento sistêmico irreversível especialmente na infância, o que pode 
ser ilustrado pela maior ocorrência de prejuízo comportamental e cognitivo (hipoprosexia, 
menor quociente de inteligência, déficit na memória) entre os expostos. (NJATI e MAGUTA, 
2019; WANG et al., 2019)

O diagnóstico clínico envolve a história de possível exposição a fonte de chumbo 
associada a um quadro multissitêmico caracterizado por efeitos agudos e/ou crônicos 
de alta gravidade (DASCANIO et al., 2016; NJATI e MAGUTA, 2019), alguns dos quais 
são demonstrados no quadro 9. O diagnóstico laboratorial conta com a análise geral e 
específica. A geral pode contemplar glicemia, função renal, hemograma, eletrólitos, 
dosagem de protoporfirina IX, atividade dos ácidos deltaminolevulínico dehidratase (ALA-D) 
e deltaminolevulínico (ALA-U), além de dosagem de coproporfobilinogênio (CPU) na urina. 
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017)
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NERVOSO OUTROS

- Neuropatia periférica
- Mialgia e fraqueza muscular
- Embotamento
- Irritabilidade
- Cefaleia
- Tremor muscular
- Alucinações
- Delirium
- Ataxia
- Convulsões
- Prejuízo cognitivo 
- Paralisia
- Coma
- Depressão
- Problemas comportamentais 

Cardiovascular
- Arritmia
- Hipertensão arterial sistêmica
- Coronariopatia
Gastrointestinais
- Náuseas/vômitos
- Diarreia
- Constipação
Reprodutor
- Rotura prematura de membranas ovulares
- Prejuízo à espermatogênese
Renal
- Tubulopatias e glomerulopatias
Hematológico
- Anemia 

Quadro 9 - Sintomas dos principais sistemas acometidos pela intoxicação por chumbo

Fonte: FRUH et al., 2019; NJATI e MAGUTA, 2019; SAFI et al., 2019.

Quanto à análise específica, a plumbinemia (Pb-S) consiste no índice biológico 
mais preciso de exposição ao metal. Não existe limiar tolerável; portanto, sabe-se que 
qualquer concentração é patológica e seus níveis guardam relação com a gravidade do 
quadro. Dessa maneira, níveis baixos a médios são capazes de repercutir com prejuízo no 
desempenho acadêmico, níveis elevados são associados a distúrbios neuropsiquiátricos, 
enquanto níveis muito elevados podem cursar com letargia e irritabilidade. (FELTON et al., 
2019)

Tendo em vista que a eliminação é extremamente lenta, o tratamento deve ser 
iniciado assim que diagnosticada a intoxicação por chumbo (DASCANIO et al., 2016). Deve 
incluir o tratamento de suporte e sintomático, ofertando, por exemplo, benzodiazepínicos 
em casos de convulsão e dexametasona associada à manitol nos quadros de hipertensão 
intracraniana. As medidas de eliminação não estão indicadas e a descontaminação pode 
ser realizada. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017) 

Conta com 4 possibilidades de antídotos (DMSA Succimer, BAL, EDTA cálcico 
dissódico e D-penicilamina) indicados em condições específicas, como explicitados no 
quadro 10. Por fim, o paciente exposto a esse metal tóxico deve contar com acompanhamento 
profissional para que seja estimado o impacto cognitivo possivelmente envolvido, assim 
como para direcionar as medidas necessárias para melhorar a capacidade funcional desse 
paciente. (FELTON et al., 2019)
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ANTÍDOTO/QUELANTE

Assintomático e PbS < 44 mcg/dL Não indicado

Assintomáticos e PbS = 45-69 mcg/dL

DMSA Succimer
- 10 mg/Kg VO
- 3 X ao dia
- Duração: 5 dias

Encefalopatia ou PbS > 69 mcg/dL.

BAL 
- 4 mg/Kg IM
- 4/4 horas 
- Duração: 5 dias
EDTA cálcico dissódico
-  Após a 2ª dose do BAL 
- 50 a 75 mg/Kg/dia IV

Reação adversa grave ao BAL e ao DMSA 
Sucimer

D- penicilamina 
- 20 a 40 mg/Kg/dia VO 
- Duração: 3 a 10 dias

Quadro 10: Manejo da intoxicação por chumbo pelo uso de antídotos

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017

4 |  TRATAMENTO
A partir do estabelecimento de um diagnóstico, que no caso das intoxicações é 

predominantemente clínico, torna-se possível consolidar uma conduta terapêutica. 
Conforme demonstrado anteriormente, o manejo da vítima de intoxicação exógena envolve 
4 grandes recursos: 

Suporte/sintomático: Suporte - monitorização de sinais vitais, manutenção das vias 
aéreas pérvias, oxigenação, acesso venoso calibroso, hidratação e avaliação do estado 
mental; Sintomático - benzodiazepínicos (agitação/convulsão/delirium), resfriamento 
(hipertermia), antieméticos (prevenção de broncoaspiração), inibidor da bomba de prótons 
(proteção gástrica), reposição de cristaloides (hipotensão) dentre outras medidas;

Descontaminação: Varia de acordo com a via de exposição, podendo ser executada 
por meio de lavagem (cutânea, ocular, gástrica ou intestinal), além de carvão ativado;

Antídoto: substância capaz de eliminar os efeitos de determinado agente tóxico;

Eliminação: Pode ser realizada por meio da alcalinização urinária, carvão ativado 
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em dose múltipla e hemodiálise.

Essas medidas terapêuticas não são utilizadas de rotina em todos os casos de 
maneira conjunta. O tipo de agente, via de exposição, gravidade dentre outros fatores 
são determinantes da conduta a ser tomada, de modo que o mais utilizado e que costuma 
resolver boa parte dos quadros de intoxicação corresponde às medidas de suporte/
sintomáticas. A relação entre as medidas terapêuticas e os respectivos agentes tóxicos 
está representada no quadro 11.

SUPORTE/
SINTOMÁTICO DESCONTAMINAÇÃO ANTÍDOTO ELIMINAÇÃO

Paracetamol
1. ABCD
2. Antieméticos
3. IBP
4. Transplante hepático

Pode ser realizada Acetilcisteína Sem indicação

Anti-histamínicos

1. ABCD
2. Cristaloides
3. Benzodiazepínico
4. Bicarbonato de sódio
5. Resfriamento

Pode ser realizada Não há Sem indicação

Opioides
1. ABCD
2. Benzodiazepínico
3. Antiarrítmicos

Pode ser realizada Naloxona Sem indicação

Descongestionantes

1. ABCD
2. Benzodiazepínico
3. Resfriamento
4. Vasoativas
5. Atropina
6. SF 0,9%

Pode ser realizada nos 
sistêmicos Não há Sem indicação

Pesticidas
1. ABCD
2. Benzodiazepínico
3. Vasoativas
4. Reposição volêmica

Pode ser realizada Atropina
Oximas Sem indicação

Álcool

1. ABCD
2. Tiamina
3. SG 10%
4. Benzodiazepínico
5. Bicarbonato de sódio

Pode ser realizada Não há Sem indicação

Cocaína
1. ABCD
2. Benzodiazepínico
3. Vasoativas
4. Reposição volêmica

Pode ser realizada em 
body-packers
(lavagem intestinal)

Não há Sem indicação

Maconha
1. ABCD
2. Benzodiazepínicos
3. Reposição volêmica
4. Antipsicóticos

Pode ser realizada Não há Sem indicação

Saneantes

1. ABCD
2. Antieméticos
3. IBP
4. Benzodiazepínico
5. Broncodilatador

Pode ser realizada
(Exceto solventes, 
ceras e polidores)

Não há Sem indicação



 
Capítulo 1 22

Chumbo
1. ABCD
2. Benzodiazepínico
3. Corticoide
4. Manitol

Pode ser realizada
BAL
DMSA
D-penicilamina
EDTA

Sem indicação

Quadro 11 – Conduta em quadro de intoxicação exógena em relação ao agente

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO PAULO, 2017

5 |  PROFILAXIA
Sabe-se que o ambiente doméstico é o principal local em que ocorrem os 

envenenamentos na população pediátrica, havendo maior prevalência em crianças abaixo 
dos 5 anos, do sexo masculino e decorrentes da exposição à medicamentos e saneantes 
domésticos (VILAÇA; VOLPE; LADEIRA, 2020). Apesar da baixa taxa de mortalidade 
(KAZANASMAZ, H.; KAZANASMAZ, Ö., 2019), o importante número de notificações 
faz com que a adoção de medidas profiláticas seja um pilar fundamental no manejo das 
intoxicações. Nessa esfera, os profissionais de saúde são grandes agentes propagadores 
de informação nas mais diversas instâncias. (RIBEIRO et al., 2019)

Uma dessas formas ocorre através da atuação nos Centros de Informação e 
Assistência Toxicológica (CIAT), que são unidades distribuidas em todo o território nacional 
responsáveis por fornecer orientações sobre diagnóstico, prognóstico, tratamento e 
prevenção das intoxicações. Sua importância reside na capacidade de nortear a conduta 
por parte dos cuidadores, que frequentemente não sabem agir ou agem de acordo com 
crenças equivocadas (SALES et al., 2017). Uma dessas condutas inadequadas é o 
estímulo à êmese, que pode expor a vítima a uma possível broncoaspiração, síndrome do 
desconforto respiratório e até mesmo o óbito. (PALLAVIDINO et al., 2020) 

Ademais, as CIATs são capazes de evitar a utilização desnecessária de cuidados de 
saúde haja vista que boa parte dos casos pode ser solucionado por esse tipo de assistência. 
Entretanto, estudo realizado nos EUA demonstrou que apenas 15% das pessoas utilizam 
os serviços dos centros de informação antes de irem às unidades de emergência, o que 
torna necessária a realização de ações educativas que demonstrem a qualificação das 
equipes de assistência desses centros e os benefícios desse tipo de suporte. (CROUCH, 
MALHEIRO e BROWN, 2019) 

Por fim, as medidas preventivas requerem a interconexão de diversos entes, 
contemplando não apenas a atuação profissional, como também a unidade familiar, 
fabricantes e autoridades públicas, conforme exposto no quadro 12. Desse modo, a partir 
da ação conjunta entre as mais diversas instâncias, torna-se possível concretizar uma 
efetiva atuação profilática na âmbito das intoxicações exógenas.
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AÇÃO PROFILÁTICA

Profissional

1. Tratamento de dependência química;
2. Abordagem do suicídio
3. Identificar riscos ambientais em domicílios aos moldes das campanhas de 
prevenção da dengue 
4. Certificar se o modo de administração dos fármacos foi devidamente 
compreendido pelo responsável
5. Notificar caso de abuso ou negligência 
6. Apoiar pesquisas visando conhecer a realidade vigente 

Fabricantes 1. Uniformizar a rotulagem de produtos incluindo componentes como o etanol
2. Garantir a produção de embalagens seguras 

População
1. Guardar medicamentos e saneantes fora do alcance das crianças 
2. Não armazenar produtos químicos em recipientes utilizados para alimentos 
3. Preferir produtos cujas embalagens possuem tampa de segurança
4. Não ingerir medicamentos na presença de crianças 

Poder 
público

1. Campanhas públicas acerca da importância de armazenar saneantes e 
outros produtos em locais seguros e fora do alcance de crianças

2. Mapeamento da oferta de atenção especializada 
3. Capacitar os profissionais de saúde de todos os níveis de atenção

Quadro 12: Medidas profiláticas voltadas às intoxicações exógenas de acordo com o ente 
envolvido

Fonte: OLSON, 2014; BRITO e MARTINS, 2015; DOMINGOS et al., 2016; DE SOUZA et 
al., 2017; PIANCA, et al. 2017; LAND et al., 2019; RYAN, 2019; SRDJENOVIC et al.,2019; 

ULSETH, FREUCHEN e KÖPP, 2019; WANG et al., 2019; MAIOR, OSORIO-DE-CASTRO e 
ANDRADE, 2020
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