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INTRODUCAO

Intoxicacdo exdgena & o conjunto
de efeitos nocivos representados por
manifestacdes clinicas ou laboratoriais
que revelam o desequilibrio organico
produzido pela interacdo de um ou mais
agentes toxicos com o sistema biolégico.
Este representa um diagnostico comum no
servico de emergéncia.

Food and

Administration (FDA), cerca de 2 milhdes

Segundo Drug
de pacientes sdo expostos a alguma
substancia anualmente.

O agente toxico € uma substancia
quimica que possui a capacidade de gerar
consequéncias graves no corpo humano,
alterando uma ou mais func¢des organicas.
A gravidade de cada caso depende da
exposicdo: tipo de contato, duracéo, dose/
quantidade e a letalidade da substancia.
Sob certas condigcbes de exposicado pode
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provocar a morte do paciente.

A grande parte dos pacientes séo
adultos com intoxicagao intencional, porém
intoxicacdo acidental esta associada em
criancas. Ademais, o uso abusivo de drogas,
exposicdes ambientais, envenenamento e
interagcbes medicamentosas também séo
frequentes.

Todos os pacientes submetidos
a intoxicacdo exdgena, mesmo que
seja suspeita, devem ser tratados como
potencialmente graves, até mesmo
aqueles que apresentam sintomas leves
na avaliacdo inicial.

Fasesdalntoxicacdo:subdividem-se
em fase de exposicéo, fase toxicocinética,
fase toxicodindmica, no qual diz respeito
ao agente toxico e suas propriedades
fisico-quimica x organismo do paciente.
E a fase clinica que corresponde aos
sinais e sintomas, e alteracoes patoloégicas
detectadas a provas diagnosticas.

Periodos da intoxicacao:
correspondem a dois periodos: subclinico
— ndo existem manifestagdes clinicas,

porém ha exposicéo do paciente ao agente
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toxico e o clinico — ha evidéncias de sinais e sintomas dessa intoxicagéo.
Pacientes admitidos em servi¢co de emergéncia devem ser conduzidos para avaliagao
inicial e estabilizacédo dos sinais vitais, investigacao da hip6tese diagnéstica da intoxicacgao.
Palavras-chave: Intoxicacéo exdgena; sindromes toxicas; Medidas de Suporte

Epidemiologia

Estima-se que cerca de 1,5% a 3,0% da populagdo mundial &€ acometida por
intoxicagdo exdgena, segundo dados epidemiolégicos.

No Brasil, ocorrem cerca de 4,8 milhdes de casos a cada ano, e estima-se que,
aproximadamente, 0,1 a 0,4% das intoxicagdes exdgenas decorrem a Obito.

O uso de medicamentos, entre 2011 e 2016, foi evidenciado como um dos principais
meios de intoxicagao para suicidio no Brasil, correspondendo a 17,7% dos Obitos para este
fim.

Todos os casos de intoxicagdo exdgena devem ser notificados ao Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), ao Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), ao Centro de Informacdo Toxicolégica (CIT) e ao Instituto Médico Legal (IML).
Segundo a recomendacao da legislacdo brasileira, 0 acometimento de doencgas e agravos
devem ser registradas e as informacdes disponibilizadas pelo Departamento de Informatica
do SUS/MS (DATASUS)

Foi realizado um estudo, no qual o objetivou descrever o perfil epidemiolégico
das notificacdes compulsorias por intoxicagdo exdgena no Brasil entre 2007 e 2017.
Os resultados evidenciaram que o principal agente toxico estava relacionado ao uso de

medicamentos, relacionado as tentativas de suicidio.

Diagnéstico

Quando possivel, é fundamental colher uma histéria clinica de forma objetiva,
tentando estabelecer alguns pontos para corroborar com a formulacdo da hipotese
diagnéstica: (1) Substancia ingerida ou exposta; (2) Dose; (3) Durag¢édo da exposicéao e (4)
tempo entre a exposi¢éo e atendimento médico-hospitalar.

E importante estabelecer sinais e/ou sintomas clinicos, alteragées laboratoriais,
até mesmo em casos de suspeita. Por essa razdo, é importante fazer a avaliagédo clinica
conforme sistemas (sistema nervoso central, avaliar estado geral, gastrointestinal,
cardiovascular, respiratério, pele).

De acordo com os achados do exame fisico, os pacientes sao classificados em grupos
de sindromes téxicas, apesar de ndo apontarem o agente etiolégico, € feito a correlagéo de
achados clinico a uma determinada classe farmacolégica de substancias, com o objetivo
de tomar determinadas condutas. As principais sindromes toxicas sdo: simpaticomimeética,

anticolinérgica, colinérgica, sedativo-hipnotica, opioide e serotoninérgica.
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Alguns exames complementares s&o solicitados rotineiramente, recomendados em
intoxicagdes, como: Hemograma completo. Bioquimica sérica com eletrélitos como sodio,
potassio e funcéo renal. Exames de funcédo hepatica, Exame de urina 1, Teste de gravidez,
se apropriado, Exame toxicoldgico na urina, Gasometria arterial, se acidose é suspeitada,
Concentragéo sérica de alcool, se indicado, Lactato sérico, Glicemia capilar.

Tratamento

Medidas de suporte e investigacdo - Durante a avaliagcao inicial e estabilizacdo é
preconizado a estabilizagdo de vias aéreas, componente respiratorio e cardiovascular.

Em casos de parada cardiorrespiratéria (PCR), recomenda-se o protocolo de
reanimacgéo, segundo o ACLS.

Em casos de overdose ou exposicdo desconhecida, sdo necessarios diversos testes

laboratoriais para rastrear anormalidades e esclarecer o quadro clinico.

Em conjunto com a avaliacéo inicial e estabilizacdo podem ser realizados, dependendo
da intoxicacdo exbégena: Descontaminagéo cutanea, ocular e géstrica, Lavagem gastrica,
carvao ativado e lavagem intestinal; Alcalinizacdo urinaria; Métodos dialiticos; Emulséo
intravenosa de lipides; Utilizacao de antidotos.

O que leva o paciente ao pronto socorro

O paciente procura um servico de emergéncia, principalmente, pelos sinais e
sintomas clinicos que as sindromes tdxicas causam, como rebaixamento do nivel de
consciéncia, agitacdo, alucinagdes, confus@o mental, convulsdes, arritmias, desconforto
respiratério. Isso vai depender do tipo e do mecanismo de acao do toxico no qual o paciente
foi submetido.

Orientacdes ao paciente do pronto socorro

As recomendagdes para pacientes com intoxicacdo exdgena é, prioritariamente,
evitar qualquer tipo de contato com esses agentes quimicos.

Quando o paciente é exposto a algum tipo de tdxico, deve-se individualizar cada
caso, dependendo da exposicao: tipo de contato, duragcéo, dose/quantidade e a letalidade
da substancia. Mesmo que o paciente ndao apresente manifestagdes clinicas, & necessario
procurar um servico de emergéncia para conduzir de forma adequada e otimizar o tempo

para um melhor prognéstico.
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