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Resumo

Ingestdes toxicas se referem a ingestao deliberada ou acidental de uma substancia com toxicidade ou
risco de toxicidade resultante. Criancas podem ingerir uma substancia toxica acidentalmente ao explorar o
ambiente que as rodeia, ou deliberadamente em resposta a estresse ou a problemas mentais subjacentes,
ou tentando 'viajar'.

Um centro toxicolégico regional ou um toxicologista clinico devem ser contatados em caso de qualquer
suspeita de overdose em uma crianga.

O leque de possiveis ingestdes é amplo; o diagnostico é feito com base em uma combinagao de avaliagao
clinica completa e investigagcao laboratorial abrangente para identificar todas as substancias ingeridas.

Alguns pacientes assintomaticos requerem observagéo por 6 horas, ou 24 horas para ingestdes de alto
risco.

A base do tratamento de pacientes sintomaticos € o manejo das vias aéreas, respiracao e circulagao, com
cuidados de suporte apropriados. Antidotos especificos também podem ser necessarios.

Se os pacientes se apresentarem em até 1 hora apds a ingestéo, pode-se considerar o carvao ativado,
desde que nao seja contraindicado. A decisdo de administrar carvao ativado por via oral deve ser ponderada
com cuidado e discutida com um toxicologista clinico ou centro toxicolégico.

Com um diagnéstico imediato e um tratamento adequado, os pacientes apresentam um bom desfecho.
Fatalidades s&o raras.

Definicao
Ingestbes toxicas se referem a ingestao deliberada ou acidental de uma substéncia com toxicidade ou risco

de toxicidade resultante. Os agentes consumidos podem ser substancias farmacéuticas; drogas de abuso
(inclusive bebidas alcodlicas); plantas téxicas, frutas silvestres ou cogumelos; ou produtos quimicos.
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Epidemiologia

Nos EUA, os centros de toxicologia receberam, em 2021, mais de 2 milhées de chamadas referentes a
exposicao em seres humanos.[1] [2] Mais de 40% delas foram relacionadas a criangas com <5 anos de
idade. Criancas com <20 anos representaram cerca de 56% das exposicoes relatadas, e um pouco mais

de 7.5% das fatalidades relatadas.[2] As cinco exposi¢des toxicas mais comumente relatadas em criangas
com <5 anos de idade foram cosméticos/produtos de higiene pessoal, substancias de limpeza doméstica,
analgésicos, substancias alimentares/fitoterapicas/homeopéticas e corpos estranhos/brinquedos/diversos.[2]
Por outro lado, ao analisar todas as faixas etarias, as cinco exposicbées mais comumente relatadas em 2021
nos centros de toxicologia dos EUA foram analgésicos, substancias de limpeza doméstica, cosméticos/
produtos de higiene pessoal, antidepressivos e sedativos/hipnoticos/antipsicéticos.[1]

Em outros paises, a ingestao toxica relatada é comumente causada por herbicidas, pesticidas e
hidrocarbonetos.[3] [4] [5] [6] [7] [8]

Em um estudo do norte da india, a intoxicagdo aguda mais comum ocorreu devido a ingestdo de querosene
(27.9%), medicamentos (19.8%) e inseticidas (11.7%). A maioria desses pacientes que apresentaram
intoxicagdo aguda (63.9%) estavam na faixa etéria entre 1 a 3 anos de idade. O nimero de pacientes do
sexo masculino foi o dobro do nimero de pacientes do sexo feminino, e quase todas (96.9%) as ingestdes
foram de natureza acidental.[8] Em um estudo realizado em Karachi, Paquistdo, de janeiro de 2001 a
dezembro de 2005, o éleo de querosene (88%) foi o hidrocarboneto mais comumente ingerido. A ingestéao
de 6leo de querosene foi predominante em pacientes do sexo masculino (79%). A maioria das criangas
(54%) tinha entre 2 e 5 anos de idade. Sob o ponto de vista socioecondmico, 71% das criangas pertenciam
a classe média baixa. Criancas com familias maiores (3 ou mais irmaos/familia) foram mais comumente
afetadas.[7]

Um estudo em Taiwan revelou que 71.2% das intoxicagdes agudas envolveram criangas com idade <5 anos.
Produtos farmacéuticos (41.4%) e pesticidas (9.5%) foram as exposi¢cdes mais comuns.[9]

Em um estudo de intoxicacOes fatais na Australia entre 2003 e 2013, a morte por intoxicacdo aguda foi
mais comum em criancas de 0 a 4 anos (26.7%) € 13 a 16 anos (58.9%); 61.1% dos casos foram néo
intencionais e 17.8% autoagressao intencional.[10]

Etiologia

A maioria das ingestdes toxicas em criangas jovens (<6 anos de idade) nao séo intencionais. Criangas
exploram o ambiente ao seu redor através de experimentacdo, e mimetizam as agdes de outros, incluindo

o ato de tomar medicamentos. Elas possuem uma habilidade reduzida para distinguir medicamentos ou
produtos quimicos domésticos potencialmente perigosos de bebidas, alimentos ou doces, e podem ingerir
essas substancias se as mesmas estiverem acessiveis. Criangas também podem ingerir cogumelos toxicos,
frutas silvestres ou plantas domésticas. Pica & um distlrbio clinico no qual criangas desenvolvem um apetite
por substancias ndo nutritivas, 0 que aumenta o risco de uma ingestao toxica.

A ingestdo deliberada geralmente ocorre em criangas mais velhas. Em geral, a ingestao representa um
pedido de ajuda; criangas raramente tém a intengdo de cometer suicidio. Geralmente, mas nem sempre,
a crianga informa um amigo ou parente. Em situagbes mais raras, pode haver uma histéria de transtorno
mental ou depressao com ideagao suicida, caso em que a ingestao representa uma tentativa genuina
de suicidio. E mais provavel que a substancia seja um medicamento presente na casa ou que pode

ser facilmente comprado sem prescrigdo. Um produto quimico disponivel na garagem, no sétdo ou em
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estoque também pode ser ingerido. Meninas tém mais propensao que meninos a considerar lesbes auto-
infligidas.[11]

Ingestao deliberada também pode ocorrer em uma tentativa de 'viajar'. Isso geralmente ocorre em criangas
e adolescentes mais velhos onde a pressao de pares € significativa. O etanol continua sendo um dos
compostos mais popularmente ingeridos para uso recreativo. Outros agentes incluem dextrometorfano e
difenidramina (encontrados em medicamentos para tosse e gripe), metilfenidato e anfetamina, inalacdo de
solventes organicos ou asfixiantes, benzodiazepinicos (como alprazolam) e opioides (como hidrocodona e
oxicodona).

Fisiopatologia

Uma vez que a toxina é ingerida, o agente deve transitar no trato gastrointestinal e ser absorvido no
estdmago (etanol) ou no intestino delgado (a maioria dos outros agentes). Acidos fortes e alcalis podem
lesionar a boca, a faringe, o es6fago e outras partes mais distais do trato gastrointestinal. A maioria dos
agentes sdo rapidamente absorvidos, mas algumas toxinas retardam sua propria absorgéo (por exemplo,
opioides, salicilatos, bloqueadores dos canais de calcio de liberagao sustentada e agentes antimuscarinicos
como a difenidramina), e outros tém a absorgao retardada devido a sua formulacéo (por exemplo, produtos
de liberagao sustentada). Alguns agentes sao inalados.

A natureza e a extensao da toxicidade dependem da substancia ou substancias consumidas.

» Paracetamol: a superdosagem produz quantidades aumentadas do metabolito téxico intermediario
N-acetil-p-benzoquinonaimina (NAPQI), excedendo o nivel que o figado consegue desintoxicar.

O NAPQI causa toxicidade mitocondrial e morte de hepatocitos, potencialmente conduzindo a
insuficiéncia hepatica fatal.[12]

+ Ibuprofeno: como anti-inflamatério nao esteroidal (AINE), a toxicidade é produzida pela inibicao
da ciclo-oxigenase e da inibicao da sintese de prostaglandinas. A maioria das superdosagens é
assintomatica ou apresenta sintomas leves. No entanto, em grandes doses, é possivel haver sintomas
gastrointestinais (inclusive dor abdominal, ndusea, vomito e sangramento) e comprometimento
renal agudo. Sintomas do sistema nervoso central (SNC) podem ser observados em caso de
superdosagem e incluem reducgéo do nivel de consciéncia. Ha relatos também de convulsées
generalizadas e apneia.[13]

+ Salicilatos: a toxicidade produz irritagéo local do trato gastrointestinal, desacoplamento da fosforilagao
oxidativa, estimulagao direta do centro respiratério no tronco encefalico, estimulagéo da taxa
metabdlica, perturbacdo do metabolismo de lipidios e de carboidratos e distarbios na hemostasia. A
frequéncia respiratdria aumentada produz uma alcalose respiratoria, que é anulada por perturbacoes
metabdlicas, que, por sua vez, produzem acidose metabdlica causada pelo acimulo de &cidos
organicos.[14]

» Opioides: os efeitos tdxicos sdo mediados pelo estimulo de receptores kappa e mu no SNC e no
sistema nervoso periférico. A estimulacao do receptor mu produz analgesia, euforia, depressao
respiratdria e miose. A estimulagéo do receptor kappa produz analgesia, miose, depressao
respiratéria e sedacao.[15]

» Simpatomiméticos (agonistas alfa, agonistas beta, anfetaminas/psicoestimulantes, inibidores da
monoaminoxidase [IMAQs]): estas substancias produzem a ativagao do sistema nervoso simpatico
pela estimulagéo direta de adrenorreceptores alfa ou beta, liberagao indireta de noradrenalina pré-
sinaptica, prevengéo de captagao pré-sindptica da noradrenalina, ou inibicdo do metabolismo da
noradrenalina. A toxicidade produz ativagao excessiva do sistema nervoso simpético, causando
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broncoespasmo, hipertermia, hipertensao extrema, arritmias ou isquemia cardiacas, convulsoées,
acidentes vasculares cerebrais (AVCs) ou sangramentos intracranianos. Alguns simpaticomiméticos
tém varios mecanismos de acao, o que pode variar de acordo com a dosagem. Por exemplo, a
fenilefrina, um componente de alguns medicamentos descongestionantes de venda livre, exerce seus
efeitos principalmente como agonista alfa, mas, em doses extremamente altas, pode também exercer
atividade agonista beta.

Agentes antimuscarinicos: os efeitos tdéxicos de medicamentos como a difenidramina sdo mediados
pelo bloqueio de receptores muscarinicos. A ampla distribuicdo desses receptores resulta em um
conjunto caracteristico de sintomas, incluindo hipertensédo (que € menos marcada que aquela
produzida por simpatomiméticos), taquicardia, hipertermia, midriase, pele avermelhada, reten¢ao
urinaria, ruidos hidroaéreos ausentes, perda da transpiragéao, sedacéo ou agitacao e convulsoes.
Inibidores da colinesterase: incluem-se aqui os organofosforados, que apresentam uma variedade

de usos. Inibidores da colinesterase sdo também encontrados naturalmente em uma variedade

de plantas e fungos. A intoxicacao causa um excesso de acetilcolina em regides simpaticas,
parassimpaticas, SNC e juncdo neuromuscular. Os efeitos parassimpaticos sdo predominantemente
precoces e causam secregdes excessivas, broncoespasmo, diarreia e pupilas puntiformes. Os efeitos
simpaticos podem causar hipertenséo e taquicardia. Os efeitos colinérgicos no SNC contribuem para
convulsdes e insuficiéncia respiratéria em intoxicagbdes graves.[16]

Barbituricos: esses medicamentos potencializam e prolongam os efeitos do acido gama-aminobutirico
(GABA), um dos principais neurotransmissores inibitérios no cérebro. Os efeitos diretos incluem
sedacao e atividade hipnética em posologias baixas. O efeito calmante do SNC mimetiza aquele do
etanol. A depressao dos centros respiratério e vasomotor no bulbo causa depressao respiratoria e
cardiovascular.

Benzodiazepinicos: estes medicamentos potencializam e prolongam os efeitos do GABA. Os

efeitos diretos incluem sedacéo, acao hipnética e relaxamento muscular. A depressao dos centros
respiratdrio e vasomotor medulares causa depressao cardiovascular, mas a mortalidade por
superdosagem é rara.

Metanol: usado como solvente maritimo e industrial, e também em removedores de tinta, fluido de
fotocopiadoras, goma-laca e liquidos para limpeza de para-brisas. A toxicidade apos a ingestao é
produzida pela subsequente acidose metabdlica e a formagao de acido féormico, que causa danos aos
olhos, levando a cegueira.[17]

Etilenoglicol: um liquido de sabor doce, sem cheiro e sem cor usado em anticongelantes. A
substancia por si s6 nao é tdxica, inicialmente causando embriaguez. Entretanto, a toxicidade aparece
em até 12 a 24 horas por causa da acidose metabdlica e da formacgao de oxalato de célcio a partir

de um dos metabdlitos. A deposicédo de oxalato de calcio nos pulmdées, miocardio e rins causa danos
respiratdrios e cardiacos seguidos de lesdo renal aguda. Pode também ocorrer hipocalcemia devida
ao consumo do célcio circulante pela formacgéao de cristais.[18]

Isopropanol: um solvente usado em muitos colutérios bucais, lo¢cdes para a pele e alcool cirdrgico.

A toxicidade é causada por depressao do SNC e irritagédo do trato gastrointestinal. Ao contrario do
metanol e do etilenoglicol, ndo ha acidose metabdlica.[19]

Produtos de limpeza: incluem uma variedade de corrosivos e de solugdes a base de fluoreto.[20]
Ingestdes alcalinas ou acidas causam necrose tecidual; o principal local de necrose € o estémago,
para ingestoes acidas, e o esdfago, para ingestbes alcalinas. O fluoreto possui uma variedade

de efeitos toxicos, inclusive irritagdo ou corrosao gastrointestinal, ligagéo ao calcio (causando
hipocalcemia, hipomagnesemia e inibigdo de enzimas célcio-dependentes, canais ibnicos e
transportadores), inibigdo da adenosina trifosfatase de sédio/potéssio (acarretando hipercalemia) e
inibicdo da acetilcolinesterase.
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» Corpos estranhos: estas ingestdes podem ser benignas e merecer apenas observagao ou, em
alguns casos, podem levar a consequéncias clinicas mais graves. As seguintes situagdes sao
particularmente preocupantes:

» chumbo - objetos alojados no estémago podem causar toxicidade aguda por chumbo g
* baterias tipo botéo - especialmente se ficarem presas no eséfago, podem causar danos tanto E'

por pressao local quanto por efeitos causticos
» imas - que podem se ligar a si mesmos ou a outro metal e causar perfuragao intestinal.[21] [22]
[23]

+ Sais de bario: sdo aditivos lubrificantes em produtos cosméticos e farmacolégicos. Eles sao

rapidamente absorvidos e causam hipocalemia profunda, potencialmente fatal.[24]

Betabloqueadores: esses medicamentos bloqueiam os adrenorreceptores beta. A toxicidade resulta

em bradicardia, hipotensao e hipoglicemia. A depresséao cardiaca mediada centralmente também

pode ocorrer.

Blogueadores dos canais de calcio: esses medicamentos produzem vasodilatagéo periférica com

hipotenséo e bradicardia devido a seus efeitos diretos no sistema cardiovascular. A inibicdo da

liberagao da insulina causa hiperglicemia. A inibicdo do uso de acidos graxos causa acidose lactica.

 Blogueadores dos canais de sodio: incluem medicamentos antiarritmicos de classe 1 e
antidepressivos triciclicos. A toxicidade principal é produzida pela diminuicdo da conducao cardiaca,
resultando em arritmias e/ou hipotensao. Sintomas gastrointestinais ou do SNC também podem
ocorrer. A disopiramida e a quinidina podem causar sindromes anticolinérgicas.

+ Varfarina: inibe a sintese de fatores de coagulagédo dependentes de vitamina K II, VII, IX e X, e das
proteinas anticoagulantes C e S. A toxicidade causa anticoagulacdo excessiva e sangramento.

+ Digoxina: este medicamento inibe a bomba adenosina trifosfatase de sddio-potassio, produzindo

um efeito inotropico positivo pelo aumento do calcio e do soédio intracelulares e declinio do potassio

intracelular. A toxicidade pode desencadear qualquer arritmia e produzir alteragao sensorial ou do
estado mental e sintomas gastrointestinais.

Sulfonilureia: esses medicamentos diminuem a glicose sanguinea, e a toxicidade produz hipoglicemia.

» Ferro: produz efeitos corrosivos diretos no trato gastrointestinal e toxicidade celular por causa da
captacao excessiva do ferro. Os pacientes desenvolvem acidose metabélica devida a hipoperfusao
sistémica e ao desacoplamento da fosforilagcdo oxidativa, que pode ser letal. Uma toxicidade grave
causada pelo ferro pode passar despercebida por causa de um periodo quiescente que ocorre apds
uma fase inicial de nduseas e vomitos.[25]

+ Descongestionantes: medicamentos de venda livre comercializados para tratar os sintomas de tosse
e resfriado sdo compostos por uma variedade de ingredientes ativos que variam de acordo com a
preparacao. Alguns ingredientes comuns incluem: anti-histaminicos (por exemplo, bronfeniramina,
clorfeniramina, difenidramina e doxilamina) que podem exercer efeitos tdxicos antimuscarinicos,
simpaticomiméticos (inclusive fenilefrina e pseudoefedrina), dextrometorfano e guaifenesina. A
compreensao da complexa atividade farmacologica do dextrometorfano continua a evoluir, mas
acredita-se que inclua: antagonismo dos receptores N-metil-D-aspartato; agonismo dos receptores
sigma-1 neuronais, inibicao da recaptacao de neurotransmissores periféricos de noradrenalina e
serotonina.[26] Ele é vendido como antitussigeno, mas pode também ser usado como droga de
abuso, produzindo efeitos psicolégicos em doses maiores do que as recomendadas. Entre esses
efeitos estao euforia, confusdo e agitacdo, mas podem progredir para experiéncias dissociativas
fora do corpo e até mesmo alucinacdes e psicose em doses mais altas. Outras manifestacoes
neurolégicas podem incluir nistagmo, midriase, perda de coordenagao motora, ataxia, coma e
convulsdes. Outras manifestagdes fisicas da toxicidade do dextrometorfano incluem: taquicardia,
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pressao arterial elevada, diaforese, rigidez muscular e rabdomidlise. A guaifenesina é comercializada
como um expectorante que ajuda a ralear e eliminar a congestado mucosa e toracica. Em geral, ndo se
acredita que seja perigosa por si s6, sendo o vémito considerado o principal sintoma em altas doses.
E importante lembrar que medicamentos anti-inflamatérios, inclusive paracetamol e ibuprofeno,
podem estar incluidos em alguns medicamentos de venda livre para tosse e resfriado.

Metais pesados: a ingestao de formicida que contenha arsénico ou de chumbo presente no ambiente
pode causar toxicidade por metais pesados. A exposicdo a metais pesados causa uma ampla

gama de sequelas psiquiétricas e fisicas (cardiovasculares, renais, reprodutivas, gastrointestinais e
neurologicas).

Plantas toxicas ou cogumelos: a intoxicagdo por plantas ou cogumelos ocorre apds 0 consumo
acidental ou intencional de partes toxicas de plantas (inclusive frutas, bagas, folhas, tronco e raizes)
ou cogumelos. A maioria ndo causa nenhuma consequéncia ou apenas leves consequéncias clinicas;
entretanto, varias substancias quimicas de plantas e cogumelos podem resultar em sintomas graves,
disfungéo de 6rgaos e até mesmo morte. As toxinas encontradas em plantas e em cogumelos
incluem gastrotoxinas, hepatotoxinas, cardiotoxinas (geralmente, glicosideos cardiacos), neurotoxinas
(que podem produzir alucinagdes, neuropatia periférica, fraqueza neuromuscular ou convulsdes),
dermatotoxinas (que causam erupcoes cutaneas), hematotoxinas (que podem produzir coagulopatia
ou supressao da medula 6ssea) e toxinas sistémicas (por exemplo, anticolinérgicos ou colinérgicos).
Cianeto: essa toxina inativa a citocromo oxidase, inibindo assim a respiracao celular. Ela afeta
virtualmente todos os tecidos corporais, produzindo uma gama de sintomas cardiopulmonares,
gastrointestinais e neurolégicos progressivos.[27]

Sindrome serotoninérgica: pode ocorrer a partir da exposi¢éo a qualquer medicamento que aumenta
a concentragédo intrassinaptica de serotonina no SNC. Manifesta-se clinicamente com a triade
excitagdo neuromuscular, efeitos autondmicos e estado mental alterado. Os agentes causadores
incluem antidepressivos (inibidores seletivos de recaptacéo de serotonina, venlafaxina, clomipramina,
imipramina), opioides (petidina, tramadol, fentanila, dextrometorfano), IMAOs, anfetaminas, litio e
triptofano.[28]

Bloqueadores dos receptores de dopamina: o bloqueio do receptor 2 de dopamina pode causar
efeitos que variam de uma simples acatisia até uma discinesia tardia. Alteragdes neurofisiol6gicas
podem ser leves ou graves e resultar em sindrome neuroléptica maligna. Os medicamentos
causadores incluem fenotiazinas, antipsicoticos atipicos e antieméticos.

Teofilina: a toxicidade esté relacionada a liberacao de catecolaminas enddgenas, que causam
estimulacao de adrenorreceptores beta e antagonismo da adenosina. Os efeitos mais comuns sao
taquicardia sinusal e tremores, embora uma gama de arritmias atriais e ventriculares também possa
ocorrer, incluindo taquicardia ventricular ou parada cardiaca com fibrilagdo ventricular ou atividade
elétrica sem pulso. Hipotensao, hiperpneia, sintomas gastrointestinais e excitagdo do SNC também
podem ocorrer.[29]

Solventes orgéanicos: a toxicidade pode advir de hipdxia, convulsées, hepatotoxicidade ou danos
renais. Certos hidrocarbonetos podem causar sensibilizacdo do miocardio a catecolaminas e,
consequentemente, a disritmias ventriculares instaveis. O cloreto de metileno é metabolizado em
monoxido de carbono e pode apresentar um problema especial, produzindo intoxicagéo oculta por
mondxido de carbono.
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Caso clinico

Caso clinico #1

Uma menina de 3 anos de idade chega ao pronto-socorro depois de ter sido encontrada com o recipiente
de medicamentos de sua avé aberto. Ninguém testemunhou a ingestao. No entanto, a crianga comegou
a adormecer cerca de 30 minutos depois de ter sido encontrada. A mae consultou um servico telefénico
de aconselhamento e foi instruida a levar a filha ao pronto-socorro para avaliagdo. Ela chegou ao hospital
2 horas ap0s a ingestao. A crianga nao apresenta nenhum problema clinico, nasceu a termo sem
nenhuma complicagéo e esta se desenvolvendo normalmente. Ela mora com os pais e a avd; a avé é o
unico membro da familia que toma medicamentos. A avé ndo sabe quais medicamentos toma, mas esta
sendo tratada para hipertenséo e diabetes mellitus. Os sinais vitais sdo PA de 60/30 mmHg, frequéncia
cardiaca de 50 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 16 respiragdes por minuto, temperatura
retal de 37 °C (98.6 °F) e saturagéo de oxigénio de 100% em ar ambiente. O exame fisico revela pupilas
de 2 mm, enchimento capilar normal, pulmdes normais, ruido hidroaéreo e sons cardiacos normais e
profunda depressao do SNC; a crianga acorda quando agitada.

Caso clinico #2

Um menino de 12 anos de idade se apresenta com estado mental alterado. N&o consegue fornecer
nenhuma histéria, mas os amigos relatam que ele comeu uma planta que encontrou em uma vala.
Desde aquele momento, esta balbuciando incoerentemente e tentando apanhar objetos que néo estao
presentes. Os amigos o trouxeram para o hospital porque estavam preocupados. Eles acreditam que ele
nao tem nenhum problema de salde passado. Os sinais vitais sdo PA de 160/90 mmHg, pulso de 125
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 24 respiragdes por minuto, temperatura retal de 38.8
°C (101.8 °F) e saturagao de oxigénio de 98% em ar ambiente. O exame fisico revela pupilas de 8 mm
fixas e dilatadas, xerostomia, diminuicao dos ruidos hidroaéreos e pele avermelhada e aquecida. Ele
balbucia palavras incoerentes e faz movimentos com os dedos como se tentando apanhar algo.

Outras apresentacoes

Pacientes pediatricos que ingeriram medicamentos ou substancias em quantidades téxicas podem
apresentar uma variedade de sinais ou sintomas. Eles incluem convulsées, disritmias cardiacas,
instabilidade autondémica, hipoglicemia, distirbios do movimento devido a rigidez ou ataxia, insuficiéncia
hepatica, letargia, agitacao, leséo renal aguda, dispneia, erupgdes cutaneas, alteragdes no estado
mental, distUrbios visuais e hipotonia/fraqueza, mas néo estao limitados a esses sintomas.
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Abordagem

Criangas podem se apresentar de duas maneiras. Algumas criangas sado assintomaticas na apresentagao

e procuram ajuda por confirmacao ou suspeita de terem tomado uma superdosagem ou ingerido uma
toxina. Outras criangas apresentam sintomas de intoxicagéo aguda. Os sintomas podem incluir achados
inespecificos como estado mental alterado, convulsdes ou sinais vitais anormais. Pode haver indicagdes
histéricas como tempo para procurar ajuda, padroes de comportamento e tipo de ingestdo que podem levar
0 médico a suspeitar de intoxicagédo intencional em vez de nao intencional.

Uma superdosagem ou ingestao téxica em uma crianga constitui diagnéstico clinico com suporte de
achados laboratoriais. Em ingestdes acidentais, é frequentemente possivel usar investigagdes direcionadas
se a identidade da substancia ingerida for conhecida, ou se o leque de possiveis substancias ingeridas

for restrito. Entretanto, se a identidade da substancia for desconhecida, ou se a ingestéo foi deliberada,

os exames devem ser abrangentes para identificar todas as substancias ingeridas. Toxicologistas e
especialistas em laboratério desenvolveram uma lista de testes diagnésticos recomendados que devem
estar disponiveis a profissionais da saide que estejam tratando uma crianga com intoxicacdo. Esses
exames especificos devem ser realizados em todos os pacientes para identificar as toxinas ingeridas.[33]

Ingestao de medicamentos em casa

O objetivo principal da anamnese é estabelecer como e quando a ingestao ocorreu e, se possivel,

a identidade da substancia ingerida. Ingestdes acidentais tendem a ocorrer em criangcas <6 anos de
idade que estédo explorando o ambiente ao seu redor, enquanto ingestdes deliberadas tendem a ocorrer
em criancas mais velhas e em adolescentes. Apesar de uma falta generalizada de evidéncias sobre a
efetividade dos medicamentos para tosse ou resfriado, seu uso continua disseminado, € intoxicacoes
intencionais e ndo intencionais sdo comuns. Felizmente, a morte de criangas com intoxicagdo nao
intencional por medicamentos para tosse e resfriado € incomum.[34] Por outro lado, um estudo constatou
que fatalidades pediatricas associadas a medicamentos para tosse e resfriado, quando ocorriam,
envolviam criangas pequenas (<2 anos de idade), e a administragao pelo cuidador era proposital com
intencao nao terapéutica.[35]

+ Criancas imoéveis: em criancas que sao iméveis e que ainda nao rastejam, engatinham ou
andam, a ingestao de medicamentos geralmente esta ligada a um erro acidental de um cuidador.
Geralmente, o cuidador esta consciente do erro.

+ Criancas pequenas: medicamentos que se parecem com doces ou com objetos familiares podem
ser ingeridos quando o cuidador esta distraido por um curto periodo de tempo. Nessa situacéo, a
ingestdo é frequentemente testemunhada. Criangas também podem ingerir objetos encontrados
na bolsa de algum membro da familia, atras de um sofa ou em outros locais da casa. Criangas
mais velhas podem escalar armarios e encontrar medicamentos que sdo guardados em locais
altos, ou ingerir acidentalmente substancias que tenham sido colocadas em recipientes que nao
os originais (por exemplo, produtos quimicos em garrafas de refrigerantes). Geralmente, a procura
por ajuda médica é imediata se a ingestao foi testemunhada, envolveu uma ingestao quimica (que
causa choro ou indicagdes fisicas tipicas), ou a crianga foi encontrada com uma garrafa ou pilula
na boca. Do contrario, a crianga pode nao ser levada a atencdo de um médico até que o cuidador
note uma alteracao de comportamento ou outros sintomas.

+ Criancas mais velhas: as ingestoes tendem a ser deliberadas, geralmente significando um pedido
de ajuda, e a crianga contara a um amigo ou a um adulto que a supervisiona. Meninas tém mais
propensao que meninos a considerar lesdes auto-infligidas.[11] Geralmente, & mais facil identificar
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a substancia a partir da anamnese e é mais provavel que se trate de um medicamento presente
na casa ou que pode ser facilmente comprado sem prescri¢do. Um produto quimico disponivel
na garagem, no s6tdo ou em estoque também pode ser ingerido. Se a crianga nao contar para
ninguém sobre a ingestao toxica ou superdosagem, ela podera nao se manifestar até que os
sintomas aparecam, que podem ser presumidos como consequéncias de outras doencgas (por
exemplo, superdosagem de paracetamol manifestando-se com nausea e vomitos).
E importante que se obtenha uma lista completa de medicamentos presentes ou que estiveram
presentes na casa anteriormente, assim como de outros produtos quimicos aos quais a crianga possa ter
tido acesso.

A intoxicacdo pode estar associada a doenca fabricada ou induzida. Deve-se suspeitar de uma
intoxicacao intencional deste tipo quando grandes quantidades de uma substéncia tiverem sido ingeridas,
se a crianga esta intoxicada, ou se ndo ha histéria ou apenas uma histéria de ingestao de pequenas
quantidade de toxinas inconsistente com o quadro clinico. Os agentes mais comuns de intoxicagao
intencional incluem medicamentos prescritos para membros da familia (por exemplo, anticonvulsivantes,
antidepressivos, sal, ferro, laxantes eméticos, insulina ou drogas recreativas). Apresentagdes frequentes
com suposta ingestao 'acidental’ devem levantar a suspeita de negligéncia a crianca, em decorréncia de
supervisao inadequada ou falta de seguranga na residéncia.

Pacientes pediatricos com ingestdes ndo acidentais, ou qualquer suspeita de ingestao acidental de
analgésico/antipirético/medicamento para tosse ou gripe, devem ter os niveis de paracetamol e de
salicilato checados, ja que a crianga pode estar assintomatica na apresentacao inicial.

Ingestao de plantas ou de cogumelos toxicos

A ingestao de plantas ou de cogumelos geralmente causa nausea, vomitos e diarreia, mas algumas
plantas podem ser fatais. Exemplos de plantas fatais incluem o agafrao-do-prado (colchicina) e
mandragora americana (podofilotoxina), cicuta d'agua e cicuta venenosa (cicutoxina e coniina), acénito
(aconitina) e dedaleira (digitalina). A podofilotoxina e a colchicina inicialmente manifestam nausea,
vémitos e diarreia, mas podem progredir para faléncia medular e alteragdes no estado mental com
convulsdes, coma e morte. A cicutoxina é uma neurotoxina excitatoria que causa convulsées, e a coniina
pode causar insuficiéncia respiratoria. A aconitina e a digitalina podem causar arritmias cardiacas letais.
Existem varios cogumelos potencialmente letais que podem se parecer com outros cogumelos ndo
toxicos. O inicio dos sintomas é protelado para alguns tipos de cogumelos. Caso se suspeite de ingestao
de cogumelo ou planta, a consulta a um especialista (por exemplo, um toxicologista clinico) ou um centro
toxicolégico regional pode ajudar a identificar a planta ou cogumelo e o tratamento subsequente.

Uso indevido de substancias

Geralmente, as criangas que ingerem medicamentos para 'viajar' sao mais velhas, na idade em que a
pressao dos colegas ¢ significativa. Caracteristicas da histéria que devem levantar suspeita incluem:

» Uma crianga que chega tarde em casa, esteve festejando ou estd com amigos que os pais nao
conhecem ou com quem nao se sentem confortaveis; pode ter havido uma mudanca subita de
amizades

» Uma piora recente do desempenho escolar

» Esquecimentos ou comportamento misterioso

+ Comportamento ausente ao chegar em casa, sonoléncia ou alucinacoes

+ Falar sobre substancias desconhecidas pelos pais ou 'festas de medicamentos' (pharm parties),
'trail mix' (mistura de ecstasy e Viagra) ou 'festas da tigela' (bowl parties).
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A principal droga de abuso nessa populagdo é o etanol, mas outras substancias também podem
ser usadas. Os medicamentos que criangas usam para atingir um estado alterado incluem
benzodiazepinicos como alprazolam, opioides como hidrocodona ou oxicodona, anfetamina e
metilfenidato e medicamentos para tosse e resfriado de venda livre como dextrometorfano, difenidramina
e pseudoefedrina, mas nao se limitam a esses medicamentos. Existem varias substancias ilicitas
passiveis de serem protagonistas do abuso por criangas, como maconha ou antagonistas do
receptor canabinoide ("spice" [maconha sintética)), metanfetamina e anfetaminas serotoninérgicas
(metilenodioximetanfetamina [MDMA], MDA, 2C-1, 25i-NBOMe), "sais de banho" (anfetamina
alucinogénica derivada de metcatinona como MDPV e metilona) e opioides. Elas também podem
inalar hidrocarbonetos halogenados (por exemplo, o produto Dust-off), ou solventes organicos
através de métodos descritos como "huffing" (inalagcéo pela boca), "sniffing" (inalagédo pelo nariz) ou
"bagging" (inalagao por meio de sacos).

Avaliacao de sinais e sintomas

Uma crianga que ingeriu um medicamento ou uma substancia pode estar assintomatica, com exame
fisico normal, se tiver ingerido uma pequena quantidade ou procurar ajuda precocemente. Outras
criancas apresentam sintomas e sinais de intoxicacdo aguda. Os sintomas inespecificos incluem
nauseas, vomitos, diarreia, febre e erupcao cutanea. Em intoxicacbes mais graves, os pacientes
apresentam estado mental alterado ou convulsdes. Ingestées quimicas (geralmente devidas a produtos
de limpeza) podem deixar indicagdes fisicas como manchas na orofaringe ou na roupa, odores ou
queimaduras na boca. Estridor pode estar presente em casos mais graves. A ingestao toxica deve
sempre ser considerada em qualquer crianca que apresente convulsées inexplicaveis ou uma alteracao
aguda no estado mental. Os pacientes requerem exame fisico completo, inclusive exame fisico
neurolégico e avaliacio dos sinais vitais, para investigacao de indicacées da causa subjacente.

A combinagéao de sinais vitais anormais e de achados fisicos € chamada de sindrome t6xica, cada
qual com caracteristicas préprias de uma determinada intoxicagao. As sindromes téxicas mais comuns
incluem:

» Simpatomimético: superestimulagdo metabdlica com hipertensao, taquicardia, taquipneia,
hipertermia, agitacdo, convulsdes e midriase. A presenga dessa sindrome tdxica sugere a ingestao
de agonistas alfa, agonistas beta, anfetaminas/psicoestimulantes, antidepressivos triciclicos ou
inibidores da monoaminoxidase (IMAOs).

+ Antimuscarinico: hipertensao (menos marcada que aquela produzida por simpatomiméticos),
taquicardia, hipertermia, midriase, pele avermelhada, retencéo urinaria, ruidos hidroaéreos
ausentes, perda da transpiracéo, agitagao a sedagao e convulsdes. Sugere a ingestdo de um
agente antimuscarinico, como difenidramina.

» Opioides: miose, bradipneia e hipopneia, ruidos hidroaéreos ausentes e coma. Bradicardia
e hipotensao também podem estar presentes. Esses sintomas sugerem a ingestao de
qualquer opioide. Exemplos incluem codeina, heroina, morfina, petidina, tramadol, fentanila,
dextrometorfano, hidrocodona, oxicodona, buprenorfina e metadona.

+ Sedativo-hipnético: coma ou estado mental deprimido com sinais vitais relativamente normais. O
paciente tende a estar poiquilotérmico e se torna levemente hipotérmico. Esses sintomas sugerem
a ingestéao de um benzodiazepinico ou barbitirico.

 Colinérgico: as caracteristicas sdo predominantemente derivadas da estimulagdo muscarinica,
com secregbes aumentadas (orais, brénquicas, lagrimas, vomitos, diarreia), bradicardia,
hipotenséo, pupilas pequenas e alteragdes do estado mental. Entretanto, a estimulagio nicotinica
também pode ocorrer, produzindo taquicardia, hipertenséo, depressao respiratéria e paralisia,
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fasciculacdo muscular ou convulsdes. Algumas criangcas podem ndo mostrar muitos dos achados
muscarinicos mas podem demonstrar fraqueza e claudicagdo, com um estado mental alterado.
Esses sintomas sugerem toxicidade por agentes anticolinesterasicos (por exemplo, intoxicagdo por
organofosforados).
As sindromes toxicas sao Uteis se a intoxicagdo € predominantemente causada por um Unico agente.
Entretanto, com a ingestao multipla de drogas, uma constelagao de sintomas esta presente, que sao
mais complexos e dificeis de serem diagnosticados; dessa forma, os sintomas devem ser avaliados
individualmente. Os principais sinais e sintomas que fornecem indicagdes para o diagnostico incluem:

» Hipotensédo com bradicardia: sugere intoxicagdo com betabloqueadores, bloqueadores
dos canais de calcio, agonistas alfa 2 ou digoxina. Bloqueadores dos canais de calcio
produzem vasodilatacao periférica e membros quentes, enquanto betabloqueadores produzem
vasoconstricao periférica com membros frios.

 Hipertensao com hipertermia sugere intoxicagado com simpatomiméticos ou antimuscarinicos.

» Hipoventilagédo: sugere intoxicagdo com opioides ou agonistas alfa 2.

+ Hiperventilagao: sugere intoxicagdo com salicilatos, desacopladores da fosforilagdo oxidativa
(por exemplo, cianeto ou ferro), ou substancias que causam acidose metabdlica (por exemplo,
salicilatos, ferro ou alcoois téxicos). Alteragdes na profundidade e na frequéncia respiratéria que
sugerem uma intoxicacao por salicilato sao frequentemente sutis e facilmente ignoradas.

 Hiper-reflexia e mioclonia: sugere sindrome serotoninérgica. Os agentes causadores incluem
antidepressivos (inibidores seletivos de recaptacao de serotonina [ISRSs], venlafaxina,
clomipramina, imipramina), opioides (petidina, tramadol, fentanila, dextrometorfano), IMAOs,
anfetaminas, litio e triptofano.

 Rigidez muscular: sugere intoxicacao com fenotiazinas, antipsicéticos atipicos, antieméticos ou
medicamentos para doenca de Parkinson. A sindrome neuroléptica maligna pode ser observada
em casos graves.

+ Nistagmo: sugere intoxicagdo com dextrometorfano, etanol, IMAOs ou ISRSs.

+ Ataxia: sugere intoxicagao com qualquer hipnético sedativo, antipsicoticos ou anticonvulsivantes.

» Visdo reduzida ou cegueira: sugere intoxicagdo com metanol, quinina, cloroquina ou
hidroxicloroquina.

+ Audicao reduzida ou zumbido: sugere intoxicacdo com salicilatos, diuréticos de alca,
aminoglicosideos, opioides, vancomicina, quinina, hidroxicloroquina e cloroquina.

» Descoloracéo avermelhada da pele: sugere envenenamento por cianeto.

» Convulsées: podem ser causadas por diversos medicamentos, incluindo simpatomiméticos,
antimuscarinicos, antidepressivos, colinérgicos (incluindo inibidores da colinesterase), propranolol,
teofilina ou alguns opioides como tramadol ou petidina.

+ lIctericia: um sinal tardio de toxicidade do paracetamol. Também pode estar presente na ictericia
obstrutiva devido ao uso terapéutico de antibidticos ou contraceptivos orais.

+ Sinais e sintomas de hipoglicemia: incluem nausea, confusao, tremor, transpiracio, palpitacoes e
fome, e podem indicar intoxicagdo com sulfonilureias.

Investigacoes iniciais

Eletrolitos séricos

» Podem revelar uma gama de anormalidades. A hipocalemia sugere ingestao de simpatomiméticos
ou sais de bario e é frequentemente acompanhada por hipomagnesemia. A hipercalemia sugere a
ingestao de digoxina ou produtos de limpeza a base de fluoretos. A hiponatremia sugere o uso da
anfetamina MDMA. A hipocalcemia sugere toxicidade por fluoretos ou etilenoglicol.
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Ureia e creatinina

+ A lesao renal aguda pode ocorrer devido a overdoses que séo diretamente nefrotdxicas ou
como resultado de rabdomidlise de convulsdes prolongadas, hipotensdo ou acidose. Os ensaios
que usam a reacao de Jaffe para determinar os niveis de creatinina podem apontar creatinina
falsamente elevada na presenga de corpos cetdnicos.

Glicemia capilar e glicose sérica

» Hipoglicemia sugere intoxicagdo com sulfonilureias ou betabloqueadores, ou grave intoxicacéo
com salicilato. Hiperglicemia sugere intoxicacao com bloqueadores dos canais de calcio ou
teofilina.

Gasometria arterial

» Pode revelar acidose metabdlica (observada em intoxicagdes por salicilato, alcool toxico ou ferro
devido a efeitos diretos no metabolismo, ou em intoxica¢des simpatomiméticas ou por teofilina
devido a isquemia em érgao-alvo), hipoxemia de hiperventilagdo (observada em intoxicacéao por
opioides ou clonidina), ou alcalose respiratéria (observada em intoxicagao por salicilatos antes do
inicio da acidose metabdlica).

Lactato sérico

» Elevado na acidose metabdlica produzida por agentes que interferem com o metabolismo aerébio
ou que produzem isquemia.
Niveis de acetona ou de corpos cetbnicos

» A formagéao de corpos cetbnicos ocorre com a inanigao e pode ser observada com um jejum
durante a noite, especialmente se os niveis de glicogénio estiverem baixos. Também é observada
na intoxicagdo com salicilato e no abuso de alcool crénico em criangas.

Creatina quinase sérica

» Uma creatina quinase elevada indica rabdomidlise, que pode ocorrer devido a convulsbes
prolongadas, hipotensdo ou acidose.
Urindlise
* Heme sem eritrocitos sugere rabdomidlise. Cristais de oxalato de calcio sugerem intoxicagéao por

etilenoglicol. O fenol produz uma coloracdo amarronzada na urina.
Razao normalizada internacional (INR)

+ Uma INR aumentada sugere a intoxicagao com varfarina, outra cumarina rodenticida ou uma
hepatotoxina (por exemplo, paracetamol).
Testes da fungao hepatica

» Usados primariamente para monitorar a evolugédo da hepatotoxicidade. Testes da funcéo hepatica
anormais indicam a ingestao de uma hepatotoxina, geralmente o paracetamol. Os resultados
devem ser interpretados no contexto da INR. A melhora dos testes da fungdo hepatica ao mesmo
tempo que a INR aumenta e ha também uma elevagao da bilirrubina total, sugere necrose
hepatica fulminante.

Teste de gravidez
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« E importante estar consciente da presenca de gestacdo ao se tratar uma ingestao toxica, ja que
o limiar de tratamento para certas intoxicacdes pode ser mais baixo. O tratamento da mae é
geralmente suficiente para tratar o feto e tem precedéncia na terapia.
eletrocardiograma (ECG)

» Deve ser realizado para detectar sinais de intoxicagao por uma substancia cardioativa. Achados
caracteristicos sugerem ingestoes especificas. Certas alteragbes em ST-T e ritmos sédo
condizentes com intoxicagao por digoxina. Uma onda R em aVR e uma onda S em | e aVL sao
sinais precoces de blogueio de canais de sédio, que evolui para o alargamento do complexo de
QRS. A prolongacao do QT sugere bloqueadores dos canais de potassio (antipsicéticos, metadona
e outros opioides, arsénico), bloqueadores dos canais de calcio ou alteracdes nos eletrdlitos
como hipocalcemia, hipocalemia e hipomagnesemia. A bradicardia sugere agonistas alfa 2,
blogueadores dos canais de calcio, betabloqueadores, digoxina ou colinérgicos.

Radiografia abdominal

» Pode ser (til para diagnosticar a ingestao de corpos estranhos ou de medicamentos radiopacos
(ferro, metais pesados, alguns hidrocarbonetos clorados, comprimidos com revestimento entérico,
fenotiazinas).

Radiografia toracica

+ A radiografia tor4cica pode ser necessaria para sinais de aspira¢do ou de edema pulmonar nao
cardiogénico.

Testes diagndsticos especificos

Niveis de paracetamol

» Devem ser solicitados para todos os pacientes 4 horas apdés 0 momento da ingestédo suspeita.

O nivel sérico de paracetamol relativo ao tempo de ingestdo determinaré a necessidade de
tratamento subsequente. O grafico usado para avaliar os niveis séricos varia entre paises, e 0s
médicos devem consultar os protocolos locais de superdosagem de paracetamol.

» No Reino Unido, utiliza-se um gréfico de tratamento que abrange pacientes normais e de alto
risco, enquanto, nos EUA, utiliza-se amplamente o0 nomograma de Rumack-Matthew, sendo uma
diretriz semelhante usada na Austrdlia e na Nova Zelandia.[36] [37]

» O diagnéstico de toxicidade por paracetamol baseada nos graficos de tratamento é reservado para
ingestdes Unicas e agudas de paracetamol que ocorreram nas Ultimas 24 horas. Ele ndo pode ser
usado antes de 4 horas ou apds 24 horas.

» Os seguintes casos devem ser discutidos com um centro toxicoldgico regional ou um toxicologista
pediatrico: criangas com ingestdes supraterapéuticas repetidas de paracetamol; ingestdes
repetidas ao longo do tempo; coingestdes com medicamentos que alteram a motilidade gastrica,
como opioides ou medicamentos antimuscarinicos; coingestao com etanol; ingestéo de produtos
de liberacéo sustentada de paracetamol; ingestdes que ocorram 24 horas ou mais antes da
apresentagao; ou casos nos quais o0 momento da ingestao é desconhecido. Os nomogramas,
como o de Rumack-Matthew, ndo podem ser usados nessas circunstancias.

Niveis de salicilato

+ Devem ser solicitados em todos os pacientes com superdosagem intencional, devido a ubiquidade
e a fatalidade dessas ingestdes. Um resultado positivo é observado na intoxicagdo aguda
por salicilatos, mas um resultado negativo pode ser observado em intoxicagdes crbnicas ou
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subagudas. Por essa razao, o diagnéstico deve se basear nas caracteristicas clinicas e nos
achados laboratoriais, incluindo os resultados da andlise de gasometria arterial.
Exame de urina para deteccdo de drogas

+ Um exame de urina para detecgcéo de drogas deve ser realizado em todas as criangas com
ingestao deliberada ou suspeita. No entanto, as limitagdes desses exames precisam ser avaliadas.
Um rastreamento pode detectar substancias inaladas, injetadas e ingeridas. Varios ensaios de
rastreamento estdo disponiveis e, geralmente, cobrem uma variedade de substancias comumente
usadas de forma indevida, como anfetaminas, cocaina, fenciclidina (PCP), canabinoides e
opioides. Se uma categoria for relatada (por exemplo, opioides), é importante informar-se sobre
quais substancias especificas (por exemplo, 6pio, codeina, heroina, morfina) sao realmente
detectadas, pois alguns componentes especificos podem ser excluidos. Se necessario, podem-
se solicitar testes adicionais para quaisquer substancias de interesse nao cobertas por um
determinado exame de urina para detecgéo de drogas.

» Os testes sdo geralmente imunoensaios que avaliam um grupo de substancias dentro de
uma classe de medicamentos e, portanto, podem identificar falso-positivos (por exemplo, o
antitussigeno dextrometorfano pode resultar em falso-positivo no ensaio de PCP). Por outro
lado, um resultado negativo nao exclui a presenga do medicamento. Ele pode significar que o
rastreamento especifico usado ndo detecta o medicamento, que o mesmo ja foi metabolizado
a uma forma que o ensaio ndo pode detectar, ou que esta presente em um nivel inferior ao
limite de deteccao. Os resultados devem ser interpretados no contexto dos achados clinicos e
podem identificar a necessidade de avaliagao por servigos sociais. Um teste confirmatério como a
cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massa deve ser considerado em casos que
possam resultar em acao judicial contra os pais ou 0 paciente.

Niveis de etanol

» Deve ser considerado em criangas mais velhas se houver suspeita de uso indevido de
substancias. Qualquer nivel detectavel de etanol usando niveis de alcool séricos € diagnostico. Ha
situagdes que podem causar um resultado falso-positivo com um bafémetro.

Niveis séricos de metanol ou etilenoglicol

+ Devem ser medidos se os sintomas clinicos sugerirem essas intoxicacées ou se houver um
anion gap na gasometria arterial que nao é explicado por lactato ou corpos cetdnicos. Os niveis
de etilenoglicol também devem ser medidos se cristais de oxalato de célcio forem encontrados
no exame de urina. Considere o tratamento com fomepizol ou com dialise empiricamente se a
investigacao laboratorial levara mais que 4 horas ou se a condicdo do paciente exigir.

Nivel sérico de digoxina

» Deve ser considerado se houver suspeita de toxicidade por digoxina com base nas caracteristicas
clinicas, presenca de hipercalemia ou achados do ECG.
Niveis séricos de anticonvulsivantes

» Deve ser considerado se houver suspeita de toxicidade devido a fenobarbital, fenitoina, valproato
ou carbamazepina.
Niveis séricos de ferro

» Deve ser considerado se houver suspeita de toxicidade por ferro.
Outros testes
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+ Testes especificos para ingestdes mais raras podem incluir niveis séricos de litio e teofilina
e niveis de metais pesados no sangue total. A mensuragao da atividade da colinesterase é
considerada util, mas ndo essencial. Além disso, a testagem abrangente da urina para deteccao
de substancias pode ser considerada confirmatéria. Geralmente, esses testes sdo desenvolvidos
para testar algumas centenas de medicamentos usando um método sensivel e especifico, mas
eles sdo demorados e os resultados podem n&o ser disponibilizados imediatamente. Os resultados
devem ser interpretados no contexto das caracteristicas clinicas. Caso sejam considerados
exames laboratoriais e especializados, um toxicologista clinico ou centro toxicolégico deve ser
consultado para obter orientagdes.
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Gréfico de tratamento com paracetamol. Consiste em uma linha de tratamento normal, que conecta
1.32 mmol/L (200 mg/L) em 4 horas e 0.04 mmol/L (6.25 mg/L) em 24 horas, e uma linha de tratamento
de alto risco para aqueles com risco elevado de dano hepatico, que conecta os pontos em 50%
das concentragbes de paracetamol no plasma da linha normal. Os pacientes devem ser tratados

se a concentragdo plasmatica de paracetamol estiver acima da linha de tratamento apropriada

Tentativa terapéutica com antidoto relevante

Em casos de intoxica¢do grave com caracteristicas clinicas de uma determinada ingestéao, uma tentativa
terapéutica com antidoto relevante pode ser usada para estabelecer o diagnéstico. Isso deve ser
realizado sob orientagdo de um centro toxicoldgico ou especialista com experiéncia no tratamento de
intoxicagdes em criangas.
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» Naloxona: o medicamento deve ser administrado se caracteristicas da sindrome téxica opioide
estao presentes e se ha evidéncia de depressao respiratoria; uma resposta positiva pode ser
diagnostica de ingestao de opioides, mas as vezes pode ser observada na ingestao de clonidina.
N&o administrar se o paciente estiver intubado.

+ Bicarbonato de sodio: deve ser administrado se o intervalo QRS no ECG estiver prolongado em
combinagdo com caracteristicas clinicas de intoxica¢do por bloqueadores dos canais de sédio. Um
estreitamento do QRS é diagnostico de toxicidade por bloqueadores dos canais de s6dio. Também
pode ser considerado se houver sintomas de intoxicagao por salicilato, que devem melhorar. Para
esses pacientes, recomenda-se consultar um especialista.

+ Atropina e pralidoxima: devem ser administradas se houver caracteristicas de sindrome tdxica
colinérgica, sob orientacdo de um especialista com experiéncia no tratamento de intoxicacées em
criancas. A melhora dos sintomas sugere intoxicacao por inibidor da colinesterase.

» Flumazenil: pode ser considerado se houver caracteristicas clinicas de sindrome téxica hipnético-
sedativa em pacientes que nao estdo tomando benzodiazepinicos cronicamente e quando a
supressao nao representar uma preocupacao. Isso deve ser administrado sob orientacdo de um
especialista com experiéncia no tratamento de intoxicagbes em criangas. A melhora dos sintomas
sugere intoxicacao por benzodiazepinicos.

» Octreotida: pode ser considerada se houver suspeita de hipoglicemia devido a toxicidade por
sulfonilureia ou injec&o de insulina maciga. Isso deve ser administrado sob orienta¢cdo de um
especialista com experiéncia no tratamento de intoxicagdes em criangas. Uma resposta positiva é
altamente sugestiva de ingestéo de sulfonilureia ou inje¢do de insulina macica.

+ Fisostigmina: pode ser considerada quando houver evidéncia de caracteristicas antimuscarinicas
centrais e periféricas nos pacientes apropriados. Recomenda-se a consulta a um especialista
antes de usar fisostigmina nesses pacientes, pois seu uso em alguns casos de envenenamento
(por exemplo antidepressivos triciclicos) pode ser contraindicado.

Informacao diagndstica disponivel online

Uma variedade de recursos online que fornecem informacao sobre o diagnéstico de uma gama de
intoxicagdes conhecidas estao disponiveis:

» [WikiTox] (http://curriculum.toxicology.wikispaces.net)

» [American College of Medical Toxicology: positions, guidelines and recommendations] ()

* [TOXBASE] (http://www.toxbase.org)

» [American Association of Poison Control Centers: National Poison Data System] (https://aapcc.org/
national-poison-data-system)

» [IPCS INCHEM: poisons information monographs] (http://www.inchem.org/pages/pims.html)

* [World Health Organization: chemical safety] (https://www.who.int/health-topics/chemical-safety)

» [Royal College of Emergency Medicine: guidance] (https://www.rcem.ac.uk/RCEM/
Quality_Policy/Clinical_Standards_Guidance/RCEM_Guidance/RCEM/Quality-Policy/
Clinical_Standards_Guidance/RCEM_Guidance.aspx)
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Historia e exame fisico

Principais fatores diagnosticos
erro de medicamento em lactentes (comuns)

» Em criancas que sao imoveis e que ainda ndo engatinham ou andam, a ingestdo de medicamentos
geralmente estd ligada a um erro acidental de um cuidador. Geralmente, o cuidador esta consciente
do erro.

ingestao testemunhada ou crianca encontrada com frasco vazio ou com
pilulas (comuns)

* Medicamentos que se parecem com doces ou com objetos familiares podem ser ingeridos quando o
cuidador esta distraido por um curto periodo de tempo.

+ Criancas podem ingerir objetos encontrados na bolsa de algum membro da familia, atras de um
sofa ou em outros locais da casa. Criangas mais velhas podem escalar armarios e encontrar
medicamentos que sdo guardados em locais altos, ou ingerir acidentalmente substancias que tenham
sido colocadas em recipientes que nédo os originais (por exemplo, produtos quimicos em garrafas de
refrigerantes).

» Geralmente, a procura por ajuda médica é imediata se a ingestao foi testemunhada, envolveu uma
ingestdo quimica (que causa choro ou indicagdes fisicas tipicas), ou a crianga foi encontrada com
uma garrafa ou pilula na boca.

histéria de ingestao deliberada (comuns)

» Geralmente significam um pedido de ajuda, e a crianga contara a um amigo ou a um adulto que
a supervisiona e ira se apresentar imediatamente. Meninas tém mais propensao que meninos a
considerar lesdes auto-infligidas.[11]

» Geralmente, & mais facil de identificar a substancia a partir da anamnese e é mais provavel que a
mesma seja um medicamento que esté presente na casa ou que pode ser facilmente comprado sem
uma prescricdo. Um produto quimico disponivel na garagem, no sétdo ou em estoque também pode
ser ingerido.

historia de uso indevido de substancias (comuns)

» Deve-se suspeitar de uso indevido de substancias se as seguintes caracteristicas estiverem
presentes: uma crianca que chega tarde em casa, esteve festejando ou esta com amigos que 0s
pais ndo conhecem ou com quem nao se sentem confortaveis; uma piora recente do desempenho
escolar; esquecimentos ou comportamento misterioso ou uma mudancga subita nas amizades;
comportamento de distragdo ao chegar em casa; sonoléncia ou alucinagdes; falar sobre substancias
desconhecidas dos pais ou 'festas de medicamentos' (pharm parties), 'festas da tigela' (bow! parties)
e 'trail mix' (mistura de ecstasy e Viagra).
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sindrome téxica simpatomimética (comuns)

+ Os sintomas incluem superestimulagéo metabodlica com hipertensao, taquicardia, taquipneia,
hipertermia, agitacdo, convulsdes e midriase.

» A presenga dessa sindrome toxica sugere a ingestao de agonistas alfa, agonistas beta, anfetaminas/
psicoestimulantes, antidepressivos triciclicos ou inibidores da monoaminoxidase (IMAOs).


https://bestpractice.bmj.com

sindrome téxica antimuscarinica (comuns)

» Os sintomas incluem hipertensao (menos acentuada que a sindrome toxica simpatomimética),
taquicardia, hipertermia, midriase, pele avermelhada, retengao urindria, ruidos hidroaéreos ausentes,
perda da transpiragao, agitacdo a sedagao e convulsoes.

» Sugere a ingestdo de um agente antimuscarinico, como difenidramina.

sindrome téxica opioide (comuns)

» Os sintomas incluem miose, bradipneia e hipopneia, ruidos hidroaéreos ausentes e coma. Bradicardia
e hipotensao também podem estar presentes.

sindrome téxica hipnético-sedativa (comuns)

» Os pacientes apresentam coma ou estado mental deprimido com sinais vitais relativamente normais e
tendem a estar poiquilotérmicos e tornarem-se levemente hipotérmicos.
» Sugere a ingestao de um benzodiazepinico, barbitdrico ou etanol.

sindrome téxica colinérgica (comuns)

 As caracteristicas sao predominantemente derivadas da estimulagcdo muscarinica com secre¢des
aumentadas (orais, brénquicas, lagrimas, vomitos, diarreia), bradicardia, hipotensao, pupilas
pequenas e alteragbes do estado mental.

+ A estimulagéo nicotinica também pode ocorrer, produzindo taquicardia, hipertenséo, depressao
respiratéria e paralisia, fasciculagdo muscular ou convulsées.

» Algumas criangas podem ndo mostrar muitos dos achados muscarinicos mas podem demonstrar
fragueza e claudicagdo, com um estado mental alterado.

+ Sugere toxicidade por agentes anticolinesterase (por exemplo, intoxicagéo por organofosforados).

Outros fatores diagnosticos
nauseas, vomitos ou diarreia (comuns)

+ Sintomas inespecificos que podem estar presentes em varias ingestoes téxicas. A maioria das
ingestbes de plantas e de cogumelos também produz esses sintomas.

+ Se a ingestao nao for testemunhada ou se a crianga nao conta a ninguém sobre a ingestao téxica
ou superdosagem, ela pode ndo se manifestar até que os sintomas aparegam, que podem ser
presumidos como consequéncias de outras doencgas. Ingestdes tdxicas devem, portanto, ser
consideradas no diagnéstico diferencial desses sintomas.
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estado mental alterado (comuns)

+ Um sintoma inespecifico que pode estar presente em qualquer ingestao que afete o sistema nervoso
central, direta ou indiretamente.

» Se aingestao nao for testemunhada ou se a crianga nao conta a ninguém sobre a ingestao téxica
ou superdosagem, ela pode ndo se manifestar até que os sintomas aparecam, que podem ser
presumidos como consequéncias de outras doencgas. Ingestdes tdxicas devem, portanto, ser
consideradas no diagnéstico diferencial do estado mental alterado.
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febre ou hipertermia (comuns)

+ Um sintoma inespecifico que pode estar presente em qualquer ingestao que causa rigidez ou
hiperatividade muscular. Em geral, considerada um sinal de prognéstico desfavoravel.

» Febre pode estar presente em uma variedade de intoxicagdes. Hipertermia indica intoxicacao com
simpatomiméticos, antimuscarinicos ou agentes que afetam a respiracao celular, como salicilatos.
Também pode ser observada na sindrome serotoninérgica ou sindrome neuroléptica maligna.

coloracao ou queimaduras na boca e na orofaringe (comuns)

» Sugerem ingestdo de um quimico. Queimaduras sugerem a ingestdo de um &cido ou de um alcali.
Odores também podem estar presentes.

hipertensao ou hipotensao (comuns)

+ Hipertenséao sugere intoxicagdo com simpatomimeéticos ou antimuscarinicos.

» Hipotensé&o com bradicardia sugere intoxicacdo com betabloqueadores, bloqueadores dos canais
de calcio, agonistas alfa 2 ou digoxina. Bloqueadores dos canais de calcio produzem vasodilatagdo
periférica e membros quentes, enquanto betabloqueadores produzem vasoconstrigao periférica com
membros frios.

hiperventilacao ou hipoventilagao (comuns)

» Hipoventilagdo sugere intoxicagdo com opioides ou agonistas alfa 2.

* A hiperventilagao sugere intoxicagao com salicilatos, desacopladores da fosforilagdo oxidativa (por
exemplo, cianeto), ou substancias que causam acidose metabdlica (por exemplo, salicilatos ou alcoois
toxicos). As alteracdes na profundidade e na frequéncia respiratoria que sugerem uma intoxicagao por
salicilato sdo frequentemente sutis e facilmente despercebidas.

convulsoées (incomuns)

» Podem ser causadas por uma gama de medicamentos, incluindo simpatomiméticos, antimuscarinicos,
antidepressivos, colinérgicos (incluindo inibidores da colinesterase), propranolol, isoniazida, teofilina
ou alguns opioides como tramadol ou petidina.

+ Também podem ser causadas por ingestao do cogumelo Gyromitra.

cegueira ou visao reduzida (incomuns)
+ Sugere intoxicagdo com metanol, quinina, cloroquina ou hidroxicloroquina.
audicao reduzida ou zumbido (incomuns)

» Sugere intoxicagdo com salicilatos, diuréticos de alga, aminoglicosideos, opioides, vancomicina,
quinina, hidroxicloroquina ou cloroquina.

coloracao avermelhada da pele (incomuns)

» Sugere envenenamento por cianeto. Também pode ser observada ap6s a administracdo de
hidroxicobalamina.

sinais e sintomas de hipoglicemia (incomuns)

+ Incluem nausea, confusdo, tremor, transpiragao, palpitagdes e fome, e podem indicar intoxicagdo com
insulina, sulfonilureias, betabloqueadores ou intoxicagao grave por salicilato.
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ictericia (incomuns)

» Um sinal tardio de toxicidade do paracetamol.
+ Também pode estar presente na ictericia obstrutiva devido ao uso terapéutico de antibiéticos ou

contraceptivos orais.
hiper-reflexia e mioclonia (incomuns)

» Sugerem sindrome serotoninérgica. Os agentes causadores incluem antidepressivos (inibidores
seletivos de recaptagao de serotonina, venlafaxina, clomipramina, imipramina), opioides (petidina,
tramadol, fentanila, dextrometorfano), IMAOs, anfetaminas, litio e triptofano.

rigidez muscular (incomuns)

» Sugere intoxicagao com fenotiazinas, antipsicoticos atipicos, antieméticos ou medicamentos para
doenga de Parkinson.

nistagmo (incomuns)

» Sugere envenenamento com dextrometorfano, etanol, inibidores da monoaminoxidase ou inibidores
seletivos de recaptagao de serotonina.

ataxia (incomuns)

» Sugere intoxicagdo com qualquer hipnético sedativo, antipsicéticos ou anticonvulsivantes.

estridor (incomuns)

» Pode ocorrer em casos graves de ingestao quimica, devido ao edema da orofaringe.

Fatores de risco

Fortes
presenca de medicamentos em casa

» Deve-se obter a histéria detalhada de todos os medicamentos que podem estar presentes na casa.
Ocasionalmente, uma ingestao toxica também pode ocorrer em uma visita a outro local, ou se a
crianga encontra medicamentos em uso por outro membro da familia no carpete ou no chao.

acesso facil a medicamentos ou a produtos quimicos domésticos

+ Aingestao toxica é mais provavel se os medicamentos ou toxinas estiverem facilmente acessiveis e/
ou guardados em recipientes que ndo sdo a prova de criangas.

» Produtos quimicos devem ser armazenados fora do alcance de criangas. Produtos quimicos liquidos
devem ser armazenados em seus recipientes originais, devido a semelhanga de muitas bebidas a
liquidos téxicos (por exemplo, combustivel para tochas e suco de maga, etilenoglicol e bebidas verde-
neon). Medicamentos devem ser armazenados em uma caixa que possa ser trancada ou em um
armario com chave.

idade jovem

+ Criancas entre 12 meses e 3 anos de idade estao na fase exploratéria e tendem a colocar objetos
na boca. Elas também possuem uma capacidade reduzida para distinguir medicamentos e produtos
quimicos de bebidas, alimentos ou doces.
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pica
 Pica é um distirbio clinico no qual criangas desenvolvem um apetite por substancias nao nutritivas, o

que aumenta o risco de uma ingestao toxica.

estresse emocional

» Muitas ingestdes deliberadas em criangas representam um pedido de ajuda motivado pelo que é
percebido como uma situag&o intoleravel.

Fracos
histéria de depressao ou de outro transtorno mental

» Raramente, a ideacéao suicida esta presente devido a uma condicao psiquiatrica subjacente.

sexo feminino
* Meninas tém mais propensao que meninos a considerar lesées auto-infligidas.[11]
histéria familiar de transtornos decorrentes do uso de bebidas alcodlicas

+ Filhos de pessoas com transtornos decorrentes do uso de bebidas alcodlicas tém maior probabilidade
de abusar do etanol. Nao se sabe ao certo se existe uma tendéncia similar ao uso indevido de

substancias.
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Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

eletrdlitos séricos normais; hipocalemia
com ou sem
hipomagnesemia;
hipercalemia;
hiponatremia;
hipocalcemia

+ Hipocalemia sugere ingestéo de simpatomimeéticos ou sais de bério e
é frequentemente acompanhada por hipomagnesemia.

» Hipercalemia sugere a ingestao de digoxina ou produtos de limpeza
a base de fluoretos.

+ Hiponatremia sugere o uso de anfetaminas ou de metilxantinas.

+ Hipocalcemia sugere toxicidade por fluoretos ou etilenoglicol.

ureia sérica elevado na lesao renal

* A lesao renal aguda pode ocorrer devido a overdoses que sdo aguda

diretamente nefrotéxicas ou como resultado de rabdomidlise de
convulsdes prolongadas, hipotenséo ou acidose.

creatinina sérica elevado na lesao renal
» Alesdao renal aguda pode ocorrer devido a overdoses que sao aguda
diretamente nefrotéxicas ou como resultado de rabdomidlise de
convulsées prolongadas, hipotensao ou acidose.
» Os ensaios que usam a reacao de Jaffe para determinar os niveis de
creatinina podem apontar creatinina falsamente elevada na presenca
de corpos cetonicos.
glicemia capilar ou glicose sérica normais, elevadas ou
» Hipoglicemia sugere intoxicacdo com insulina, sulfonilureias, reduzidas
betabloqueadores ou grave intoxicagdo com salicilato.
+ Hiperglicemia sugere intoxicagdo com bloqueadores dos canais de
calcio ou teofilina.
gasometria capilar ou gasometria arterial normal ou mostra acidose

metabolica, acidose
respiratoria, alcalose
respiratoria ou hipoxemia

+ Uma gasometria capilar ou arterial ajuda no estabelecimento da
causa de uma acidose anion gap aumentada.

+ A acidose metabdlica é observada em intoxicagdes por ferro, alcool
toxico ou salicilatos devido a efeitos diretos no metabolismo, ou em
intoxicagdes por simpatomiméticos ou teofilina devido a isquemia de
orgao-alvo.

+ Hipoxemia com ou sem acidose respiratoria da hipoventilagéo é
observada em intoxicagéo por opioides ou por clonidina.

+ Alcalose respiratéria € observada na intoxicagao por salicilatos antes
do inicio da acidose metabdlica.
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anion gap normais ou elevadas

» Pode estar elevado devido a lactato, corpos cetdnicos ou ingestao de
alcoois toxicos.

lactato sérico normal ou elevado

» Elevado na acidose metabdlica produzida por agentes que interferem
com o metabolismo ou que produzem isquemia.
» O &cido glicdlico pode interferir com a mensuragao do lactato.

corpos cetonicos ou acetona normal ou elevado

» A formagéao de corpos cetbnicos ocorre com a inanigéo e pode ser
observada com um jejum durante a noite, especialmente se 0s niveis
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Exame Resultado

de glicogénio estiverem baixos. Também é observada na intoxicagao
com salicilato e no abuso de alcool crénico em criangas.

razdao normalizada internacional (INR) normais ou elevadas

+ Uma INR aumentada sugere a intoxicacdo com varfarina,
outra cumarina rodenticida ou uma hepatotoxina (por exemplo,
paracetamol).

TFHs normais ou elevadas

» Usados primariamente para monitorar a evolugéo da
hepatotoxicidade.

+ Testes da funcdo hepatica anormais indicam a ingestdo de uma
hepatotoxina, geralmente o paracetamol.

+ Os resultados devem ser interpretados no contexto da INR. A
melhora dos testes da fungdo hepatica ao mesmo tempo que a INR
aumenta e ha também uma elevagao da bilirrubina total, sugere
necrose hepatica fulminante.

niveis séricos de paracetamol negativo ou nivel

» Devem ser solicitados para todos os pacientes 4 horas apés o detectado

momento da ingestao suspeita. O nivel sérico de paracetamol
relativo ao tempo de ingestao determinara a necessidade de
tratamento subsequente. O grafico usado para avaliar os niveis
séricos varia entre paises, e os médicos devem consultar os
protocolos locais de superdosagem de paracetamol. No Reino
Unido, utiliza-se um grafico de tratamento que abrange pacientes
normais e de alto risco, enquanto, nos EUA, utiliza-se amplamente
o0 nomograma de Rumack-Matthew, sendo uma diretriz semelhante
usada na Australia e na Nova Zelandia.[36] [37]

» O diagnéstico da toxicidade do paracetamol baseada no nomograma
de Rumack-Matthew é reservado para ingestdes Unicas e agudas.
Ele nao pode ser usado antes de 4 horas ou apés 24 horas.

» Os seguintes casos devem ser discutidos com um centro
toxicolégico regional ou um toxicologista pediatrico: criangas com
ingestdes supraterapéuticas repetidas de paracetamol, ingestées
repetidas ao longo do tempo, coingestées com medicamentos que
alteram a motilidade gastrica, como opioides ou medicamentos
antimuscarinicos, coingestao com etanol, ingestdo de produtos de
liberagao sustentada de paracetamol, ingestdes que ocorram 24
horas ou mais antes da apresentagéo, ou quando o momento da
ingestédo é desconhecido, pois os nomogramas como o de Rumack-
Matthew ndo podem ser usados nessas circunstancias.
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Gréfico de tratamento com paracetamol. Consiste em uma
linha de tratamento normal, que conecta 1.32 mmol/L (200
mg/L) em 4 horas e 0.04 mmol/L (6.25 mg/L) em 24 horas, e
uma linha de tratamento de alto risco para aqueles com risco
elevado de dano hepatico, que conecta os pontos em 50% das
concentragoées de paracetamol no plasma da linha normal. Os
pacientes devem ser tratados se a concentracdo plasmatica de
paracetamol estiver acima da linha de tratamento apropriada

niveis séricos de salicilato negativo ou nivel
detectado
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» Devem ser solicitados em todos os pacientes com superdosagem
intencional, devido a ubiquidade e a fatalidade dessas ingestoes.

» Um resultado positivo é observado na intoxicagéo aguda por
salicilatos, mas um resultado negativo pode ser observado
em intoxicagdes cronicas ou subagudas. Por essa razao, o
diagnostico deve se basear nas caracteristicas clinicas e nos
achados laboratoriais, incluindo os resultados da andlise de
gasometria arterial.

exame de urina para deteccao de drogas identificacao de
determinadas drogas

de uso indevido (os
resultados disponiveis
variarao dependendo do
tipo de rastreamento de
droga utilizado)

» Um exame de urina para detecgéo de drogas deve ser realizado
em todas as criangas com ingestéo deliberada ou suspeita. No
entanto, as limitacdes desses exames precisam ser avaliadas.

Um rastreamento pode detectar substancias inaladas, injetadas

e ingeridas. Vérios ensaios de rastreamento estdo disponiveis e,
geralmente, cobrem uma variedade de substancias comumente
usadas de forma indevida, como anfetaminas, cocaina, fenciclidina
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Exame Resultado

(PCP), canabinoides e opioides. Se uma categoria for relatada (por
exemplo, opioides), € importante informar-se sobre quais substancias
especificas (por exemplo, épio, codeina, heroina, morfina) sao
realmente detectadas, pois alguns componentes especificos podem
ser excluidos.

» Se necessario, pode-se solicitar testes adicionais para quaisquer
substancias de interesse nao cobertas por um determinado exame
de urina para deteccao de drogas.

+ Os testes sdo geralmente imunoensaios que avaliam um grupo de

substancias dentro de uma classe de medicamentos, e portanto,

podem identificar falso-positivos (por exemplo, o antitussigeno
dextrometorfano pode resultar em falso-positivo no ensaio PCP).

Por outro lado, um resultado negativo ndo exclui a presenga do

medicamento.

Os resultados devem ser interpretados no contexto dos achados

clinicos e podem exigir testes confirmatérios em casos legais.

urinalise cristais de oxalato de
calcio em intoxicacao
por etilenoglicol;
heme sem eritrécitos
em rabdomiolise;
descoloracao
amarronzadaem
intoxicacao por fenol

« Cristais de oxalato de calcio devem levar a mensuragéo dos niveis
séricos de etilenoglicol.

» Rabdomidlise pode ocorrer devido a convulsdes prolongadas,
hipotensao ou acidose.

eletrocardiograma (ECG) normal ou alteracées
caracteristicas do agente

+ Certas alteragdes em ST-T e ritmos sdo consistentes com o
causador; arritmias

intoxicacao por digoxina.

+ Umaonda Rem aVR e umaonda S em | e aVL sdo sinais precoces
de bloqueio de canais de sédio, que evolui para o alargamento
do complexo de QRS. Antidepressivos triciclicos sdo os agentes
causadores mais comuns.

» A prolongacédo do QT sugere bloqueadores dos canais de potassio
(neurolépticos, metadona e outros opioides, arsénico), bloqueadores
dos canais de calcio ou hipocalcemia.

 Bradicardia sugere agonistas alfa 2, bloqueadores dos canais de
célcio, betabloqueadores, digoxina ou colinérgicos.

teste de gravidez exclui gravidez em
uma menina em idade

« E importante estar consciente da presenca de gestacdo ao se .
P P ¢ 9 § reprodutiva

tratar uma ingestao téxica, ja que o limiar de tratamento para certas
intoxicacoes pode ser baixo. O tratamento da mae é geralmente
suficiente para tratar o feto e tem precedéncia na terapia.

creatina quinase sérica elevada na rabdomidlise

+ Uma creatina quinase elevada indica rabdomiélise, que pode ocorrer
devido a convulsdes prolongadas, hipotensao ou acidose.

+ A aspartato aminotransferase também esté frequentemente elevada
na rabdomidlise.

radiografia abdominal corpos radiopacos no
trato gastrointestinal
na ingestado de corpos
estranhos ou de metais
pesados

» Toxinas e medicamentos radiopacos incluem ferro, metais pesados,
alguns hidrocarbonetos clorados, comprimidos com revestimento
entérico e fenotiazinas.
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radiografia toracica normal ou com sinais

» Deve ser realizada em pacientes com sintomas respiratérios graves de e_derr~|a pulmonar ou
OU Nnos quais suspeita-se de aspiracao. aspiragao
+ Ingestdes de hidrocarbonetos exigem que a radiografia toracica seja
repetida 6 horas apds a ingestdo se uma radiografia inicial for feita
logo apos a ingestao. Neste caso, os achados radiograficos iniciais
podem nao ser evidentes logo apds a exposicao. O desenvolvimento
de infiltrado ou de sintomas respiratérios no intervalo deve levar a
internacdo imediata.
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Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

nivel de etanol negativo ou nivel

» Deve ser considerado em criancas mais velhas se houver suspeita detectado

de uso indevido de substancias. Qualquer nivel detectavel de etanol
usando niveis de alcool séricos é diagnéstico. Ha situacdes que
podem causar um resultado falso-positivo com um bafémetro.

niveis séricos de metanol ou etilenoglicol negativo ou nivel

+ Devem ser medidos se os sintomas clinicos sugerirem essas detectado

intoxicagdes ou se houver um anion gap na gasometria arterial
que nao é explicado por lactato ou corpos cetonicos. Os niveis de
etilenoglicol também devem ser medidos se cristais de oxalato de
calcio forem encontrados no exame de urina.

nivel sérico de digoxina negativo ou nivel

» Deve ser considerado se houver suspeita de toxicidade por digoxina detectado

com base nas caracteristicas clinicas, presenca de hipercalemia ou
achados do ECG.

niveis séricos de anticonvulsivantes negativo ou nivel

» Deve ser considerado se houver suspeita de toxicidade devido a detectado

fenobarbital, fenitoina, valproato ou carbamazepina.
niveis séricos de ferro ferro normal ou elevado

+ Os niveis devem ser medidos 4 horas apds a ingesté@o. Os niveis
avaliados >6 horas pos-ingestdo podem subestimar a toxicidade.
Niveis de ferro sérico inferiores nao podem eliminar a possibilidade
de toxicidade.

niveis séricos de litio, teofilina ou niveis de metais pesados no negativo ou positivo para
sangue total substancias ingeridas

» Se houver suspeita de intoxicagdo com qualquer um destes agentes,
0s hiveis devem ser obtidos.
» Algumas intoxicagbes por metais pesados requerem niveis urinarios.

exame de urina abrangente para deteccao de drogas identificacdo de

« Pode ser considerado um teste confirmatério. substancias ingeridas

+ Designado para testar varias centenas de medicamentos usando um
método sensivel e especifico, mas é demorado.

» Os resultados devem ser interpretados no contexto das
caracteristicas clinicas.
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tentativa terapéutica com naloxona resposta positiva em
ingestao de opioide ou de

» Deve ser administrada se caracteristicas da sindrome tdxica opioide .
agonista alfa 2

estdo presentes e se ha evidéncia de depressao respiratoria; uma
resposta positiva pode ser diagnéstica de ingestao de opioides, mas
as vezes pode ser observada na ingestao de clonidina.

» N&o deve ser administrada se o paciente estiver intubado.

tentativa terapéutica com bicarbonato de sédio estreitamento do QRS
em toxicidade por
bloqueadores dos canais
de sodio; melhora dos
sintomas na intoxicacao
por salicilato

» Deve ser administrado somente sob orientagdo de um especialista
com experiéncia no tratamento de intoxicagbes em criangas.

» Se 0 QRS nao estreitar, ou se os sintomas nao melhorarem, verifique
o pH sérico para confirmar se o pH esta entre 7.45 e 7.55. Caso
negativo, repetir a dosagem.
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tentativa terapéutica com atropina e pralidoxima resposta positiva na
intoxicacao por inibidor

« Devem ser administradas se houver caracteristicas de sindrome .
da colinesterase

toxica colinérgica, sob orientagdo de um especialista no tratamento
de intoxica¢des em criangas.

tentativa terapéutica com flumazenil resposta positiva
na intoxicacao por

» Pode ser considerado se houver caracteristicas clinicas de sindrome . -
benzodiazepinico

toxica hipnotico-sedativa em pacientes que nao estao tomando
benzodiazepinicos cronicamente e quando a supressao nao
representar uma preocupagao. Isso deve ser administrado sob
orientacdo de um especialista com experiéncia no tratamento de
intoxicagdes em criangas.

tentativa terapéutica com octreotida melhora nos niveis
» Pode ser administrada se houver suspeita de hipoglicemia devido a glicemicos
toxicidade por sulfonilureia ou injecao de insulina macica. Isso deve
ser administrado sob orientagdo de um especialista com experiéncia
no tratamento de intoxicagbes em criangas.
tentativa terapéutica com fisostigmina melhora no estado

mental ou nos sintomas
antimuscarinicos
periféricos

+ Considerar quando houver sinais de caracteristicas antimuscarinicas
centrais e periféricas nos pacientes apropriados.

* Recomenda-se a consulta a um especialista antes de usar
fisostigmina nesses pacientes, pois seu uso em alguns casos de
envenenamento (por exemplo antidepressivos triciclicos) pode ser
contraindicado.
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Diagnodsticos diferenciais

Exames de
diferenciacao

Condicao Sinais/sintomas de

diferenciacao
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Causas nao toxicas de
taquicardia de complexo
largo

Causas nao toxicas do
estado de mal epiléptico

Causas nao toxicas de
acidose metabodlica com
anion gap

» A auséncia de uma histéria

de ingestao téxica deve levar
a consideracgao de causas
nao toxicas.

A cardioversédo bem-
sucedida com tratamento
sugere uma causa nao
toxica; a taquicardia devido
a uma ingestao toxica
geralmente persiste.

» Um diagnéstico conhecido

de epilepsia, com pouca
aderéncia ao esquema
medicamentoso.

Qutras causas nao toxicas
s&0 sugeridas pelo inicio
subito de cefaleia intensa
(hemorragia intracraniana),
fraqueza unilateral (AVC) ou
febre (convulsao febril ou
infecgcédo do sistema nervoso
central).

Dificil de distinguir por meios
clinicos.

A auséncia de histéria

de ingestao téxica ou de
caracteristicas especificas a
determinadas ingestdes (por
exemplo, perda auditiva ou
da visao, hipertenséo grave,

No ECG, um QRS ampliado
em conjunto com um vetor &
direita dos 40 milissegundos
terminais do plano QRS
frontal sugere toxicidade do
canal de sédio subsequente
a ingestdo tbxica. Isso é
mais facilmente identificado
como uma onda R alargada
(>1 mm) e aumentada (>1
mm) em um VR e uma onda
Sem | e aVL. Causas nao
toxicas produzem outros
padroes.

A administragao de
bicarbonato de sodio para
mover o pH arterial para
que fique entre 7.45 e 7.55
estreita o complexo QRS na
toxicidade por bloqueadores
do canal de s6dio. Uma
falta de resposta exclui a
toxicidade por bloqueadores
dos canais de sodio.

O rastreamento e os niveis
de medicamentos sao
negativos.

Convulsoes tdxicas

e nao tbéxicas

geralmente respondem

a benzodiazepinicos.

As convulsdes

também respondem a
anticonvulsivantes de canais
de sodio como a fenitoina.
O rastreamento e os niveis
de medicamentos sao
negativos.

A tomografia
computadorizada (TC) de
cranio e uma punc¢ao lombar
devem ser consideradas.

O rastreamento e os niveis
de medicamentos sao
negativos.

Hiperglicemia com cetose
deve levar a consideragéao
de cetoacidose diabética.
Niveis séricos elevados de
ureia e de creatinina devem
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Condicao

Causas nao toxicas do
estado mental alterado

Deplecao de volume em
criancas

Causas nao toxicas da
hipertensao

Causas nao toxicas da
febre

Sinais/sintomas de

diferenciacao

convulsdes recorrentes)
devem levar a consideracao
de causas nao toxicas.

Uma histéria de diabetes
mellitus do tipo 1 com
doenca recente ou
insulinoterapia abaixo do
ideal suscitar a consideracao
de cetoacidose diabética.

Causas nao téxicas
sugeridas pela histéria de
trauma cranioencefalico
(sangramento intracraniano),
sinais neurolégicos focais
(AVC), dor toracica (infarto
agudo do miocardio),

febre com sintomas de
infeccdo (sepse ou qualquer
infeccao sistémica aguda)
ou dor abdominal com
sensibilidade.

Evidéncia clinica de perdas
gastrointestinais excessivas,
hemorragia, cetoacidose
diabética com polidria,
queimaduras, intermacao,
febre, exercicio intenso,
anafilaxia, sepse, obstrucao
do intestino delgado ou
ascite.

Sinais de desidratacgao.

Auséncia de sinais de
agitacao central ou de
caracteristicas de sindromes
téxicas antimuscarinicas ou
simpatomiméticas sugerem
uma causa nao téxica.
Auséncia de febre.

A auséncia de
caracteristicas de sindromes
téxicas antimuscarinicas
ou simpatomimeéticas, e
auséncia de hiper-reflexia,
mioclonia ou rigidez podem
sugerir uma causa nao
toxica.

Caracteristicas clinicas de
uma infeccao, distarbio
inflamatério ou malignidade
subjacentes.

Exames de
diferenciacao

levar a consideracao de
causas toxicas e nio toxicas
de leséo renal aguda.

Nenhuma resposta a
tentativa terapéutica de
antidotos.

O rastreamento e os niveis
de medicamentos sao
negativos.

Taquicardia é comum.

A presséo arterial (PA) pode
estar levemente elevada
(estagio precoce) ou baixa
(estagio tardio).

O rastreamento e os niveis
de medicamentos séo
negativos.

O rastreamento e os niveis
de medicamentos sdo
negativos.

O rastreamento e os niveis
de medicamentos sao
negativos.

Uma fonte de infecgao é
encontrada.
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Condicao

Causas nao toxicas da
bradicardia

Lesao por inalacao

Picadas de cobra

Picadas e ferroadas de
insetos ou aranhas

Sinais/sintomas de

diferenciacao

» A auséncia de
caracteristicas da sindrome
toxica colinérgica ou
de betabloqueadores
(desligamento periférico
com hipoglicemia) ou da
toxicidade por bloqueadores
dos canais de célcio
(vasodilatacao periférica
com hiperglicemia) pode
sugerir uma causa nao
toxica.

» Auséncia de uma histéria de
ingestao toxica.

+ Histéria de exposigcao a
um incéndio residencial ou
no ambiente de trabalho
ou exploséo, ou a um
vazamento quimico.

+ Sintomas similares aos de
outros pacientes no local de
exposicao.

+ Sintomas respiratérios,
incluindo tosse, dispneia e
taquipneia.

+ Cianose, queimaduras
faciais, rouquidao, disfonia
ou estridor.

+ Histéria de picada de
cobra com marcas de
presas, vermelhidao local,
sensibilidade, dor e edema
no local da ferida.

» Fraqueza, tontura
e parestesia ou
entorpecimento perioral
sdo sugestivos de
envenenamento.

+ Também pode haver
sangramento e edema
extensivo.

+ Histéria de picada ou

ferroada de inseto ou aranha

com dor, prurido ou erupgao
cutanea no local da picada.

 Caracteristicas clinicas da
anafilaxia.

 Dor, caibras musculares,
diaforese, tremores,
parestesias, nduseas/
vomitos e cefaleia sugerem

Exames de

diferenciacao

. O rastreamento e os niveis
de medicamentos sao
negativos.

. Bradicardia que responde

a dose normal de atropina
estd menos provavelmente
relacionada a ingestao,

mas pode ocorrer com
alguns betabloqueadores e
bloqueadores dos canais de

calcio.

. Hipoxemia na oximetria de
pulso.

. Niveis de carboxi-

hemoglobina elevados na
intoxicagao por mondéxido de
carbono.

. Aprisionamento de ar,
atelectasia e opacidade do
espaco aéreo na radiografia

toracica.

. Nao ha testes para
diferenciacao.

. Nao ha testes para
diferenciagéo.
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao

uma picada de aranha vilva-
negra.
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Abordagem

Um centro toxicoldgico deve ser contatado assim que se suspeite de uma ingestéo toxica. O manejo de
pacientes intoxicados deve prosseguir com a consulta de um especialista familiarizado com seus cuidados.
A disponibilidade e o contato com centros toxicolégicos pode diferir entre paises e regides, e os cuidadores
e profissionais da saude devem manter um registro do numero de contato local.

Pacientes sintomaticos, e aqueles com ingestdes deliberadas ou de alto risco e ingestdes que exigem
determinagéo de niveis sanguineos (por exemplo, paracetamol, salicilatos, varfarina) requerem avaliagao
no pronto-socorro. Aqueles que sédo sintomaticos exigem intervencao urgente com estabelecimento de
vias aéreas, avaliagéo da efetividade ventilatéria em oxigenacao e em elimina¢éo de didxido de carbono, e
manutencgéo da circulacdo como mostrada pelo enchimento capilar <2 segundos, PA adequada e perfusédo
de 6rgao-alvo. Os cuidados de suporte sdo a base do tratamento. A necessidade de qualquer tratamento
adicional (por exemplo, descontaminagdo gastrointestinal) deve ser discutida com um centro de toxicologia.

Os pacientes que se apresentam dentro de 1 hora apés a ingestdo podem se beneficiar dos métodos de
descontaminagao gastrointestinal para diminuir a absor¢ao e aumentar a eliminagao da toxina, mas seu
uso nao deve ser rotineiro, sendo melhor discuti-lo com um especialista com experiéncia no manejo de
intoxicacdes em criangas ou centro de controle toxicolégico.

Os pacientes poderao precisar de antidotos para intoxicagées especificas.[38] [39] Se o antidoto ou 0
exame laboratorial necessario para orientar seu uso nao estiverem disponiveis, a crianga devera ser
transferida para uma unidade que tenha capacidade de fornecer o antidoto e de realizar o monitoramento.
Existem algumas ingestdes que exigem remogao extracorpdrea do medicamento para atingir a eliminagao
completa.

O diagnéstico e o tratamento imediatos causam um bom desfecho em muitos casos.[40][41] [42] [43]

Nos EUA, a maioria (67%) das exposicoes humanas informadas para centros toxicolégicos em 2021 foi
tratada fora de uma unidade de saude (geralmente, na prépria casa do paciente), com acompanhamento do
centro toxicoldgico por telefone.[1]

Pacientes assintomaticos

Todas as criangas com suspeita de ingestao téxica exigem observacdo. Normalmente, o periodo minimo
de observagao é de 6 horas, mas criangas que ingeriram uma substancia que implica em alto risco de
toxicidade tardia exigem observagéo por 24 horas.

Ingestdes de alto risco incluem acetonitrila, antimalaricos (cloroquina ou hidroxicloroquina),
antiarritmicos, antipsicéticos, benzocaina, betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio,
canfora ou outros 6leos essenciais, inibidores da colinesterase, clonidina e agonistas alfa 2, cocaina,
antidepressivos triciclicos, colchicina, bupropiona, etilenoglicol, lindano, difenoxilato/atropina, metanol,
salicilatos, opioides (especialmente, metadona e buprenorfina), sulfonilureias e teofilina.[40] [41] [43] [44]
[45]

Ingestdes deliberadas ou de alto risco devem ser monitoradas no hospital. Além disso, pessoas com
histéria de exposi¢éo ao cianeto devem ser encaminhadas ao hospital. Aqueles com ingestdes de
varfarina devem ser encaminhados para razao normalizada internacional (INR) e monitoramento.
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Pacientes pediatricos com ingestées ndo acidentais, ou qualquer suspeita de ingestao acidental de
analgésico/antipirético/medicamento para tosse ou gripe, devem ser encaminhados ao hospital para
ter os niveis de paracetamol e de salicilato checados, ja que a crianga pode estar assintomatica na
apresentagao inicial.

Tratamento de emergéncia

Vias aéreas e a respiracao

* Qualquer medicamento que reduza acentuadamente o estado mental pode causar perda das vias
aéreas e dos reflexos das vias aéreas. Varios medicamentos deprimem o estimulo respiratorio,
inclusive hipnotico-sedativos, opioides, agentes alfa centrais como clonidina, e antipsicoticos.
Alguns medicamentos podem aumentar as secrecdes brénquicas e orais (colinérgicos e
antipsicéticos); a presenca de reflexo faringeo nesses pacientes pode nao ser suficiente para
proteger as vias aéreas.

» O posicionamento apropriado das vias aéreas para manter a paténcia é importante, lembrando
que uma crianga de até dois anos tem uma cabega significativamente maior e a boca e as vias
aéreas menores que 0s adultos. O uso de suportes para vias aéreas como a canula oral € a
nasofaringea pode ser necessario. O uso desses auxiliares pode aumentar o risco de vomitos.

+ Intubacao e internacdo em unidade de terapia intensiva podem ser necessérias em casos graves.
A intubagéo pode aumentar o risco de vémitos.

+ A ingestdo de materiais corrosivos, como &cidos e bases fortes, deve diminuir o limiar para
intubagéo, especialmente se sinais de estridor estiverem presentes. Deve também haver um
limiar baixo para intubar uma criang¢a intoxicada, sem resposta clinica, com evidéncias de
aumento das secrecdes das vias aéreas ou hipoventilacdo. Em casos de ingestao de varios
medicamentos, o0 estimulo respiratério deprimido e a acidose respiratéria podem exacerbar os
efeitos toxicos de outros medicamentos, inclusive salicilatos, alcoois tdxicos e glicéis, e agentes de
canal de sédio, como os antidepressivos triciclicos. A acidose metabdlica causa hiperpneia e/ou
taquipneia, aumentando, desse modo, o volume corrente para um nivel suficiente para compensar
a acidose. A intubacao deve ser realizada com extrema cautela nesses pacientes porque qualquer
intervengdo nas vias aéreas que diminua a ventilagdo-minuto causara uma diminuigao subita e
catastréfica no pH sérico. Se a intubagéao for necesséria (geralmente, por fadiga respiratéria),
deve-se tomar cuidado para manter o volume e a frequéncia respiratéria no mesmo nivel presente
antes da intubacdo ou do inicio da fadiga.

» A maior parte da morbidade e da mortalidade de ingestoes téxicas ocorre devido a problemas com
as vias aéreas e a respiragao; portanto, um bom manejo das vias aéreas é crucial. A saturagédo de
oxigénio deve ser monitorada continuamente e avaliagbes da gasometria arterial ou capilar devem
ser realizadas regularmente. A ventilagdo em pacientes intubados deve ser avaliada usando o
monitoramento nio invasivo da medida de diéxido de carbono ao final da expiragao.

Circulagéao

+ Hipotensao: muitas superdosagens sao de medicamentos inotrépicos negativos, cronotropicos
negativos ou vasodilatadores periféricos resultando em hipotensao. Criangas mantém seus
parametros fisiologicos de maneira superior aos adultos, mas pioram subitamente sem quaisquer
reservas. Pacientes sintomaticos exigem fluidoterapia intravenosa para ajudar na diluicdo e na
eliminagao da toxina. A hipotensédo e a perfusdo diminuida devem ser tratadas com fluidos em
bolus (20 mL/kg) com um fluido isoténico como soro fisioldgico e lactato de Ringer. Se a PA nao
pode ser mantida com fluidos isoladamente, os vasopressores devem ser considerados. Em
muitas superdosagens, o medicamento de escolha para manutengao da pressdo € um agonista
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alfa como noradrenalina ou um agente misto como adrenalina. Entretanto, esses pressores
ndo produzem uma resposta na toxicidade por betabloqueadores ou bloqueadores dos canais
de calcio; uma falta de resposta deve levar a consideracao dessas toxicidades, que devem ser
manejadas através dos antidotos apropriados.

+ Hipertensao: a toxicidade por simpatomiméticos causa uma elevagéo importante da PA. Os
benzodiazepinicos sdo os antidotos especificos para esse tipo de intoxicacdo. Entretanto, os
vasodilatadores também podem ser necessarios para reduzir a PA se a mesma aumentar acima
de um limiar critico (como definido por protocolos locais) ou se h& evidéncia clinica de disfungao
de 6rgao-alvo em estagio terminal (anormalidades cardiacas, renais ou do sistema nervoso
central [SNC]). Os vasodilatadores a serem considerados incluem nitroglicerina, nitroprussiato,
fentolamina e hidralazina.

» A evidéncia de perfusado adequada deve ser checada repetidamente e incluir enchimento capilar,
além de medidas da perfusdo de 6rgaos-alvo como débito urinario, estado mental e producéo de
lactato. A instabilidade cardiovascular também pode requerer monitoramento central de débito
cardiaco e resisténcia vascular sistémica, por monitoramento invasivo ou ndo invasivo. O ajuste
fino dos vasopressores e inotrépicos geralmente requer monitoramento invasivo.

Descontaminacao gastrointestinal

Carvao ativado

» Os pacientes que estao acordados e alertas com vias aéreas intactas e sem evidéncia de ingestao
caustica ou de hidrocarbonetos podem receber uma dose de carvao ativado (se possivel, dentro
de 1 hora apds a ingestao). No entanto, ndo h& evidéncia clara que suporte que essa intervencao
modifica desfechos clinicos em pacientes envenenados.[46]

» O carvao ativado é contraindicado em ingestdes céusticas e de hidrocarbonetos, e é inefetivo em
ingestdes de litio e outras.

+ Os medicamentos que sao absorvidos por carvao incluem teofilina, carbamazepina, quinina/
quinidina, dapsona, talio e fenobarbital. Outros medicamentos que sao parcialmente absorvidos
incluem quase todos os anticonvulsivantes e salicilatos. As substancias que ndo sao absorvidas
por carvao incluem metais pesados (exceto talio), sais, litio, etanol, metanol, causticos,
hidrocarbonetos e etilenoglicol.

» Doses multiplas de carvao ativado também podem ser Uteis na melhora da eliminagao de
substancias como fenobarbital, quinina, dapsona, teofilina ou carbamazepina. No entanto, um
ensaio clinico randomizado e controlado, realizado em 2002, nao constatou nenhuma diferenca no
desfecho com o uso de multiplas doses de carvao ativado.[47]

» Recomenda-se consultar um centro toxicolégico regional antes de administrar carvao ativado.

Irrigacdo intestinal completa

+ As possiveis indicagbes incluem ingestdes de produtos entéricos ou de liberagao sustentada;
de multiplos pacotes de droga (mulas); e ingestao elevada de ferro, potassio ou litio. Nao ha
evidéncias concretas de desfecho para sugerir que esta técnica melhore os desfechos clinicos.[48]
» O procedimento envolve a infusédo de solugéo eletrolitica de polietilenoglicol a 20-40 mL/kg/hora
(taxa maxima de 1-2 L/hora) por via de sonda nasogastrica até que o efluente esteja limpo.
» Recomenda-se que o uso de irrigacdo intestinal completa seja discutido com um centro de controle
toxicoldgico regional.
A lavagem géstrica é raramente, ou nunca, necessaria. Ha baixa evidéncia de que ela altere o desfecho
e ha efeitos colaterais significativos associados a ela. Deve ser apenas considerada por equipe treinada
propriamente sobre seu uso e contraindicagbes.[49]

o
et
c
()
£
1)
et
o
|—



https://bestpractice.bmj.com

Xarope de ipeca, catarticos e laxantes nao devem ser usados em pacientes intoxicados. Nao ha
evidéncias que sugiram que esses agentes melhorem os desfechos apés a ingestéo téxica.[50] [51]

Cuidados de suporte

Disturbios eletroliticos

» Potassio, sédio, calcio e magnésio devem ser repostos por via intravenosa quando necessario,
e os eletrélitos séricos devem ser monitorados regularmente. Os pacientes com um intervalo QT
longo também devem receber suplementag¢do de magnésio para prevenir torsades de pointes.
Sedacéao

» A sedagéao, quando intubado, é importante e mais bem manejada com analgesia opioide e
sedacao com benzodiazepinico/propofol, pois eles apresentam menos efeitos nos parametros
cardiovasculares e nos neurotransmissores. Nao ha dados suficientes sobre o desfecho da
sedacao com dexmedetomidina no paciente intoxicado, que pode agravar a hipotensao e a
bradicardia.

Controle de temperatura

» O resfriamento externo e a depressao da atividade muscular sdo extremamente importantes na
prevencdo da hipertermia, da acidose metabdlica e da rabdomidlise secundaria. A paralisia ndo
despolarizante pode ser necessaria para deter o calor e a produgao de acido.

+ Também deve-se tomar cuidado para ndo deixar que o paciente se torne hipotérmico. Isso pode
acontecer com alguns sedativos, incluindo o baclofeno e o carisoprodol.

Convulsdes

» Devem ser controladas usando agonistas acido gama-aminobutirico (GABA) como
benzodiazepinicos ou barbitlricos. Anticonvulsivantes que agem nos canais de sédio, como a
fenitoina, devem ser evitados porque pacientes com ingestdes toxicas ndo respondem a esses
agentes.

Nutricao

+ Em pacientes hipermetabdlicos, mesmo o minimo de estresse pode sobrecarregar o
armazenamento de glicogénio e desencadear cetogénese. Isso se aplica especialmente a
ingestdes pediatricas de etanol. A provisdo de calorias e de nutrientes para manter o estado
nutricional €, portanto, importante.

Antidotos especificos

Toxicidade por opioide

+ O antidoto é a naloxona. O tratamento é indicado se houver depressao respiratéria ou diminui¢cao
do estado mental, desde que o paciente néo esteja intubado.[52]
Superdosagem de paracetamol

+ O antidoto é a acetilcisteina. O tratamento de uma ingestao Unica aguda é guiado pelo grafico de
tratamento com paracetamol. O gréafico usado varia entre paises, e os médicos devem consultar os
protocolos locais de superdosagem de paracetamol. No Reino Unido, por exemplo, utiliza-se um
grafico de tratamento que abrange pacientes normais e de alto risco, enquanto, nos EUA, utiliza-se
o nomograma de Rumack-Matthew, sendo uma diretriz semelhante usada na Australia e na Nova
Zelandia.[36] [37]
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Gréfico de tratamento com paracetamol. Consiste em uma linha de tratamento normal, que conecta
1.32 mmol/L (200 mg/L) em 4 horas e 0.04 mmol/L (6.25 mg/L) em 24 horas, e uma linha de tratamento
de alto risco para aqueles com risco elevado de dano hepatico, que conecta os pontos em 50%
das concentragbes de paracetamol no plasma da linha normal. Os pacientes devem ser tratados
se a concentragdo plasmatica de paracetamol estiver acima da linha de tratamento apropriada

» Se a crianga se apresenta >8 horas apos a ingestao ou teve ingestées supraterapéuticas
repetidas, a primeira dose de acetilcisteina deve ser administrada imediatamente.[53] [54] [55]

+ Pacientes com ingestbes supraterapéuticas repetidas devem ser tratados se sintomaticos
(nauseas/vdmitos) ou se apresentarem testes da fungao hepatica elevados com relagao aos niveis
de paracetamol.

» Se houver alguma davida quanto ao inicio da acetilcisteina ou sua via, dosagem ou duracéo da
terapia, recomenda-se consultar um especialista apropriado.

Toxicidade por betabloqueador
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» O tratamento é indicado se houver bradicardia e hipotensao. Deve-se iniciar a administracdo de
glucagon por via intravenosa.[52]

» Se nao houver nenhuma resposta ao glucagon, uma dose alta de insulina (terapia com
hiperinsulinemia-euglicemia) deve ser usada.[52] Isso envolve a administracdo de doses
farmacoldgicas de insulina por via intravenosa com coadministracdo de dextrose, para manter o
nivel glicémico. Deve-se consultar um especialista para obter detalhes sobre a dosagem.

Toxicidade por bloqueador de canais de calcio

+ O tratamento é indicado se houver bradicardia e hipotensao sintomaticas. O tratamento inicial é
feito com cloreto de calcio.[52]

» Se a resposta ainda for inadequada, a terapia com hiperinsulinemia-euglicemia podera ser
usada.[56] O protocolo envolve a administragdo de uma dose de ataque de insulina por via
intravenosa, seguida por uma infusdo com aumento da dose a cada 15 a 30 minutos, conforme
necessario. A glicose sanguinea é mantida com o uso simultdneo de suplementagéo intravenosa.
Deve-se consultar um especialista para obter detalhes sobre a dosagem.

Toxicidade por bloqueador de canais de sédio

» Todas as criangas com ingestéo relatada de um bloqueador de canais de sédio acima da dose
terapéutica Unica maxima para criangas devem ficar em observagdo no hospital por um minimo de
6 horas.

* A alcalinizagao sérica com bicarbonato de soédio intravenoso deve ser iniciada imediatamente em
pacientes nos quais ha alargamento do QRS >100 milissegundos no eletrocardiograma (ECG).[57]
A alcalinizagdo ndo podera ser atingida se o paciente estiver hipocalémico, devendo-se administrar
uma reposicao apropriada de potassio, se necessario, para manter o potassio sérico em >3.8 mEq/
L.

+ Ainfusdo de bicarbonato de sédio deve ser continuada por 12 horas e entao, interrompida. Se o
alargamento do QRS retornar, uma segunda infusdo de 12 horas deve ser administrada, e esse
procedimento deve ser repetido até que o QRS permanec¢a <100 milissegundos em pH normal.

* A alcalinizagao é reservada para QRS >100 milissegundos. Ndo ha dados que sugiram que a
alcalinizagéo profilatica previna a piora. A area cinza corresponde ao momento em que a crianga
esta bem acordada e alerta com um QRS >100 milissegundos. Por ser extremamente incomum
ter uma condugao anormal sem alteragdes do estado mental, se houver divida, o médico podera
considerar um teste com uma injegao intravenosa de 1 a 2 mEg/kg de bicarbonato de sédio. Se
o QRS estreitar, a terapia podera ser continuada. Caso contrario, € provavel que o QRS alargado
seja o ECG pré-mérbido do paciente. Deve-se consultar um especialista caso haja suspeita desse
tipo de intoxicagao.

Toxicidade por salicilato ou fenobarbital

+ O tratamento de intoxicagao por salicilato envolve a alcalinizagdo da urina, que é alcangada pela
administracao de bicarbonato de sédio por via intravenosa.[58] A alcalinizagdo nao podera ser
atingida se o paciente estiver hipocalémico, devendo-se administrar uma reposicao apropriada de
potassio, se necessario, para manter o potassio sérico em >3.8 mEqg/L. O objetivo da alcalinizacao
da urina € uma urina com pH >7.5, que deve ser mantido até que o nivel de salicilato seja <1448
a 1810 micromoles/L (<20 a 25 mg/dL ou 200 a 250 microgramas/mL) com resolugéo da acidose
metabdlica com anion gap. A alcalinizagao da urina pode ser considerada na intoxica¢édo por
fenobarbital, mas deve ser discutida com um centro toxicolégico.

» Todas as criangas com ingestdes de salicilato precisam ser avaliadas com nivel e estado acido-
base, ja que os efeitos nos tecidos dos 6rgdos-alvo determinam a toxicidade e sdo extremamente
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dependentes do pH. Um nivel de salicilato >1448 a 2172 micromoles/L (>20 a 30 mg/dL ou 200 a
300 microgramas/mL) em até 1 a 2 horas da ingestao sugere uma ingestao de grande quantidade
do farmaco, devendo-se realizar a alcalinizagdo da urina imediatamente. Como a hiperpneia da
toxicidade por salicilato, que é o primeiro sinal dos sintomas, é frequentemente nao reconhecida,
uma abordagem conservadora seria iniciar a alcalinizagdo da urina em qualquer paciente com
nivel >2172 a 2534 micromoles/L (>30 a 35 mg/dL ou 300 a 350 microgramas/mL) e que possa
parecer 'assintomatico’, ou qualquer nivel >1448 micromoles/L (>20 mg/dL ou 20 microgramas/
mL) com qualquer distarbio acido-base (gap >14 mmol/L ou 14 mEqg/L). Quando houver suspeita
de intoxicagéo por salicilato, deve-se consultar um especialista para discutir se a hemodialise é
indicada.

+ Os niveis de salicilato devem ser checados 4 a 6 horas apds a interrupgéo da infusdo com
bicarbonato de sédio, ja que um efeito rebote com o0 aumento no nivel de salicilato pode ocorrer.

» O uso de inibidores da anidrase carbbnica nao é recomendado ja que pode piorar a toxicidade
sistémica.

A eliminacao do fenobarbital € aumentada por multiplas doses de carvao ativado; no entanto,
evidéncias sobre desfechos clinicos aprimorados com seu uso séo menos claras e devem ser
discutidas com um centro toxicoldgico.

Toxicidade por benzodiazepinicos

+ O tratamento com flumazenil pode ser indicado se houver depressao ou insuficiéncia respiratoria,
mas deve-se usar de extrema cautela com pacientes que estdo tomando benzodiazepinicos
cronicamente ou que sdo tolerantes a benzodiazepinicos.[52] Convulsdes causadas por flumazenil
podem nao apresentar resposta clinica aos benzodiazepinicos.

Toxicidade por metanol ou etilenoglicol

» O tratamento é indicado se houver boa evidéncia de ingestao ou qualquer evidéncia de toxicidade
nos 6rgaos-alvo (disturbio visual, acidose, hipotenséao, lesédo renal aguda) ou quaisquer sintomas
consistentes com a ingestao relatada até que possa ser confirmada. A ingestao de 10 mL
de metanol 100% por uma crianga de 10-kg causara um nivel >12.5 mmol/L (>40 mg/dL ou
400 microgramas/mL). Portanto, se houver uma historia sugestiva de ingestao, o médico
pode considerar iniciar o tratamento enquanto espera a confirmagao dos niveis de metanol. O
tratamento de primeira linha é o fomepizol.[59] Entretanto, uma carga de etanol por via oral ou
uma infuséo de etanol pode ser usada se o fomepizol estiver indisponivel. A hemodialise pode ser
necessaria e deve ser discutida com um centro toxicol6gico regional ou com um especialista com
experiéncia no tratamento de intoxicagdes em criangas.

Toxicidade por inibidor da colinesterase

+ O antidoto é indicado se houver bradicardia sintomatica. A atropina isoladamente por via
intravenosa é suficiente em casos leves a moderados. Casos graves também exigem pralidoxima
por via intravenosa.[60]

Toxicidade por cianeto

» Tratamento com hidroxocobalamina, ou tratamento combinado, com nitritos seguidos de
tiossulfato, é indicado se houver coma, convulsdes ou acidose metabdlica.[61] [62]
Toxicidade por varfarina

» Plasma fresco congelado deve ser administrado em todos os pacientes com sangramento ativo e
uma INR >5. A vitamina K pode ser administrada se a INR for >5-10.
Toxicidade por digoxina
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+ O antidoto séo fragmentos de anticorpo especifico contra digoxina (digoxina imune Fab) e deve
ser administrado se houver bradicardia, hipotensao, hipercalemia sintomdticas ou qualquer arritmia
cardiaca.[52]

Toxicidade por sulfonilureia

» O tratamento com infusdes de glicose em combinagao com octreotida por via intravenosa ou
subcutanea é indicado se houver hipoglicemia recorrente <2.2 mmol/L (40 mg/dL) ou se a
hipoglicemia for sintomatica.[63]

Toxicidade por metais pesados

» O tratamento com um agente quelante apropriado pode ser indicado em um paciente sintomatico.

Hemodialise e hemoperfusao

As opgoes sao hemodidlise de alto fluxo, que é preferida, ou hemoperfusdo através de uma caixa de
carvao. As indicagdes para o tratamento extracorpdreo sao:

+ Ingestao de agentes responsivos ao tratamento extracorpéreo. Os exemplos de medicamentos
passiveis de hemodidlise incluem salicilatos, litio, metanol, etilenoglicol e teofilina. A hemoperfuséo
pode ser considerada para carbamazepina, valproato e teofilina.

+ A decisdo de utilizar tratamento extracorpdreo deve levar em consideragao os niveis de toxina,
evidéncia clinica de toxicidade grave ou toxicidade significativa de érgaos-alvo, e resposta clinica
insuficiente a outras terapias padrao.

+ A consideracao de tratamento extracorpéreo deve ser discutida com um centro toxicolégico local.

A dialise peritoneal ndo é uma terapia Util para intoxicagdes no momento. A hemofiltracdo venovenosa
continua é um método alternativo que esta sendo investigado.

Informacoes sobre tratamentos disponiveis online

Uma variedade de recursos online que fornecem informacao sobre o tratamento de uma gama de
intoxicagdes conhecidas estao disponiveis:

» [WikiTox] (http://curriculum.toxicology.wikispaces.net)

» [TOXBASE] (http://www.toxbase.org)

* [American College of Medical Toxicology: positions, guidelines and recommendations] (https://
www.acmt.net/resources_position.html)

* [American Association of Poison Control Centers: National Poison Data System] (https://aapcc.org/
national-poison-data-system)

* [IPCS INCHEM: poisons information monographs] (http://www.inchem.org/pages/pims.html)

» [World Health Organization: chemical safety] (https://www.who.int/health-topics/chemical-safety)

- [64]

» [Royal College of Emergency Medicine: guidance] (https://www.rcem.ac.uk/RCEM/
Quality_Policy/Clinical_Standards_Guidance/RCEM_Guidance/RCEM/Quality-Policy/
Clinical_Standards_Guidance/RCEM_Guidance.aspx)
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda ( Resumo)

assintomatico

1a. contatar o centro toxicolégico +
observacao ou encaminhamento aum
hospital

adjunta carvao ativado até 1 hora apos a ingestao

ingestdo sintomatica e/ou de alto
risco e/ou niveis de medicamento
elevados

1a. internacao hospitalar + contatar o centro
toxicologico

associado a manejo das vias aéreas e respiracao
associado a cuidados de suporte
adjunta carvao ativado até 1 hora apos a ingestao
adjunta antidotos para intoxicacoes especificas
adjunta irrigacao intestinal completa

adjunta hemodialise ou hemoperfusao
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

assintomatico

1a. contatar o centro toxicolégico +
observacido ou encaminhamento aum
hospital

» O centro toxicoldgico local deve ser contatado
para aconselhamento sobre o curso de acéo
apropriado assim que uma ingestao téxica for
suspeita. O manejo de pacientes intoxicados
deve prosseguir com a consulta de um
especialista familiarizado com seus cuidados.

» Todas as criangas com suspeita de ingestao
toxica exigem observagéo. O periodo minimo
de observacao é de 6 horas, mas criangas que
ingeriram uma substancia que implica em alto
risco de toxicidade tardia exigem observagao
por 24 horas. Nos EUA, a maioria dos pacientes
assintomaticos pode permanecer em casa

com acompanhamento por telefone do centro
toxicologico.

» Ingestdes de alto risco incluem acetonitrila,
antimaléaricos (cloroquina ou hidroxicloroquina),
antiarritmicos, antipsicéticos, benzocaina,
betabloqueadores, bloqueadores dos canais

de célcio, canfora ou outros 6leos essenciais,
inibidores da colinesterase, clonidina e
agonistas alfa 2, cocaina, antidepressivos
triciclicos, colchicina, bupropiona, etilenoglicol,
lindano, difenoxilato/atropina, metanol,
salicilatos, opioides (especialmente, metadona
e buprenorfina), sulfonilureias e teofilina.[40]
[41] [43] [44] [45] Ingestbes deliberadas

ou de alto risco devem ser monitoradas no
hospital. Além disso, pessoas com histéria de
exposi¢ao ao cianeto devem ser encaminhadas
para o hospital. Aquelas com ingestao de
varfarina devem ser encaminhadas para
verificagdo da razao normalizada internacional e
monitoramento.

» Pacientes pediatricos com ingestdes

nao acidentais, ou qualquer suspeita de
ingestéao acidental de analgésico/antipirético/
medicamento para tosse ou gripe, devem ser
encaminhados ao hospital para ter os niveis
de paracetamol e de salicilato checados, ja
gue a crianca pode estar assintomatica na
apresentacao inicial.
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adjunta carvao ativado até 1 hora apos a ingestao

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» carvao ativado: quantidade de toxina
desconhecida: 1 g/kg por via oral/
nasogastrica em dose Unica (25-100 g/dose);
quantidade de toxina conhecida: 10 g de
carvao por via oral para cada 1 g de toxina,
pode requerer doses multiplas

» Uma dose de carvao ativo pode ser
administrada em criancas com suspeita de
ingestdo de uma quantidade significativa da
substancia.

» O carvao ativado é contraindicado em
ingestdes causticas e de hidrocarbonetos.

» Os medicamentos que sao absorvidos por
carvao incluem teofilina, carbamazepina,
quinina/quinidina, dapsona, talio e fenobarbital.

» Outros medicamentos que séo parcialmente
absorvidos incluem quase todos os
anticonvulsivantes e salicilatos.

» As substancias que ndo sao absorvidas
por carvao incluem metais pesados (exceto
talio), sais, litio, etanol, metanol, causticos,
hidrocarbonetos e etilenoglicol.

» Doses mlltiplas de carvao ativado também
podem ser consideradas para ingestao de
fenobarbital, quinina, dapsona, teofilina ou
carbamazepina. A dose pode ser repetida

a cada 2 a 4 horas. Nao ha evidéncia clara
que suporte que essa intervencao modifica
desfechos clinicos em pacientes envenenados.

» Recomenda-se consultar um centro
toxicologico regional antes de administrar carvao

ativado.
ingestao sintomatica e/ou de alto
risco e/ou niveis de medicamento
elevados
1a. internacao hospitalar + contatar o centro

toxicologico

» Todos os pacientes sintomaticos apéds 6
horas, ou aqueles com probabilidade de se
tornarem sintomaticos, exigem internagéo
hospitalar. A saturacao de oxigénio deve
ser monitorada continuamente e avaliacoes
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associado a

da gasometria arterial ou capilar devem

ser realizadas regularmente. A evidéncia

de perfusdo adequada deve ser checada
repetidamente e incluir enchimento capilar, além
de mensuracoes de perfusédo de érgédos-alvo
como débito urinario, estado mental e producao
de lactato.

» O centro toxicologico regional deve ser
contatado para aconselhamento sobre o curso
de acéo apropriado assim que uma ingestao
toxica for suspeita. O manejo de pacientes
intoxicados deve prosseguir com a consulta
de um especialista familiarizado com seus
cuidados.

» Ingestdes de alto risco incluem acetonitrila,
antimaléricos (cloroquina ou hidroxicloroquina),
antiarritmicos, antipsicéticos, benzocaina,
betabloqueadores, bloqueadores dos canais
de célcio, canfora ou outros 6leos essenciais,
inibidores da colinesterase, clonidina e
agonistas alfa 2, cocaina, antidepressivos
triciclicos, colchicina, bupropiona, etilenoglicol,
lindano, difenoxilato/atropina, metanol,
salicilatos, opioides (especialmente, metadona
e buprenorfina), sulfonilureias e teofilina.[40]
[41] [43] [44] [45] Ingestbes deliberadas

ou de alto risco devem ser monitoradas no
hospital. Além disso, pessoas com histéria de
exposi¢ao ao cianeto devem ser encaminhadas
para o hospital. Aquelas com ingestao de
varfarina devem ser encaminhadas para
verificag@o da razao normalizada internacional e
monitoramento.

» Pacientes pediatricos com ingestdes

nao acidentais, ou qualquer suspeita de
ingestédo acidental de analgésico/antipirético/
medicamento para tosse ou gripe, devem ser
encaminhados ao hospital para ter os niveis
de paracetamol e de salicilato checados, ja
gue a crianca pode estar assintomatica na
apresentacao inicial.

manejo das vias aéreas e respiracao

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Qualquer medicamento que reduza
acentuadamente o estado mental pode causar
perda das vias aéreas e dos reflexos das vias
aéreas. Eles incluem hipnético-sedativos,
opioides, agentes alfa centrais como clonidina,
e antipsicoticos. Alguns medicamentos podem
aumentar as secregdes brénquicas e orais
(colinérgicos e antipsicoticos); a presenga de
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reflexo faringeo nesses pacientes pode nao ser
suficiente para proteger as vias aéreas.

» O posicionamento apropriado das vias aéreas
para manter a paténcia é importante. Uma
crianga de até dois anos tem uma cabecga
significativamente maior e a boca menor. O uso
de suportes para vias aéreas como a canula
oral e a nasofaringea pode ser necessario. O
uso desses auxiliares pode aumentar o risco de
vémitos.

» Intubagéo e internagdo em unidade de terapia
intensiva podem ser necessérias em casos
graves.

» Deve haver um limiar baixo para intubar
uma crianga intoxicada nédo responsiva com
evidéncia de aumento das secrecdes das vias
aéreas ou hipoventilacao, ingestdes corrosivas
de materiais como acidos ou bases fortes,

e ingestdes de medicamentos mdltiplos. A
intubagéo deve ser realizada com extrema
cautela em pacientes com acidose metabdlica
ou alcalose respiratéria porque qualquer
intervengdo nas vias aéreas que diminua a
ventilagdo-minuto causara uma diminuigao
subita e catastréfica no pH sérico. Deve-

se tomar cuidado para manter o volume € a
frequéncia respiratéria no mesmo nivel presente
antes da intubagéo.

cuidados de suporte

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» injecao de fenilefrina: 0.1 a 0.5 micrograma/
kg/minuto em infusdo intravenosa, ajustar a
dose de acordo com a presséo arterial

ou

» noradrenalina: 0.05 a 2 microgramas/kg/
minuto em infusao intravenosa, ajustar a
dose de acordo com a pressao arterial

ou

» adrenalina: 0.1 a 1 micrograma/kg/minuto
em infusao intravenosa, ajustar a dose de
acordo com a pressao arterial

ou
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» fentolamina: consulte um especialista para
obter orientagéo quanto a dose

ou

» nitroglicerina: 0.25 a 5 micrograma/kg/
minuto em infusao intravenosa, ajustar a
dose de acordo com a pressao arterial

ou

» nitroprusseto de sédio: 0.25 a 5
micrograma/kg/minuto em infusao
intravenosa, ajustar a dose de acordo com a
pressao arterial

ou

» hidralazina: 0.1 a 0.2 mg/kg por via
intravenosa a cada 4-6 horas de acordo com
a pressao arterial, maximo de 3.5 mg/kg/dia

» A fluidoterapia intravenosa dilui a toxina, ajuda
na sua eliminagdo, mantém a presséo arterial

e auxilia na correcao de disturbios acido-base.
Todos os pacientes requerem a manutengéo de
fluidos isoténicos; fluidos em bolus sdo usados
em pacientes hipotensos.

» Potassio, sédio, calcio e magnésio devem ser
repostos por via intravenosa quando necessario
e monitorados regularmente. Os pacientes com
um intervalo QT longo no eletrocardiograma
(ECG) devem receber suplementacéo de
magnésio para prevenir torsades de pointes.

» A sedagéo, quando intubado, é mais bem
manejada com analgesia opioide e/ou sedacao
com benzodiazepinico/propofol, pois eles
apresentam menos efeitos nos parametros
cardiovasculares e nos neurotransmissores.
Nao ha dados suficientes sobre o desfecho da
sedacao com dexmedetomidina no paciente
intoxicado, que pode agravar a hipotensao e a
bradicardia.

» O controle da temperatura com resfriamento
externo e depressao da atividade muscular

€ extremamente importante na prevencao

da hipertermia, da acidose metabdlica e da
rabdomidlise secundaria. A paralisia ndo
despolarizante pode ser necessaria para deter o
calor e a produgao de acido.

» Um estresse minimo pode sobrecarregar
0 armazenamento de glicogénio e precipitar
cetogénese. Isso é especialmente verdadeiro
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em ingestoes pediatricas de etanol. A provisao
de calorias e de nutrientes é, portanto,
importante.

» Os vasopressores podem ser necessarios

se a pressao arterial ndo puder ser mantida
com fluidos isoladamente. O medicamento de
escolha para manutencao da pressao € um
agonista alfa como noradrenalina ou um agente
misto como adrenalina. Uma falta de resposta
desses pressores deve levar a consideracao
imediata de toxicidade por betabloqueadores ou
bloqueadores dos canais de calcio e deve ser
manejada através dos antidotos apropriados.
Consulte um especialista para obter orientacdes
sobre a escolha do medicamento e a dose.

» Os vasodilatadores podem ser necessarios
se houver toxicidade por simpatomiméticos ou
evidéncia clinica de disfuncdo de 6rgao em
estagio terminal (anormalidades cardiacas,
renais ou do sistema nervoso central).

A instabilidade cardiovascular (devido a
hipotensao ou hipertensao) pode exigir
monitoramento central do débito cardiaco

e da resisténcia vascular sistémica, por
monitoramento invasivo ou n&o invasivo.
Consulte um especialista para obter orientacdes
sobre a escolha do medicamento e a dose.

adjunta carvao ativado até 1 hora apos a ingestao

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» carvao ativado: quantidade de toxina
desconhecida: 1 g/kg por via oral/
nasogastrica em dose Unica (25-100 g/dose);
qguantidade de toxina conhecida: 10 g de
carvao por via oral para cada 1 g de toxina,
pode requerer doses multiplas

» Os pacientes que estao acordados e alertas
com vias aéreas intactas podem receber uma
dose de carvao ativado.

» Nao ha evidéncia clara que suporte que essa
intervengdo modifica desfechos clinicos em
pacientes envenenados. O carvao ativado é
contraindicado em ingestdes causticas e de
hidrocarbonetos.

» Os medicamentos que sao absorvidos por
carvao incluem teofilina, carbamazepina,
quinina/quinidina, dapsona, talio e fenobarbital.
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adjunta

» Qutros medicamentos que séo parcialmente
absorvidos incluem quase todos os
anticonvulsivantes e salicilatos.

» As substancias que ndo sao absorvidas
por carvao incluem metais pesados (exceto
talio), sais, litio, etanol, metanol, causticos,
hidrocarbonetos e etilenoglicol.

» Doses multiplas de carvao ativado também
podem ser consideradas para ingestao de
fenobarbital, quinina, dapsona, teofilina ou
carbamazepina. A dose pode ser repetida

a cada 2 a 4 horas. No entanto, um ensaio
clinico randomizado e controlado, realizado
em 2002, ndo constatou nenhuma diferenga
no desfecho com o uso de multiplas doses de
carvao ativado.[47]

» Recomenda-se consultar um centro
toxicoldgico regional antes de administrar carvao
ativado.

antidotos para intoxicacoes especificas

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias
Toxicidade por opioide
» naloxona

ou

Toxicidade por paracetamol

» acetilcisteina
ou

Toxicidade por betabloqueador

» glucagon
ou

Toxicidade por bloqueador de canais de
calcio
» cloreto de calcio

ou

Toxicidade por bloqueador de canais de
sodio
» bicarbonato de sodio

ou

ojuaweles]
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» bicarbonato de sédio
ou

Toxicidade por metanol ou etilenoglicol

» fomepizol
ou

Toxicidade por inibidor da colinesterase

» atropina

-ou-

» pralidoxima
ou

Toxicidade por cianeto

» hidroxocobalamina
ou

Toxicidade por cianeto

» nitrito de sédio

-e-

» tiossulfato de sodio
ou

Toxicidade por benzodiazepinicos

» flumazenil
ou

Toxicidade por varfarina

» fitomenadiona (vitamina K1)
-ou-

» plasma fresco congelado
ou

Toxicidade por digoxina

» digoxina imune Fab
ou

Toxicidade por sulfonilureia

» glicose
-e-

» octreotida
ou

Toxicidade por metais pesados
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Opcoes secundarias
Toxicidade por betabloqueador

» protocolo hiperinsulinemia-euglicemia
ou

Toxicidade por bloqueador de canais de
calcio
» protocolo hiperinsulinemia-euglicemia

ou

Toxicidade por salicilato ou fenobarbital

» carvao ativado
ou

Toxicidade por metanol ou etilenoglicol

» alcool etilico

Opcoes terciarias
Toxicidade por bloqueador de canais de
calcio

» protocolo hiperinsulinemia-euglicemia

ou

Toxicidade por metanol ou etilenoglicol
» didlise

» Um centro toxicol6gico ou um especialista
com experiéncia no tratamento de intoxicagbes
em criangas sempre devem ser consultados
para aconselhamento sobre dosagem de
antidotos especificos. [TOXBASE] (http://
www.toxbase.org)

» Toxicidade por opioide: requer tratamento
com naloxona desde que o paciente nao esteja
intubado.[52]

» Superdosagem de paracetamol: tratamento
de uma ingestao Unica aguda com acetilcisteina
guiado pelo grafico de tratamento com
paracetamol. O grafico usado varia entre paises,
e 0s médicos devem consultar os protocolos
locais de superdosagem de paracetamol. No
Reino Unido, utiliza-se um grafico de tratamento
gue abrange pacientes normais e de alto risco,
enquanto, nos EUA, utiliza-se amplamente

o0 nomograma de Rumack-Matthew, sendo

uma diretriz semelhante usada na Australia

e na Nova Zelandia.[36] [37] Se a crianga

se apresenta >8 horas apos a ingestao ou
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teve ingestdes supraterapéuticas repetidas,

a primeira dose de acetilcisteina deve ser
administrada imediatamente.[53] [54] [55]
Pacientes com ingestdes supraterapéuticas
repetidas devem ser tratados se sintomaticos
(nauseas/vomitos) ou se apresentarem testes da
fungéo hepatica elevados independentemente
dos niveis de paracetamol. Se houver alguma
davida quanto ao inicio da acetilcisteina

ou a via, dosagem ou duragéo da terapia,
recomenda-se consultar um especialista
apropriado.

» Toxicidade por betabloqueador:

requer tratamento de primeira linha com
glucagon.[52] Se nao funcionar, a terapia
com hiperinsulinemia-euglicemia devera ser
usada.[52]

» Toxicidade por blogueador de canais de célcio:
requer tratamento com cloreto de célcio.[52] Se
nao funcionar, a terapia com hiperinsulinemia-
euglicemia podera ser usada.[56]

» Toxicidade por blogueador de canais de sodio:
requer alcalinizagao sérica com bicarbonato

de sddio intravenoso, que deve ser iniciada
imediatamente se houver alargamento do QRS
>100 milissegundos no ECG.[57] O tratamento
deve ser continuado por 12 horas e, depois,
interrompido. Infusdes repetidas de 12 horas
devem ser administradas até que o QRS
permanega <100 milissegundos em pH normal.
O nivel de potéassio sérico deve ser mantido

a >3.8 mEqg/L. Embora seja extremamente
incomum ter uma conducdo anormal sem
alteracoes do estado mental, na situacao atipica
de uma crianga que esta bem acordada e alerta
com um QRS >100 milissegundos, o médico
pode considerar um teste com uma injecao
intravenosa de 1 a 2 mEqg/kg de bicarbonato

de sodio. Se o QRS estreitar, a terapia podera
ser continuada. Caso contrario, é provavel que
o QRS alargado seja o0 ECG pré-morbido do
paciente.

» Toxicidade por salicilato ou fenobarbital: o
tratamento envolve uma alcalinizag&o da urina
com bicarbonato de sédio intravenoso para
manter a urina com pH >7.5 até que o nivel

de salicilato seja <1448 a 1810 micromoles/L
(<20 a 25 mg/dL ou 200 a 250 microgramas/
mL).[58] O nivel de potéssio sérico deve ser
mantido a >3.8 mEqg/L. Todas as criangas com
ingestbes de salicilato precisam ser avaliadas
com nivel e estado acido-base, ja que os efeitos
nos tecidos dos 6rgaos-alvo determinam a
toxicidade e sdo extremamente dependentes do
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pH. A administracdo imediata deve ser iniciada
no caso de uma ingestao extensa (sugerida por
um nivel de salicilato >1448 a 2172 micromoles/
L [>20-30 mg/dL ou 200-300 microgramas/

mL] em até 1 a 2 horas da ingestao). Como a
hiperpneia da toxicidade por salicilato, que é o
primeiro sinal dos sintomas, é frequentemente
nao reconhecida, uma abordagem conservadora
seria iniciar a alcalinizacdo da urina em qualquer
paciente com nivel >2172 a 2534 micromoles/

L (>30 a 35 mg/dL ou 300 a 350 microgramas/
mL) e que possa parecer 'assintomatico’, ou
qualquer nivel >1448 micromoles/L (>20 mg/dL
ou 200 microgramas/mL) com qualquer distlrbio
acido-base (gap >14 mmol/L ou 14 mEg/L).

Os niveis de salicilato devem ser verificados 4

a 6 horas apos a interrupcao da infusdo com
bicarbonato de sédio, pois pode ocorrer um
efeito rebote.

» Toxicidade por metal ou etilenoglicol: exige
tratamento com fomepizol. Indicado se houver
evidéncia de toxicidade nos 6érgaos-alvo
(distarbio visual, acidose, hipotensao, lesao
renal aguda) ou sinais e sintomas consistentes
com a toxicidade e a historia de ingestao.
Alcool (alcool etilico/etanol) pode ser utilizado
se o fomepizol estiver indisponivel. Pode ser
necessaria a realizagdo de hemodialise.

» Toxicidade por inibidor da colinesterase:
requer tratamento com atropina. Isso é indicado
se houver bradicardia sintomética. A atropina
isolada é suficiente em casos de intoxicagao
leve a moderada. A pralidoxima é necessaria em
intoxicacoes graves.

» Toxicidade por cianeto: hidroxocobalamina,
ou tratamento combinado, com nitritos seguidos
de tiossulfato, é indicado se houver coma,
convulsdo ou acidose metabdlica. O tratamento
nao deve ser protelado enquanto se aguardam
os niveis de cianeto.

» Toxicidade por benzodiazepinicos: o
flumazenil pode ser indicado se houver
depresséo ou insuficiéncia respiratoria, se
o paciente nao toma benzodiazepinicos
cronicamente e se a supressao nao é uma
preocupagéo.[52]

» Toxicidade por varfarina: plasma fresco
congelado deve ser administrado em todos
0s pacientes com sangramento ativo e
uma razdo normalizada internacional (INR)
>5. A fitomenadiona (vitamina K) pode ser
administrada se a INR for >5-10.
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» Toxicidade por digoxina: o antidoto sédo
fragmentos de anticorpo especifico contra
digoxina (digoxina imune Fab) e deve ser
administrado se houver bradicardia, hipotensao,
hipercalemia sintomaticas ou qualquer arritmia
cardiaca.[52]

» Toxicidade por sulfonilureia: requer tratamento
com glicose e pode requerer a administragéo de
octreotida.

» Toxicidade por metais pesados: agentes
quelantes podem ser necessarios. O agente
especifico depende do tipo de metal. O
tratamento pode ser indicado em um paciente
sintomatico.

» Consulte o protocolo clinico local para obter
mais informagdes sobre esses agentes.

adjunta irrigacao intestinal completa

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» As possiveis indicag¢des incluem ingestdes de
produtos entéricos ou de liberacédo sustentada;
de multiplos medicamentos; e ingestao elevada
de ferro, potassio ou litio. Nao ha evidéncias
concretas de desfecho para sugerir que esta
técnica melhore os desfechos clinicos.[48]

» O procedimento envolve a infusdo de solugao
eletrolitica de polietilenoglicol a 20-40 mL/kg/
hora (taxa maxima de 1-2 L/hora) por via de
sonda nasogastrica até que o efluente esteja
limpo.

» Recomenda-se que o uso de irrigacao
intestinal completa seja discutido com um centro
de controle toxicoldgico.

adjunta hemodialise ou hemoperfusao

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias
» hemodialise
Opcoes secundarias
» hemoperfusao

» Algumas ingestdes exigem remogao
extracorpdrea do medicamento para atingir

a eliminacdo completa. As opg¢des sao
hemodialise de alto fluxo, que é preferida, ou
hemoperfusado através de uma caixa de carvao.
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» Os exemplos de medicamentos passiveis de
hemodidlise incluem salicilatos, litio, metanol,
etilenoglicol e teofilina. Os exemplos de
medicamentos passiveis de hemoperfusao
incluem carbamazepina, valproato e teofilina.

» A decisdo de utilizar tratamento extracorpéreo
deve levar em consideracao os niveis de

toxina, evidéncia clinica de toxicidade grave

ou toxicidade significativa de 6rgaos-alvo, e
resposta clinica insuficiente a outras terapias
padréao.

» A consideragao de tratamento extracorpdreo
deve ser discutida com um centro toxicolégico
local.
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Novidades

Terapia de ressuscitacao lipidica/terapia de emulsao lipidica
intravenosa

Embora as investigacdes ainda estejam em andamento com relagdo ao seu uso em criangas, a terapia
lipidica intravenosa esta ganhando aceitacao por alguns especialistas para algumas intoxicacdes em
circunstancias selecionadas (como a toxicidade da bupivacaina com parada cardiaca). No entanto, existem
poucas evidéncias de alta qualidade.[65][66] Este tratamento deve ser usado apenas sob orientacdo de um
especialista com experiéncia no seu uso.

Prevencao primaria

Ingestdes toxicas acidentais podem ser evitadas pelo uso de precaucdes apropriadas para impedir o
acesso a substancias toxicas. Produtos quimicos devem ser armazenados fora do alcance de criangas.
Produtos quimicos liquidos devem ser armazenados em seus recipientes originais, devido a semelhanca
de muitas bebidas a liquidos toxicos (por exemplo, combustivel para tochas e suco de maga; etilenoglicol
e bebidas verde-neon). Medicamentos devem ser armazenados em uma caixa que possa ser trancada ou
em um armario com chave. Deve-se fornecer orientagdes aos cuidadores primarios com relagcao a essas
intervencoes.

Fique atento aos perigos domésticos que podem nao ser ébvios ou que tenham surgido inesperadamente.

Por exemplo, os produtos de limpeza para maos a base de alcool costumam ser usados como um

substituto a lavagem de maos com agua e sabdo. Alguns dados constataram que a ingestao intencional

ou néo intencional desses produtos de limpeza para maos podem causar efeitos adversos a saide, como
hipoglicemia e convulsbes; portanto, é necessario supervisionar rigorosamente as criancas que utilizam
esses produtos.[30] Embora muitos corpos estranhos domésticos ingeridos sejam benignos, outros, como
objetos contendo chumbo, imas e baterias redondas, podem causar danos catastréficos.[21] Consulte nosso
topico Ingestao de corpo estranho para obter mais informacoes.

Foi relatado que criangas pequenas (no decorrer da exploracdo de seu ambiente) e adolescentes (devido

ao fendmeno do "Desafio da Capsula de Sabao em P6") ingeriram capsulas de sab&do em pé.[22] [31] [32]
Embora a maioria das exposicoes fosse assintomatica ou resultasse em apenas danos menores, algumas
resultaram em consequéncias clinicas significativas ou graves.

Prevencao secundaria

Todas as familias de criancas levadas ao atendimento médico ap6s uma ingestao téxica devem receber
aconselhamento sobre como deixar a casa 'a prova de intoxicagoes'. Isso deve incluir informacgdes

sobre como deixar a casa mais segura, como deixar medicamentos trancados, remover substancias
potencialmente perigosas do ambiente ao redor da crianga, e discutir praticas de seguranga em casa,
inclusive o abandono do habito de fumar. Servigos sociais podem ser necessarios para avaliar a situacdo
doméstica e se ha um padrao de ingestdes com a mesma crianga ou com varias delas. Adolescentes que
tenham ingerido medicamentos ou substancias por razées nao terapéuticas devem receber aconselhamento
sobre os riscos e os perigos do uso indevido de substancias. Criangas que tenham ingerido medicamentos
em tentativas de suicidio exigirdo intervengao psiquiatrica. Em casos de intoxicacdo acidental por chumbo,
todos os esforgos deverao ser concentrados para achar e solucionar a fonte de exposigao.
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DiscussoOes com os pacientes

Criangas que ingeriram produtos com paracetamol e que requerem tratamento com acetilcisteina devem
ser advertidas a evitar qualquer produto que contenha paracetamol ou etanol por 2 a 4 semanas apds a
alta do hospital. Criancas tratadas para intoxicagdo com inibidores da colinesterase (organofosforados)
devem ser advertidas a evitar qualquer forma de cirurgia ndo emergencial por 6 a 12 semanas.

ojuaweles]



https://bestpractice.bmj.com

Monitoramento

Monitoramento

A maioria das ingestdes nao requer monitoramento clinico apés a alta. Os pacientes com ingestdes
significativas de paracetamol que causam hepatotoxicidade devem ter os testes da funcao hepatica
e tempo de protrombina-razdo normalizada internacional checados em intervalos semanais até que
a fungao hepatica e os parametros de coagulacao se normalizem. Os parametros de coagulacao
de criangas que ingeriram produtos com varfarina de acédo prolongada devem ser monitorados até
que se normalizem. Criangas com exposicao a inibidores da colinesterase devem evitar quaisquer
medicamentos que sdo metabolizados pelo plasma ou pela acetilcolinesterase por 6 a 12 semanas
ou até que a atividade da colinesterase tenha retornado ao normal. Essas criancas estdo em risco
de paralisia prolongada e interacdes medicamentosas durante a cirurgia se relaxantes musculares
despolarizantes forem administrados.
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

aspiracao curto prazo alta

A maioria das superdosagens/ingestdes com estado mental alterado pode resultar em aspiracao. Essa
€ uma fonte significativa de morbidade, e pode causar pneumonia, que deve ser tratada com antibiéticos
que cobrem bactérias Gram-negativas e cocos Gram-positivos.

insuficiéncia hepatica da toxicidade por paracetamol curto prazo baixa

Inclui encefalopatia hepatica, sepse e hemorragia digestiva. O encaminhamento feito a tempo para uma
unidade de figado e a avaliagdo do paciente para candidatura a um transplante de figado ortotopico sao
necessarios.

lesdo renal aguda curto prazo baixa

A lesao renal aguda pode ocorrer como resultado de superdosagens que sao diretamente nefrotoxicas
ou secundarias a rabdomidlise de convulsdes prolongadas, hipotenséo, acidose ou sindrome
compartimental.

E diagnosticada através do monitoramento da funcéo renal. O tratamento depende da causa, mas a
hidratagdo é importante.

encefalopatia curto prazo baixa

Superdosagens que causam convulsdes prolongadas, hipotenséo ou perfusao insuficiente do sistema
nervoso central ou hipéxia podem acarretar encefalopatia.

E diagnosticada por meio do exame neuroldgico do paciente. O tratamento depende da causa, mas
muitos casos podem ser irreversiveis.

neuropatia protelada induzida por organofosforado longo prazo baixa

O inicio é de 1 a 5 semanas apds a ingestédo, geralmente apds efeitos agudos, mas pode se sobrepor

a uma sindrome intermediaria. Uma neuropatia predominantemente motora, mas também pode haver
problemas relacionados ao neurénio motor superior e defeitos cognitivos. Nao ha tratamento conhecido,
mas pode remitir lentamente ao longo de meses ou anos.

rabdomidlise variavel baixa

Pode resultar do aumento da atividade muscular frequentemente observada com sindrome
serotoninérgica, sindrome neuroléptica maligna, toxicidade antimuscarinica, toxicidade por
simpatomiméticos, e outras. Também pode resultar da imobilizagao prolongada observada com toxicidade
por opioide, toxicidade por agonistas alfa 2, e outras.
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

edema cerebral variavel baixa

Os agentes com maior probabilidade de causar edema cerebral incluem salicilatos; litio;
simpatomiméticos com hipertermia prolongada, acidose e convulsdes; alcoois toxicos; e glicois. A terapia
agressiva da superdosagem subjacente constitui a base do tratamento.
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Prognostico

Pacientes assintomaticos

A maioria das criangas podem ser observadas com relagéo ao inicio dos sinais e sintomas e ento,
liberadas. O inicio dos achados ocorre em até 6 horas ap6s a ingestdo da maioria dos medicamentos.

A crianca deve ficar sob observagéo por 6 horas apos a apresentacdo. Se as criangas ingeriram uma
substancia que implica em alto risco de toxicidade tardia, uma observacao por 24 horas é necessaria.
Criancas podem ser liberadas apenas se permanecerem assintomaticas apds o periodo de observagao e
se os exames laboratoriais € o eletrocardiograma (ECG) forem negativos. Essa decisdo deve ser tomada
somente em conjunto com um centro toxicoldgico regional ou um toxicologista clinico.

Pacientes sintomaticos

A maioria das criangas passa bem com o tratamento apropriado. Felizmente, as fatalidades sao raras,
embora as fatalidades em paises de baixa e média renda sejam quatro vezes maiores do que em paises

de alta renda.[67] A maioria das criangas pode ser liberada para ir para casa 24 horas apds a completa
resolucdo de todos os sinais e sintomas, desde que a crianca seja liberada sob os cuidados de um adulto
responsavel, os cuidados domésticos tenham sido arranjados e 0s servigos sociais apropriados tenham sido
envolvidos e, se necessario, uma intervengao psiquiatrica tenha ocorrido.
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Figura 1: Grafico de tratamento com paracetamol. Consiste em uma linha de tratamento normal, que
conecta 1.32 mmol/L (200 mg/L) em 4 horas e 0.04 mmol/L (6.25 mg/L) em 24 horas, e uma linha de
tratamento de alto risco para aqueles com risco elevado de dano hepatico, que conecta os pontos em
50% das concentragbes de paracetamol no plasma da linha normal. Os pacientes devem ser tratados se a
concentragdo plasmatica de paracetamol estiver acima da linha de tratamento apropriada
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000

numerais de 4 digitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condigbes do site.
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