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I* CURSO DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM EM URGENCIAS
TOXICOLOGICAS

PROMOCAO:

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICAGCOES/ P.M.S.P.

SERVICO DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL Dr. ARTHUR RIBEIRO
DE SABOYA

CENTRO DE RECURSOS HUMANOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR
RIBEIRO DE SABOYA

COORDENACAO: IVANITA A PRADO
ORGANIZACAO: LUCIA IWATA FUGIWARA
GLORILZA J.OLIVEIRA

IVANITA A. PRADO

APOIO: Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya - H.M.A.R.S.

Centro de Formagao dos Trabalhadores da Satide - Cefor
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APRESENTACAO

Este manual foi elaborado a partir das aulas do 1 CURSO DE CONDUTAS DE
ENFERMAGEM EM URGENCIAS TOXICOLOGICAS e tem como objetivos servir de
guia as enfermeiras que, direta ou indiretamente estao envolvidas com a assisténcia de
enfermagem a intoxicados e colaborar na formagao destes profissionais.

O conteudo aqui apresentado nao pretende ser um tratado de toxicologia e sim, um

texto bésico para profissionais de enfermagem que pretendam ou que ja se dedicam a estes
pacientes, adequando assim a assisténcia.

Outro objetivo do curso foi o de que cada profissional que o assistisse fosse
multiplicador destas informagoes, motivando mais ainda a elaboragao deste guia.

Esperamos que todos fagam uma boa utilizagio deste material.

Ivanita A. Prado - Enfermeira CCl/PMSP
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PROGRAMA DO CURSO

04/11/92 - Toxicologia - Conceitos, Epidemiologia
Sonia Aparecida D. Barcia - Farmacéutica/CCl

06/11/92 - Toxicocinética, Toxicodinamica
Sotia Aparecida I, Barcia - Farmacéutica/CCI

99/11/92 - Procedimentos gerais no atendimento de Enfermagem nas Urgéncias
Toxicoldgicas
Organizagio do Servigo de Enfermagem para o atendimento das intoxicagdes
Alva Helena de Almeida - Enfermeira HMARS

11/11/92 - Principais Intoxicagdes por Produtos Quimicos Industriais
- Hidrocarbonetos alifdticos, aromaticos e halogenados
. Metais - chumbo, mercirio e arsénico
. Alcoots, glicdis.
Joao Ladislau Rosa - Médico encarregado/CCI
Ivanita Aurora Prado - Enfermeira/CCl

13/11/92 - Principais Intoxicagdes por Medicamentos:
. Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina, Imipranina
Ansioliticos - neurolépticos, Benzodiazepinicos, Haloperidol, Fenotiazinicos
Anticonvulsivantes, Barbildricos
Darcilea Alves do Amaral - Médica Chefe/CCl
Kazumi Horigoshi Iwakura - EnfermeirafHMARS
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16/11/92 - Principais Intoxicagdes por Medicamentos:
. Nafazolina

Ivanita Aurora Prado - Enfermeira/CCJ

19/11/92 - Principuis Intoxicagoes por Medicamentos:
. Acido Acetil Salicilica
. Paracetamol
. Amiinofilina
Toyza Malaquias Macedo - MédicajCCI
Ivanita Aurora Prado - Enfermeira/CCI

20/11/92 - Principais Intoxicagdes por Praguicidas:
. Organofosforado
. Organoclorado
. Carbamatos
. Paraquat
. Cumarinicos
. Piretrdides
Joao Ladislau Rosa - Médico Encarregado/CCI
Maria Inés Salati - Enfermeira UTY/HMARS
Ivanita Aurora Prado - Enfermeira/CCl



23{11/92 - Principais Intoxicacdes por Plantas
Sonia Aparecida D. Barcia - Farmacéutica /CCI
Lucia Twata Fugiwara - Enfermieira/HMARS
=5/11/92 - Principais Intoxicagoes por Sancantes domésticos
Regina Maria Catucei Gikas - MédicafCCl
Ivanita Aurora Prado - Enfermeira/CCl
27/11/92 - Principais Intoxicagoes por Drogas de Abuso:
. Elanol
. Cocatna
Juse Radrigues Coelho Neto - MédicofCCI
Kazumi Horigoshi Iwakura - Enfermeira/HMARS
30/11/92 - Atendimento Psicolégico ao Paciente Intoxicado
Vera Cristina Vianna Sampaic - Psicologa/HMARS
Ivanita A. Prado - Enfermeira/CCl
02/12/92 - O Papel da Enfermagem no Aiendimento as Urgéncias Toxicolégicas e sua
Prevengdo
Fvanita Aurora Prado - Enfermieira JCCI
Avaliacao do Curso
Avaliagao do treinando
METODOLOGIA
Diretiva tedrica - aula expositiva e variagoes.
Ativa-dirigida - debates e estudo dirigido,
RECURSOS:
Materiais: sala de auly, folhetos, quadro, giz. projetor de slides, retroprojetor.
Humanos: téenicos do CCLL téenicos do servigo de enfermagem e da diretoria de
recursos lrumanes do HMARS.
POPULACAO ALVO:
Enfermicives de S. M.S.

AVALIACAO DO ALUNO: 75% de frequéncia.

Prova escrita do curso e sera oferecido certificado.
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HORARIO DO CURSO: das 9:00 as 12:00hs. - as 2%, 4%, ¢ 6", feiras.
CARGA HORARIA: 40 horas.
LOCAL: Auditdrio do Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya.
COORDENACAO: lvanita Aurcra Prado
ORGANIZACAO: Lucia Iwata Fugiwara
Glorilza José de Oliveira
Ivanita A. Prado

PROMOCAO: CCYPMSP - (Centro de Controle de Intoxicagdes).

Diretoria de RH/HMARS.

HMARS
Servigo de Enfermagem HM.AR.S,

INSCRICOFS E INFORMACOES:
Diretoria de Recursos Humanos do Hosp. Munic. Dr. Arthur Ribeiro de Saboya.
Horario: 9:00 as 15:00 horas no periodo de 19/10 a 04/11/92.
Fone: 578.51.11 - ramal { 4.

Vagas liitadas = 70,
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FUNDAMENTOS DA TOXICOLOGIA

Sonia A.D. Barcia
I-INTRODUCAO

Desde muitos séeulos antes da cra crista, através de papiros e ouiros escritos, sabe-se
que substincias vegetais e animais erami wilizadas como venenos em assassinatos, suicidios,
sendo que algumas também eram utilizadas como remédios, mas apenas por aqueles que
sabiam manipula-las com Seguranga.

Na historia, muitos sao os casos em que se sabe do uso de substancias como o
arsénico, a cicuia, para que se desse fim a uma vida. Um dos casos mais classicos ¢ o de
Socrates que devido a circunstancias politicas, “suicidou-se” com cicuta. Dentro da Antiga
Roma, quantos nao foram os senadores, césares que tiverain sua motte stibita, sem explicacdes
¢ que 1340 havendo neios e conhecimentos sobre a agdo ¢ a identificagao do veneno no corpe
humano passaram como mortes naturais. A partir da evolugdo da medicina e das ciéncias coma
a quimica, a biologia entre outras, é que foi possivel a identificagiao da causa mortis e a
presenca de agentes estranhos no organisnio, que atualmente chamameoes de toxicantes,

A Toxicologia surgiu como ciéncia no século XIX. guando devido zo
desenvolvimento industrial comegaram a aparecer as doencas ocupacionais. Surgiu entdo a
necessidade de se estudar o comportamento das substancias quitnicas interagindo com os
organismos vivos. A partir deste fato, desencadeou-se todo um processo de identificagao,
isolamento de substancias, sua origem, como ocorre a interagio com o organismo humano e
os cfeilos causados. Assim sendo desenvolveu-se a Toxicologia que tem como objetivo o
estudo das substancias ¢ sua inferagiio com os organismos vivos, visando o que jd dizia
Paracelsus:”.. todas as substancias sio venehos, nio ha nenluna que nao o seja. A dose correta
diferencia um veneno de um remédio”.

Atuaimente a Toxicologia nao se preocupa simplesmente com a identificacao das
substancias e seus efeitos sobre os organismos, mas também comn seus efeitos sobre o
ccossisterna e como controlar o seu uso.

A Toxicologia divide-se em trés partes:

Toxicelogia Medica ou Clinjca: preocupa-se com a avaliagio clinica ou médica de
sinais e sintomas que possam caracterizar o acio de unia determinada substancia sobre o
organismo; com a evolugio do individuo en relagao a agao da substancia; com o
desenvolvimento de patologias especificas pela agiio da substancia e estabelece o diagndstico,
O prognostico ¢ o tratanento. Auxilia na prevehgio de intoxicagoes.

mjﬂﬁggiﬂﬂuﬂnigfi_qu_&ugu;_j_ggz_preocupa-se em desenvolver mélodos e tecnicas

para o isolamento, identificacao e determinagao quantitativa do toxicante ou de parametros
bioguimicos relacionaclos cont sua a¢ao nociva a fim de possibilitar o diagndstico e o
acompanhamento deste processo,

: preocupa-se em esclarecer o mecanismo de acao das
substancias, seus danos ao organisme, como combaté-los ou previni-los; em determinar



pardimetros ambicntals ¢ bioldgicos para diminuire avaliaros Fiscos para 0% Organismos vivos
em geral.

Os estudos experimentais por convengac. sao executados em anitais com a
finalicade de esclarccer suas peoes, ¢ entde exl rapolados para o organismo hunano na medida
em gue o animal wilizado possua uty metabolismo similarao humano. Entretantoa observagao
clinica ¢ cientifica do arganismo humano interagindo com as diversas substaneias, em
pesquisa retrospectiva cu prospectiva fornecem dados complenmentares ¢ especificos sobre
un: deteninado agente estudado cxperimentalmente em laboratorio,

Como sio varias as fontes onde ocorrem s cubstancias quuimicas, a Toxicelogia pode
se dividir em 3 dreas de acorde com a shi pcotréncia

~de Alimentos : cuida das substancias que s ehconirmn hos alimentos seja por
contaminacio, por adigic ou por ser integrante do proprio alimenta, ¢ (ue sa0 capazes de
produzir uim efeito nocivo, Para estas substancias detertina- se a Ingestao Didiria Aceitavel
{LD.A.) que cotresponde ¢ quantidade da substincia que pode ser ingerida por dia durante
toclos os dia de vida, sem produzir qualguer efeito nocivo. Existe uma legislagao especifica
que noritatiza aguani idade de substaneia que pode estar presente 1o alimento, sempre visando
2 LA, em uma dicta equilibrada. Bstes parametros sao expressos e p.pan. (parte por
milhao) ou p.p.b. (parte por bilhao) que significa mgfkg (miligrama por guilograma) e ugfkg
(micrograma pot quilograma) de agente taxico no alimento, respecti vamenie.

_ Ambiental : cuida das substincias quinsicas gue langadas no meio ambiente podem
ser nocivas 40s organismos vivos, Sao considerados contaminantes. Destes contaminantes, 0
parinel o para o co trole ambiental é o Limile de Tolerancia (L.T.), que pocke ser dado em
n.p.a ou p.p.b.oou ug/m3 (micrograma por mehio cabico) ou mgfm3 (niligramas pot metrs
cibico), respectivaimente.

- Ocupacional : cuida das substaneias aue se eneontitam ho anibicnte de trabalho ¢
de suas agoes sobre o vrganismo. Es! abelece condigoes segurns de ¢ xposigha aoagente LOXICO,
ou seja situagdes de menores riscos. A exposicio ¢ acompanhack de avalincdes biolégicas
(bioguimicas, clinicasetc.) de métodus de conscientizagio dos rabaihadores quanto aos
riscos de exposigio. Sao estabelecidos varios parimetros tanto para avaiiar o ambiente de
trabatho como para avaliar o contato de oreanisitio cou ¢ agenie taxico. Entre todes os mais
ptilizados sdo:

Limite de Tolerdncia (LT} 1 € aeonceragio maxing permitida de tma substancia,
na atmostera de trabalho. Da mesia forma que ha ambiental, ¢ expresso em p.p.an. ou p-p.b.
ou mg/m3 ou ugfm3.

Threshouid Limit Ve (T.L.V.) ou Time Weighied Average (WA estabelece a
concentrgao médiaa qual umindividuo pode estar exposic durante oito horas por dia, durante
~inco dias na semana, por toda a sua vida profissional. 17 eapresso el p.o.at o p.p.b. ou
mgfmi3, ou ug/md.



©OCO0000000000000000000000000000000000000000000000C

Threstionld Limit Value Cieling (1LV.-C.) : é o concentragao maxima, teto, que
podle ser tolerada excepeionalmente durante ym breve espago de tempo sem produzir grandes
efeitos nocivos.

Indicadores Bivligicos de Eaposicdo @ sao indices bioldgicos relacionados com a
exposigio a determinada substancia. Pode compreender a determinagio sérica ou urindria da
propria substancia ou de produtos de sua biotransformagao, ana lises hematoldgicas efou
bioquimicas relacionadas comn a exposicio. Podemos citar como exemplos: a dosagem de
nietanol urindrio na exposicio ao metanol; dosa gem de cobre sérico na exposicio ao cobre:
dosagein de fenol urindrio na exposicio ao benzeno; dosagems de carboxihemoglobina na
exposicdo a monodxido de carbono; determinagao de ponteado basdfilo nos eritrocitos na
exposi¢ao ao chumbo.,

- Social: cuida de regtianmientar ¢ orientar as pessoas em relagao as substancias
inseridas na sociedade que padem causar dependéncias ¢ hibitos indesejaveis. Os seus
parametros sio dados pelos principios morais e pelos codigos sociais, que estio diretamente
relacionaclos com a cultura social e cientifica do pais.

- Medicaentos: sugere o uso e o controle terapeutico dos farmacos; cuida dos casos
onde ocorrem acidentes ou o uso inadequado dos medicamentos, procurando também previnir
G contato desnecessario entre os medicamentos e os organismos vivos. Dentro desta drea os
parametros principais sio:

Dose Letal Mediana (D.L.50%,): representa a cdose para a qual cincoenta por cento

de utna populagio responde com o efeito morte .em experimentos laboratoriais é determinada
em animais ¢ extrapolada para o ser humano.

Dose Terapeutica Mediana (D.T.50%): representa a dose para a qual cincoenta por
cento da populagao apresenta o efeito terapé utico desejudo ou esperaclo.  determinada através

de experiéncias em animais e posteriormente em voluntarios humanos através de estudo
dirigido.

Nivel Sérico ou Plasmatico: ¢ a concentragao do farmaco ou toxicante, no soro ou
piasma relacionada com um determinado efcito, O nivel serico pode ser: terapéutico,
sub-terapeutico ou téxico de acordo com o efeito que esteja sendo observado, isto é, efeito
terapeutico, subterapéutico ou tdxico respectivamente.

IT- CONCEITOS

Agente Toxico ou Toxicante ou Xenobibtico: ¢ toda substancia que em contato
com um organismo vivo com ele interage e é capaz de produzir um efeito nocivo, que pode
variar desde uma agressao fisica, uma alteragdo bioquimica e ou fisioldgica, até a morte de
um tecido ou ate mesmo do organismo. Nao sio consideraclos toxicanies substancias que
desetivolvam apenas um processo imunolégico ou alérgico. como também as substincias de
origem biologica que podent desencudear eteitos nocivos em outros organtsmos. Neste caso
em particutar, damos como principal exemplo os venenos dos animais pegonhentos, que

atualmente sio estudados pela Toxinologia.



Os agentes toxicos podem ser classificados de varias formas, de acordo com:

- estado fisico (solidos, liquidos e £asosos);

- composicao quimica (fendis, cianetos, nitratos, compostos bipiridilicos, ete):

- uso (antidepressivos, anticonvulsivantes, etc);
- ocorréncia { produtos quimicos de uso domiciliar, produtos de uso industrial, etc);

- orgao alvo (nefrotoxicos, hepatotoxicos, neurotoxicos, etc)

- efeito tdxico (de

pressores do Sistenia Nervoso Central (8.N.C.), estimulantes do
S.N.C,, etc);

- mecanismode agao (inibidores da acetilcolinesterase, metahemoglobinizantes, etc).

Toxicidade: é a capacidade intrinseca de uma substancia que, em determinadas
condigdes, pode provocar danos a um organismo quando com ele interage.

Intoxicagdo: é a manifestacio através de sinais e sintomas, dos efeitos nocivos

produzidos em um organismo vivo come resultado da interagao entre ele e uma substancia
quimica.

Exposi¢ao: é o contato entre o toxicante e o organismo viva.

Quanto a exposigao devemos, para avaliar os riscos, sempre levar em consideragio:

- dose ou concentragio da substancia:
- propriedades fisico-quimicas da substancia;
- via de introdugao da substancia no organismo;
- duragao, que engloba tempo e f requéncia da exposicao;
- susceptibilidade do organismo.
De acordo com a duragao da exposicio, esta pode ser classificada em:
- aguda ou a curto prazo;
- sub-aguda ou a médio prazo;

- cronica ou a longo prazo.
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Toxicocinética: ¢ o estudo cinético da substancia dentro do organismo, isto €, é o

estudo do comportamento da substancia quanto a sua absorgao, distribui¢do e eliminagac
(biotransformagio e excregio) do organismo.

Toxicodinamica: € o estudo da interagio ou do mecanismo de agdo da substancia
no organismo.

Efeito Toxico: sio os sinais e sintomas clinicos resultantes da agao do agente téxico
sobre o organismo vivo.

Espectro dos efeitos toxicos:

- Efeito local : ocorre no local de introdugio da substincia no organismo, também
representa o 1° contato entre o organismo e o toxicante.

- Efeito sistémjco: ocorre apés a absorgao do toxicante representando a sua agio em
local diverso da sua introdugao no organismo.

- Efeitoreversivel: € o que esta diretamente relacionado com a presenca do toxicante
de modo que cessada a exposicao, cessa o efeito t6xico.

- Efeito jrreversjve]: é aquele que mesino cessada a exposicao ao loxicante nio
desaparece, nem se reduz.

- Efeito imediato: é aquele que se torna visivel durante o contato entre o organisino
e o toxicante. ‘

- Efeito tardjo: ¢ aquele que possui um temnpo de laténcia para que se desenvolva,
podendo decorrer de um tinico contato entre o toxicante ¢ o organismeo.

- Efeito adverso: estd associado principalmente a inedicamentos, e ¢ aquele que é
deletério e nao desejado, uma parte da populagao sempre pode apresentar, quando houver o
contato do organismo com o farmaco.

- Reacdoalérgica: é toda reagao desencadeada por um toxicante apos a sensibilizagao
do organismo pela substancia ou outra de estrutura quimica semelhante.

- Reagdo idiossineratica : € toda reagao anormal, ndo esperada e desencadeada por
fatores genéticos nos individuos, quando em contalo com determinados toxicantes.
Ressalta-se que o efeito ¢ independente da dose.

- Alteragdes genélicas: sio todas as reagGes que alteram a codificagao genética de
uma ou mais células de um organismo vivo. Classificando-se as substancias de acordo com
a patologia desenvolvida, temos:

mutagenicos: sao substancias capazes de alterar a codificagao genética, gerando
novos gens relativamente estaveis e que se propagam nas novas geragoes, muitas vezes sendo
seus efeitos visiveis na segunda ou terceira geragao.

5



carcinogénicos: sao substancias capazes de alierar a codificagao genética de maneira
a produzir o crescimento efou reprodugao incoordenado de determinadas celuias gerando
tumores que pode se ditundir por todo o organismo vivo.

reratogénicos: sao substancias que agem alterando os gens de gametas, durante a sua
formagao ou durante a fecundagao, ou que alleram os gens das células durante o
desenvolvimento do embrido, a partir da fecundagio até o tinal do 12 trimestre da gestagao.

Interagio cntre subsiancias: quando se utilizam duas ou mais substancias
simultaneamente, as vezes o efeito esperado nao ¢ atingido, ou por outro lado, pode acontecer
de ser mais intenso que o desejado. Isto ocorre devido a interagao entre as substincias.
Podemos dizer que existemn < iipos principais de interagio:

- efeito aditive ou somatdta de cleifos: quando se utilizam duas substancias com um
mecanismo de agao igual ou diferente e abteni-sc o efeilo desejado em maior amplitude,
correspondendo a soma de cada um deles quando administyado separadamente.

- sinergismo: guando se asseciam duas substancias ocorre o aumento do efeito de
ambas sendo que este aumento nio corresponde a soma dos efeitos. A intensidade do efetto
de ambas as substancias aumenta sem proporgdes especificas.

- potenciagiio: com a associagao, ocorre o aumnento do efeito de uma das substancias,
sem que o efeito da outra substancia seja alterado.

- antagonista: com a associagiio, ocorre a competigao entre.as substancias em relagac
a ocupacao do receptor, de modo que ocorre @ diminuigao do efeilo de ambas.

Antidotos: sao todas as substancias ou produtos que interferem na absorgao, ou na
distribuicao, ou na excreciio, ou no mecanismo de agao do toxicante, diminuindo o seu efeito
toxico. O que significa dizer que sdo todas as substancias que interferem na cinética efou
dinamica de um toxicante.

Toleriancia: é s situacio na qual ¢ organismo necessita de concentragoes cada vez
mais altas pata obter uin mesmo efefto, ou o efeito em umia mesma intensidade.

Inibidores enzimaticos: sao substancias que diminuem ou anufam a atividade de
nima enzini.

Indutores enzimaticos: sio substancias que sumentam a quantidade ou a atividade
das enzimas.

11 - EPIDEMIOLOGIA

O Centro de Controle de Intoxicagoes atendeu cerca de 4.500 atendimentos
toxicoldgicos no 1% semesire de 1992. Do totai de atendimentos, orientagoes telefonicas
corresponden a 89,43%, sendo apenas 10.57% os atcudimentos feitos no Hospital Municipal
Dr. Arthur Ribeirc de Saboya. onde se localiza o CCI.
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Quanto a ocorréncia temos:

intoxicagoes 01.71%
apenas cxposigoes 29.33%
diagndsticos diterenciais 8. 90%

As circunstancias nas quais os individuos se expoem podem ser as mais diversas.
Temos desde a automedicagao comao a presericao Jeiga, atd tentativas de homicidio, sendo as
duas principais:

acidental 32.97%
lentativa de suicidio 2021%

Os agentes toxicos envolvidos estao divididos cm medicamentos, plantas, produtos
quimicos de uso domiciiiar, animais peconthentos, praguicidas, produtos quimicos de uso
industrial. alimentos e substancius de abuso. Devido as condigbes socio-econdimico-culturais
do nosso pais, em especial da cidade de Suo Paulo, os prineipais agentes envolvidos sio:

medicamentos 37.07%
prod.quim. de uso 19,535
domiciliar

Devemos salientar que a faixa etiriu de major incidéncia é a de 0 a 5 anos, que
cortesponcde a 45,07 % a0 passo que pacientes acima de 21 anos corresponden a 30.84% dos
atendinmentos,



TOXICOCINETICA

Sonia A.D. Barcia

A Toxicocinética é o estudo de um processo continuo e harmonico, que se desenvolve
a partir do momento em que a substancia entra em contato com o organismo. Ocortre a
absorgao, entrada da substancia através das membranas das células, em seguida a distribuigéo
no organismo através da circulagao sanguinea e de ligagoes corm as proteinas seéricas; enquanto
se estabelece este equilibrio, jé se inicia a eliminagao, seja por alteragio da estrutura quimica
ou por excregio via renal. Como o proprio nome diz é algo cinético, que envolve um
movimento; assim, a velocidade de absorgao, de distribuigao e eliminagao variam para cada
substancia.

As substancias quimicas tém propriedades ou caracteristicas que fazem com que
possamos prever determinado tipo de comportamento no organismo. Sao fatores fisico-
quimicos tais como: peso molecular, tamanho da molécula, polaridade, hidro e
lipossolubilidade, caracteristica acido-basica, coeficiente de pattigao dleofagua e sangue/gas,
constante de dissociacao acido base,etc.

Para fins didaticos abordaremos cada fase da cinética de modo isolado, sendo que
nio devemos jamais esquecer que sempre estao ocorrendo concotitantemente,

ABSORCAO:

Como ja foi dito, é o processo no qual a substancia entra no organisnio, atravessando
a membrana celular e passa a estar agindo dentro do organismo.

1. Vias de Introdugac

Podemos dividir as vias de introdugao em cinco grupos de acordo com o tipo de
mucosa ou tecido através do qual ird ser absorvida (tabela 1).

E interessante observar que algumas vias sao porta direta paraa circulagao sanguinea,
outras sdo passagens obrigatdrias pelo figado, onde as substancias poderdo sofrer
modificagées; outras sio diretamente levadas ao coragao e algumas atuam apenas no local.
Podemos citar como exemplo: sublingual, acesso direto ao coragao; intravenosa, direto a
circulagao sanguinea; oral, passa obrigatoriamente pelo figado antes de cair na circulagdo
geral; ocular, tem agao local.

Em cada area da Toxicologia existe uma via que se torna mais importante, assim nas
intoxicagdes agudas a via de maior importancia € a oral, pois a maioria dos agentes toxicos
sio ingeridos. Na Ocupacional, torna-se importante a via respiratoria, ocupando segundo
plano a via dérmica.
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TABELA 1
VIAS DE INTRODUCAO
ENTERAL oral, retal
PARENTERAL intramuscular,intravenosa,intra-arterial,

subcutanea,intradérmica,intracardiaca,
intrapleural,intra-articular,intra-esternal,
intraperitoneal,intratecal ou raquidiana,
intrasinusal.

PARENTERAL TRANSMUCOSA conjuntival,rinofaringea,
traqueobroquica,genitourindria,
alveolar (pulmonar),orofaringea.

ENTERAL TRANSMUCOSA sublingual ou perlingual.
TRANSCUTANEA ou PELE

2. Transportes através da membrana

Vale recordar os mecanismos pelos quais as substancias atravessam a membrana
celular.

2.1.Transporte passivo ou difusdo simples: no qual a substancia por sua polaridade,

tamanho e concentragio acaba por se dissolver na membrana e transpassa-la com o auxilio
do gradiente de concentragio.

2.2 Transportes especiais: sdo todos os transportes que ocorrem através de um
mecanismo especifico para atravessar a membrana, com ou sem o gasto de energia.,

2.2.1.DRifusdo facjlitada onde existe o envolvimento de uma proteina que facilita a
entrada da substancia na célula mesmo na auséncia de gradiente ou contra o gradiente de
concentragao, mas nao ocorre gasto de energia.

2.2.2. Transporte ativg ocorre o gasto de energia para que a substancia seja absorvida,
normalmente ocorre a fosforilagao da substancia através de proteinas (enzimas). Tanto pode
ocorrer contra o gradiente de concentragéo como na auséncia de gradiente.

2.2.3.Difusao por troca ocorre a troca de uma substancia intracelular por uma
extracelular, de modo que a extracelular passa a ser intracelular.

2.3.Eiltragdg simples: ocotre a entrada de substancias na célula através de poros
(espagos entre as proteinas da membrana celular), mas para tanto é necessario que a substincia
seja hidrossolivel e de baixo peso molecular.



3. Propriedades fisico-quimicas

As propriedades fisico quimicas das substancias sao fatores que diferenciam cada
uma delas. Assim sendo, determinadas caracteristicas sao de apenas uma substancia, outras
caracteristicas sao de determinados grupos de substancias, de modo que abordaremos apenas
alguns parametros que interferem diretamente na absorgao dos toxicantes.

3.1. Tamanho da molécula/ tamanho da particula:

De acordo com o tamanho da molécula como jd foi comentado anteriormente, a
substancia pode ou nao atravessar a membrana por simples filtragdo. Mas o tamanho da
particula também ¢ importante, principalmente no caso da exposigao ocupacional onde a via
respiratoria € de grande importancia. Estudos demnonstraram que particulas maiores que 1000
micra, por serem grandes, ficam retidas nas vias aéreas superiores (fossas nasais e
faringe/laringe), particulas de 10 a 100 micra atingem as vias aéreas intermediarias (traquéia
e bronquios) e apenas as particulas menores que 1 micron sdo capazes de alcangar os alvéolos.

3.2. Peso Molecular

Esta diretamente relacionado com o tamanho da molécula. Existemn substancias que
sdo de tamanho pequenc, mas devido aos elementos de sua constituigao ela torna-se mais
pesada que outra do mesmo tamanho, sendo assim mais dificil a sua absorgao.

3.3. Solubilidade
Podemos classificar as substancias em :

- hidrossoluveis: que se dissolvem em agua.
- lipossoluveis: que se dissolvem em solventes organicos.

Como ja foi citado anteriorinente, de acordo com esta caracteristica, sera possivel a
passagem pela membrana plasmatica. Esta é uma das principais caracteristicas fisico quimicas,
atualmente sabe-se que apenas as substancias lipossoliiveis sac capazes de atingir
satisfatoriamente o Sistema Nervoso Central (S.N.C.), de modo que por esta caracteristica
pode-se ter nogio da agdo do toxicante sobre o organismo.

3.4. Constante de Dissociacao ou Ionizagio Acido-Base (pKa)

A maioria das substancias possuem uma parte da imolécula capaz de se ionizar, isto
é assumir uma carga elétrica; seja positiva, o que representa uma base ou negativa, que
representa um acido.

Assim sendo, a constante de dissociagao representa o equilibrio entre a forma
ionizada (com carga) e a forma molecular (neuira). Cada substancia possui a sua constante de
dissociagao. Isto é um fato de grande importancia, pois apenas as moléculas que se
encontrarem na forma molecular ou nao ionica é que poderao ser absorvidas, ultrapassar a
membrana celular. De acordo com isto, o pH (logaritmo negativo da concentragao de ions de
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hidrogéneo presentes em uma solugao ou local) e o pKa definem se a substancia sera ou nao
absorvida, através da Equagao de Henderson-Hasselbalch :

para acidos:

pH - pKa = log [ions]
[moleculas]

para bases:

pH - pKa = log  [moléculas}
[ions]

Vejamos como isto funciona através do exemplo abaixo:
- pH estomacal varia de 1,2 a 3,0;
- 0 pKa do acido acetilsalicilico (A.A.S.) € igual a 3

- considerando que o pH no momento da ingestao de A.A.S. seja igual a 3, entao

temos:
(1) pH - pKa = log [jous] 4y O = log 1
[moléculas]
2y 3-3=log [ions] (3) log 1=log {ions]
[moléculas] [moléculas]
3 0 =log {icns] 6) 1= [ions)
fmoleculas] [moléculas]

(7) [ions] = [moléculas]

o que representa que 50% das moléculas estario na forma molecular ¢ 50% na forma
ionizada, das quais apenas as que se encontrarem na forma molecular serao absorvidas.

Caso o pH do estomago fosse igual a 1:

1 ] 3 == (-2) => - log 100 = L
100
1 = [ions]
100 [moléculas]

0 que significa que para cada molécula na forma ionizada existem 100 toléculas na
forma nao ionizada, ou melhor, para cada 1 nao absorvida 100 moléculas serdo absorvidas.
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Nas tabelas 2 ¢ 3 encontram-se valores de pH para a fase aquosa em contato com
mucosas absorventes ¢ o valor do pKa de algumas substancias.

TABELA 2

Valores para os intervalos de pH das fases aquosas em contato com membranas
absorventes

Compartimento pH
sangue 7,36 - 7,45
saliva 6,20-7,20
Suco gastrico 1,20 - 3,00
suco pancreatico 7,40 - 8,30
suco duodenal 6,50 - 7,60
suco jejunc-ileo 7,50 - 8,00
suco intestinal 7,90 - 8,00
urina 4,50 - 8,00
bile 6,20 - 8,50
TABELA 3

Valores para as constantes de ionizagio de alguns farmacos 4cidos e basicos
Farmacos PKa

Benzocaina (B) 2,5

A.AS. (a) 3,0

diazepam (a) 33

fenobarbital (a) 7,4

codeina (b) 8,2

fenitoina (a) 8,3

prometazina (b} 9,1

atropina (b} 9,6

fenol (a) 10,0

3.5. Coeficiente de Particio

Séo valores resultantes da relagdo entre aguafdleo; sangue/gés; agua/gss; oleo/gas;
tecido/sangue.

De acordo com o valor obtido para cada um destes coeficientes podemos avaliar onde
a substancia ird se dissolver melhor e conseqiientemente onde ela ira se concentrar.

12
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4. Conclusoes Gerais

Através de todas as informagdes anteriores podemos ter uma peque na nogdo de como
funciona a absorgao dos toxicantes. Independente da via através da qual o toxicante seja posto
em contato com o organismo, todos estes parametros devem ser considerados, para se avaliar
se a substancia realmente ird ser absorvida ou ira apenas apresentar uma agio local.

DISTRIBUICAO

Nesta fase da toxicocinética, avaliamos os mecanismos através dos quais as
substancias sdo distribuidas e podem assim atingir o seu alvo de agéo.

Sabemos que a dgua é o maijor veiculo responsével pela distribuigao das substancias,
visto que grande parte do peso do organismo humano se refere 4 massa de agua armazenada
nos tecidos, nas células, etc. Deste modo, as substancias soliiveis em dgua tém acesso a todos
os locajs onde existe dgua. Um exemplo muito interessante é o do metanol e do etanol: devido
a sua solubilidade em dgua, pode-se dosi-los em qualquer liquido do organismo que a sua
concentragdo serd igual a encontrada no sangue.

Através do Esquema 1 podemos ter nogio da distribuigao da dgua em nosso
organismo, dos locais aos quais as substancias hidrossohiveis tem acesso.

ESQUEMA 1

Distribuigao da dgua no organismo

H20 total de fécil |f> H20 pouco acessivel

acesso 60% {(osso,tendio,cartilagem)
@ % membrana
plasmatica
kg A .
H20 do liquido H20 do liquido
extracelular (L.E.C.) intraceluiar (I..1.C.)
20% % 40%
{} endotelio
capilar
agua intersticial 2 agua vascular
15% 5%
13



1. Ligacao Proteica

As substancias pouco hidrossoliveis, podem se ligar is proteinas plasmaticas sendo
distribuidas pelo organismo. A principal proteina envolvida neste mecanismo ¢é a albumina,
ela tem afinidade por substancias de carater dcido, mas é capaz de transportar substancias de
carater basico. Qutras proteinas envolvidas sac a alfa 1 - globulina e a beta 1 - lipoproteina.
Podemos encontrar ainda toxicantes ligados a beta e gama globulinas, mas muito raramente.

Cada substancia possui um valor diferente de ligagao proteica, de acordo com suas
caracteristicas fisico-quimicas. A tabela 4 fornece-nos uma nogao dos farmacos que se ligam
as proteinas e sua porcentagem de ligagao. Temos que lembrar que apenas a fragao livre é a
responsavel tanto pelo efeito terapéutico como téxico da substancia.

TABELA 4
Porcentagem de ligagdo média de diversos farmacos acidos e basicos a
proteinas séricas,

FARMACO % FARMACO %
AAS. 74 oxifembutazona 95
diazepam 99 clorpromazina 96
propranolo} 94 fenitoina 91
digitoxina 920 warfarin 97

Sendo apenas a fragio livre a responsdvel pela agio toxica e pela agic terapéutica,
tocla vez que algo altera esta porcentagem de ligagao proteica, a fragao livre também se altera
e pode provocar o aumento de um efeito, ou até mesmo o aparecimento de efeitos toxicos.
Isto € de grande importancia quando se associam substancias, sejam farmacos, alimentos, ou
praguicidas. A interagao entre as substancias atualmente estd sendo estudada e pode ocorrer
em qualquer fase cinética ou dindmica de qualquer substancia.

Podemos dar como exemplo a associagdo entre A.A.S. e digitoxina. Um paciente
que utiliza diariamente digitoxina mantém uma ligagio proteica de 90 %, o que representa
que existe apenas 10 % de farmaco livre, responsavel pelo efeito terapéutico. Quando este
mesmo paciente, durante o tratamento com digitoxina utiliza um comprimido de A.A.S., que
isoladamente se liga as proteinas em 74 %, ocorre uma competigao entre as substancias pelos
sitios, ou locais aos quais elas de ligam na proteina. Com isto, a fragio livre de digitoxina
aumenta, para que parte do A.A.S. também se ligue a proteina. Assim sendo, aumenta a a¢io
da digitoxina, podendo aparecer os efeitos toxicos por ela provocados. Devemos lembrar que

no organismo ha sempre um equilibrio, e cada vez que este se altera podem ocorrer danos ao
organismo.

14
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2. Depositos

Existem no organismo células e tecidos que se comportam como verdadeiros
depdsitos para certas substancias. Devido as caracteristicas fisico-quimicas de cada uma,
ocorrem certas afinidades entre as substancias e os tecidos. Para facilitar a compreensao deste
processo vejamos alguns exemplos:

2.1. Acimulo de chuinbo nos ossos

O chumbo, devido a sua semelhanga com o calcio, é absorvido, distribuido e
depositado pelo mesmo mecanismo responsavel pela absorgio e distribuigdo do célcio. Este
depdsito para o organismo é extremamente danoso, pois os ossos acabam se lornando frageis.

2:2: ] etaj as as e cabel

A queratina que constitui os cabelos e as unhas é uma proteina que em sua estrutura
tridimensional € capaz de reter dtomos de metais pesados como o arsénico, chumbo, prata,
talio. Assim, individuos expostos cronicamente a estes metais acabam por acumuléd-los nas
unhas e cabelos.

2.3. Deposito de cobre nas hemdcias

O cobre é um metal encontrado no organismo em concentragdes baixas, pois é
necessario em determinadas reacdes organicas. As hemacias, por serem células especiais,
hecessitam de cobre para manter suas caracteristicas e a atividade de enzimas eritrocitarias.
Assim, individuos que se expdem ao cobre acabam por ter a concentragao de cobre dos
eritrocitos aumentada.

M8 Devesite dmead o .

Os rins por serein os drgdos responsaveis pela filtragao do sangue, 530 passagem
obrigatoria para a maioria das substincias, mas principalmente para as hidrossoliiveis. O
mercurio e o cadmio por seretn substancias hidrossoliiveis sao filtrados pelos rins para serem
eliminados. Devido a seus pesos moleculares seremn altos em relagdo as substancias
normalmente encontradas na circulagao, eles nao sio filtrados e eliminados na urina. Acabam
ficando retidos nos rins, podendo provocar uma insuficiéncia renal.

2.5. Acumulo de praguicidas organoclorados e tecido adiposo

O mais tradicional exemplo de praguicida organoclorado ¢ o B.H.C., atualmente
proibido em todos os pajses. Por ser altamente lipossolivel, ele se acumula em tecidos
adiposos. Em estudos realizados, descobriu-se que 1 molécula de B.H.C. pode levar cerca de
3 anos para ser eliminada de um organismo vivo e pelas projecdes nao haveria um tinico ser
no globo terrestre que nao teria ac menos 1 molécula de B.H.C.
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2.6. Tropismo do paraguat pelos pulindes

Os pulmoes sao os dorgaos onde se encontra a maior concentragdo de oxigénio em
todo o organismo, o paraquat é uma substancia avida por oxigénio, de modo que independente
da via de administragao, as moléculas de paraquat vao se depositar nos pulmaes.

OBSERVACAQC: As substancias que se encontrani depositadas nos tecidos ou
orgios podem voltar a circulacao sanguinea. E mantido um equilibrio entre uma pequena
conhcentragao se€rica e a concentragao retida nos orgaos ou tecidos de depésito.

ELIMINACAO

Considera-se atualmente como eliminagao qualquer processo ou mecanismo através
do qual a substancia deixa de estar presente no organismo, seja por se transformar em uma
nova substancia ou port ser excretada do organismo. Portanto, consideramos trés os processos
através do qual uma substancia ¢ eliminada do.corpo humano.

1. Eliminacao Pré-Sistémica

Este processo € parte do mecanismo de biotransformagao das substancias. Devido a
vascularizagao do sisterna gastrintestinal, desde a mucosa bucal até a parte aita do reto, todas
as substancias absorvidas sdo levadas diretamente para o figado. Este drgao, ¢ dentro do
organismo humano, o principal responsavel pela transformagio dos toxicantes em outras
substancias mais hidrossoluveis. Assim, a eliminagao pré-sistémica caracteriza-se pela
biotransformagao das substancias antes niesmo desta ter agido a nivel sistémico. Este processo
também € denominado de efeito de primeira passagem. Podemos observar a influéncia deste
processo ao se comparar a dose de propranolol utilizada endovenosamente com a utilizada
oralmente. A dose oral corresponde a 10 vezes a dose intravenosa, isto porque a maior parte
do farmaco absorvido ao chegar no figado € inativada. Isto ocorre nao apenas com o
propranolol, mas com varias substancias.

Para alguns toxicantes, ocorre a quebra da molécula devido ao pH gastrico, € o caso
dos taninos presentes em algumas planias. Este processo também € considerado como
eliminagao pré-sistémica.

2. Biotransformagao

Denomina-se biotransformagao o conjunto de reagoes quimicas que ocorrem dentro
do organismo transformando os toxicantes em substancias mais hidrossoliveis. Os produtos
destas reagdes sao denominados produtos de biotransformagéo, de modo que encontramos em
circulagao a substancia ativa e seus produtos biotransformados. Antigamente acreditava-se
que o processo de biotranformagao era umn mecanisino de inativagao dos toxicantes, mas hoje
sabe-se que muitos dos produtos biotranstormados sao mais toxicos que seus toxicantes
iniciais. Temos como exemplo o paracetamol cujo produto intermediario das reagdes de
biotransformagio é o responsavel pela toxicidade, isto €, peladestruigiodas célulashepaticas.
Outro exemplo é o paraoxon formado a partir da oxidagao do paration, que possui uma ligagdo
com a acetilcolinesterase muito mais forte, sendo a inibigao da enzima mais dificil de ser
revertida. Ainda podemos citar o acido férmico, produto de biotransformagao do metanol e

16

0200000080 00000000000C0000C0000000CG000000000000C0G®0OC



DO ¢

) 6C0000000000000000000000000

@ ¢

.-/

&)

000000000 COOOOO

o verdadeiro responsavel pela destruigio do nervo dtico. De uma maneira geral, todos os
processos de biotransformagio so realizados por enzimas que atuam como catalizadores,
fazendo com que as reages se processem muito rapidamente dentro do organismo.

Como foi dito anteriormente o principal orgao responsavel pela biotransformagdo é
o figado, Em suas células se encontram grande quantidade de Citocromo P-450 que sao
enzimas responsaveis pelas reagdes de oxi-redugdo. Os pulmaoes, o cérebro, os rins, a pele e
a placenta também possuem enzimas capazes de biotransformar algumas substincias, mas em
quantidade muito reduzida.

A Biotransformagdo ocorre basicamente através de dois tipos de reagoes: as
oxidagdes e as conjugagoes. Assim temos:

2.1.Fasel

E a fase na qual ocorrem as reacdes de oxidagao, hidrélise e redugdo realizadas por
enzimas, como ja foi mencionado. A seguir damos alguns exemplos de reagdes de oxidagao:

2NN Qi (prioeni N (ni SO Il

{0}

RNHCH; CH3~~————3 RNH3 + CH3CHO
{0}

ROCH;3 - ROH + CH>20

2.1.2. Hidroxilacio d fei - lifasi

OH
[0] I
RCH;CH3 > RCHCH3
2.1.3. N - oxidacsio e N - hidroxilacdo
[0]
(R)3N 5>  (RBEN®0
OH
[0] |
RNHR’ y RNR®
2.1.4. Formagao de sulfoxido
8]
[0] |
RSR* *» RS R
17



2.1.5. Desaminagao de aminas

[0]
RCH2NH> > RCHO + NH3

Assim sendo, de acordo com a férmula estrutural do toxicante, teremos nogio de
qual a reagdo que sofrerd.

2.2. Fase II

Séo reagdes de sintese ou de conjugagao onde se formam ligagoes covalentes entre
as moléculas enddgenas e os toxicantes ou seus produtos da Fase 1. Também sio reagoes que
envolvem enzimas especificas, com gasto de energia, pois sao produzidos intermedigrios
altamente reativos que interagem com as substancias endogenas como o acido glicurdnico,
glutationa, sulfato, para que estes reajam com o toxicante ou seu produto da Fase 1. A seguir
damos alguns exemplos de toxicantes que se conjugam com estas substincias:

2.2.1. Acido Glicurénico

fenol diclorobenzeno xileno

anilina nitrobenzeno naftaleno
aldrin dieldrin diclorvés
p-diclorobenzeno carbamatos pentaclorofenol
barbituricos morfina benzodiazepinicos
cloranfenicol codeina acido salicilico
2.2.2. Sulfatos

clorpromazina lidocaina naftaleno
benzeno fenol anilina
nitrobenzeno carbaril

2.2.3. Glutationa

estireno paracetamol bromofenol
cloroférmio benzo(a)pireno iodobenzeno
monocloronaftalenc cloronitrobenzeno
3. Excregao

O toxicante uma vez presente no organismo pode ser excretado por varias vias, Tanto
pode ser excretado pelos pulmées como pelas fezes, como pelo ar exalado ou pelo leite de
acordo com suas caracteristicas fisico-quimicas. Assim, substancias voldteis, independente
de serem inaladas ou ingeridas, serdo exctetadas pelo ar exalado. Podemos dar como exemplo
o dlcool etilico presente nas bebidas alcodlicas, apesar de ser ingerido, a pessoa passa a
apresentar o hélito alcodlico. Substancias lipossoliveis como os benzodiazepinicos, os
inseticidas organoclorados, podem ser eliminadas através do leite materno, por este ser
constituido das gorduras do organismo materno. E as substancias hidrossoliveis podem ser
excretadas pelo suor e principalmente pela urina, através da excregao renal. Devido ao fato
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das substancias serem biotransformadas para se tomarem mais hidrossoluveis, a excregao
renal € a principal via de excregao dos toxicantes de modo que abordaremos alguns fatores
relacionados com esta via.

3.1. Excre¢do Renal

No processo da excregao renal devemos considerar 3 grandes mecanismos através
dos quais ocorrerd ou nao a saida da substancia do organismo.

3.1.1. Filtragdo Glomerular

As substancias contidas na circulagao sanguinea ao passarem pelo glomérulo, serdo
filtradas por processo de simples filtragio. De acordo com o tamanho e peso da molécula,
ocorre a passagem pelos poros de filtragao do glomeérulo e assim a substancia passa para o
titbulo renal. As substancias que se encontram ligadas as proteinas nao sio filtradas, apenas
a porgao livre é filtrada. Tanto a forma ionizada como a nao ionizada de acidos ou bases fracas.
podem ser filtradas desde que ndo estejam ligadas a proteinas. Se ndo houvessem outros
processos envolvidos na excregao renal, tudo o que fosse filtrado seria eliminado, mas ndo é
isto que realmente ocorre como veremos a seguir.

3.1.2. Secregao Tubular

Existem substancias que devido as suas caracteristicas fisico-quimicas (peso,
tamanho, etc) nao sao filtradas pelo glomérulo. Para contornar este fato, o organismo possui
mecanismos especificos para a secregao de algumas substancias, onde proteinas transportam
a substancia do sangue para a luz tubular. Alguns toxicantes, devido as suas caracteristicas
fisico-quiimicas sao secretados através destes mecanismos. Alguns exemplos sio:

acido salicilico clorpropamida
furosemida indometacina
conjugados da glicina clorotiazida
conjugados glicuronico dopamina
morfina quinina

3.1.2. Reabsorcao Tubular

Da mesma forma que proteinas transportam substincias do sangue para a luz
tubular, outras reabsorvem substincias presentes na luz do tubulo, colocando-as
novamente na circulagdo sanguinea. Para as substdncias lipossoliveis ndo existem
praticamente barreiras, de modo que uma vez filtradas elas nio necessitam de auxilio das
enzimas para retornarem a circulagdo sanguinea. Um fator de grande importancia para a
reabsorgdo tubular sdo as propriedades fisico quimicas das substancias. Muitas bases e
acidos fracos sdo reabsorvidos devido ao pH do local e o seu pKa, funcionando da
mesma forma que o pH interfere na absorgdo destas substancias. Assim sendo, podemos
interferir na reabsorgdo tubular das substincias, aumentando a quantidade de bicarbonato
a ser secretada. Na urina com um pH mais alcalino, as substancias de carater acido ficam
ionizadas ndo podendo serem reabsorvidas.
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Parametros Cinéticos

Sao indicadores relacionados com o comportamento da substancia ou toxicante
dentro do organismo. Todos os parametros definidos até hoje, encontram-se relacionados com
uma determinada dose do toxicante, de modo que quando a concentracio estd muito acima
da utilizada para a determinagio destes indices, podemos esperar valores diferentes. Para se

ter uma nogdo do comportamento da substancia no organismo, principais parametros
utilizados sao:

- Tempo de meia vida: (T1/2) € o tempo necessario para que uma concentragao inicial
decaia a metade. E determinada a concentragao sérica da substancia em vérios momentos apos
sua administragdo. E determinado normalmente em animais.

- Volume de distribuigdo: (Vd) é um parametro relacionado com a capacidade de
uma substancia se acumular nos tecidos, saindo da circulagao sanguinea. E a razio entre a
dose administrada e a concentragao sérica da substancia. Quanto maior o Vd, maior € a
distribui¢do da substancia pelos tecidos do organismo, e menor € sua concentragio presente
no sangue. Mais tempo a substancia ficard no organismo, pois para que seja totalmente
eliminada serd necessario o deslocamento da substancia presente nos tecidos.

. Ligagao Proteica: (Fb) é a relagao entre a fragio livre e a ligada as proteinas séricas,
sendo o valor sempre correspondente a fragao ligada.

TOXICODINAMICA

E o processo dinamico através do qual o toxicante interage com o organismo
produzindo um efeito toxico. Este efeito pode ser a inibi¢do de uma enzima, a lesdo de um
DNA, a alteragao da membrana celular ou até mesmo a morte da célula.

Cada substancia, devido as suas caracteristicas fisico-quimicas, possui um
mecanisme de agdo. Para muitas substancias este mecanismo nao esta esclarecido. Existem
substancias que possuem drgdo alvo, outras agem ligando-se a determinadas substancias
presentes no organismo. Como exemplo, abordaremos alguns toxicantes e seus mecanismos

de agio. Vale lembrar que nemn sempre o efeito toxico implica no aparecimento de sinais e
sintomas.

1. Mecanismo de a¢do do chumbo

Como jd foi mencionado anteriormente, devido a semelhanga quimica entre o
chumbo e cdlcio, o chumbo é absorvido e distribuido pelo mesmo mecanismo do célcio. O
mecanismo de agdo toxica do chumbo € a inibigao da delta-aminolevulinico desidrogenase,
enzima envolvida na sintese do Heme, devido a substituigao do calcio presente no processo.

2. Mecanismo de agao dos inseticidas organofosforados

Os inseticidas organofosforados sao ésteres, isto é, radicais organicos ligade aos
oxigénios do sal fosfato. Sua inativagao ocorre pela hidrélise do éster dando origem a radicais
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orgénicos e ao fosfato. Esta hidrélise ¢ realizada por enzimas denominadas hidrolases. No
organismo existem varios tipos de hidrolases, a de maior importincia é a colinesterase,
responsavel pela hidrélise da acetileolina, o organo fosforado uma vez absorvido, liga-se a
enzima de tal forma que ela ndo é mais capaz de hidrolisar outras moléculas da acetilcolina,

ocorrendo o actimulo deste neurotransmissor e conseqilentemente o aparecimento dos sinajs
colinérgicos.

3. Mecanismo de acao do cianeto

O radical cianeto tem grande afinidade pelo ferro quando este esti no estado férrico
(oxidado - Fe*™"). As enzimas da cadeia respiratoria celular possuem atomos de ferro no
estado reduzido e oxidado. O cianeto quando entra em contato com o organismo, devido a
sua afinidade, entra na célula e se liga ao ferro dos citocromos da cadeia respiratoriza,
impedindo a respiracao celular. Essa afinidade € tanta que a morte dos tecidos e do organismo
pode se fazer em questao de minutos. Para reverter esta situagdo, provoca-se a oxidagio do
ferro da hemoglobina gerando a metahemoglobina (de ferro II para ferro IMI). O cianeto

desloca-se dos tecidos e liga-se 4 metahemoglobina, assim a respiragao celular volta a ocorrer
sem comprometimento dos tecidos.

4. Mecanismo de agiio do Paraquat

O paraquat ¢ um herbicida utilizado na lavoura. Seu mecanismo de acao nio estd
totalmente esclarecido. O que mais chama a atencao no caso deste toxicante é a sua afinidade
pelo tecido pulmonar. Nos estudos mais recentes, associa-se esta afinidade & grande presenga
de oxigénio. Atualmente acredita-se que o paraquat interfira na cadeia respiratoria, de modo
a formar um intermedisrio altamente reativo. Isto provoca um aumento dos radicais livres,
que reagem com os lipideos da membrana celular, provocando a destruigio da célula. Esta
destruigdo em massa estimula o acimulo de fibroblastos no tecido pulmonar. Assim ocorre

uma fibrose puimonar, alteragio nas trocas gasosas e conseqiientemente a morte do
organismo.

5. Mecanismo de agio dos causticos € COrrosivos

Estas substancias agem alterando a membrana da célula, devido a seu pH altamente
dcido ou altamente basico, o local onde se encontram fica com um gradiente de concentragao

extremamente alto, o que provoca a saida de dgua da célula. Com isto ocorre a desidratagio
celular e consegiientemente a morte da célula.

Existem substancias que feagem no organismo com receptores especificos, isto

ocotre principalmente com os medicamentos, de modo que 0 mesmo mecanismo da agdo
terapeutica € o da agdo tdxica.
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PROCEDIMENTOS GERAIS NO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM NAS
URGENCIAS TOXICOLOGICAS

Alva Helena de Almeida

Os procedimentos gerais no atendimentode enfermagem nas urgéncias toxicoldgicas
devem seguir os principios de atendimento as emergéncias:

1.Manter as fungées vitais do organismo;
2.Restabelecer o equilibrio dinamico e hidroeletrolitico;
3.Evitar complicagdesfsequelas.

O procedimento basico inicial € uma avaliagao breve, sumaria do paciente, a qual
visa identificar sinais de risco de vida. Avalia-se brevemente os seguintes parainetros:

1. O nivel de consciéncia;
2. As condigoes respiratdrias;
3. As condigoes circulatdrias.

O nivel de consciéncia se mantido em estado de normalidade, possibilitard ao
paciente informar a equipe alguns dados e circunstancias da intoxicagao: agente, quantidade,
tempo decorrido, via de administragio, associagdo com outras drogas, uso regular de
medicamentos, tempo decorrido da iltima refeicao, etc.

EVITE COMENTARIOS GROSSEIROS/ANTIETICOS SOBRE A
CAUSA/CIRCUNSTANCIAS DA INTOXICAGAO.

A manutengao da normalidade do nivel de consciéncia também indica manutengio
da permeabilidade das vias aéreas, assim como o rebaixamento das fungdes neurologicas €
condigdo de alerta para a equipe de enfermagem realizar procedimentos visando
restabelecer/facilitar a ventilagdo: aspiragao cuidadosa das vias aéreas, retirada de préteses
dentdrias, residuos alimentares , introdugdo da canula de Guedel ou ainda, preparo facesso ao
material da intubagao.

A alteragao da consciéncia poderd variar desde a sonoléncia até o coma profundo.
Muitas substancias podem provocar agitagao psicomnotora de graus varidveis, Estas condigdes
requerem da equipe medidas assistenciais voltadas para a avaliagao, manutengao das
condigdes ventilatdrias efou seguranga e contengao fisica do paciente no leito.

A avaliagao rapida das condigdes respiratorias procura classificar o padrao
respiratério do paciente em satisfatério, alterado ou insatisfatorio. Avalia-se a respiragao e
suas caracteristicas: frequéncia,amplitude, ritmo, uso da musculatura acessoria. Alguns
agentes toxicos deprimem a fungdo respiratoria e em decorréncia disto, algumas condutas
meédicas sao indicadas preventivamente, a fim de evitar a piora das condigdes gerais € o
aparecimento de complicagdes; medidas como intubagao orotraqueal, coleta de sangue arterial
para gasimetria, e/ou instalagio de oxigenioterapia via cateter (pouco usado devido a baixa
concentragao de oxigénio), mascara facial ou tuboem T.
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A avaliagao das condigées circulatérias verifica a presenca de pulsos periféricos, a
qualidade ou ténus arterial, a velocidade de enchimento capilar e sempre que possivel, o valor
objetivo da pressao arterial.

Apds a avaliagio das condi¢des de riscos e desenvolvidos os procedimentos
necessarios para a manutengio das fungdes vitais, a equipe podera ocupar-se de outras
condutas denominadas especificas no atendimento das intoxicagoes.

1. Pesquisafreconhecimento do agente toxico:
- Busca de informagdes junto aos socottistas, parentes e vizinhos.

. Recolhimento de frascos vazjos, cartelas de medicamentos, bilhetes, contetido
eliminado pelo vomito, historia obtida pela equipe de atendimento pré-hospitalar.

2. Descontaminacio da vitima:

- Retirada das vestes molhadas, impregnadas pelo agente toxico. Atentar para a
protegao da equipe.

- Lavagem corporal com dgua e sabao,

. Esvaziamento gastrico preferencialmente através da indugdo do vomito com xarope
de Ipeca: 15 ml para criangas (maiores de 2 anos) e 30 mi para adultos, V.O. em dose tinica
que podera ser repetida, se nio houver vomitos em 20 a 30 minutos. Respeitar as
contraindicagbes do Xarope de Ipeca. Nas situagdes em que a indugao do vémito for
contraindicado e se houver indicagdo, realizar o esvaziamento e lavagem gastrica com sonda
gastrica de grosso calibre, introduzida pela via oral. Deverd ser administrado 8 a 10 litros de
soro fisiolGgico (para adultos), introduzir no maximo 200 m! de SF por vez; e para criangas
maiores S0 ml por vez, retirando todo volume (3 a 6 litros). O esvaziamento e lavado gastrico
tem indicagdo para a sua realiza¢éo entre 4 a 6 horas apds ingestao, exceto em alguns casos
que se justifica apds este periodo (AAS e barbitiricos porexemplo, até 12 horas). Para lactente
deve ser introduzido 1 mifKg peso por vez de SF.

3. Coleta e encaminghamento de materiais para anilises toxicologicas:

- Contetido eliminado pelo vomito.

- Lavado ou aspitado gastrico nos casos em que houver indicagio de lavagem
gastrica.

- Sangue: coletar 5 m! em seringa heparinizada e 5 ml em tubo seco . Na coleta de
sangue nao utilizar PVP] alcodlico, alcool jodado e dlcool a 70% para antjssepsia, porque

devido & sensibilidade do exame pode dar resultado alterado (alcoolemia). Transportar o
material em frasco de isopor com gelo.

. Urina - coletar em frasco limpo 50 ml de urina.
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4. Medidas de manutencéo e suporte:

A. Tratar a alteragao de consciéncia utilizando o protocolo internacional:

- 0% a 100% afastando a hipotese de intoxicagao por mondxido de carbono.
- Glicose a 50% - coma metabdlico.

- Naloxone - intoxicagéo por opicides.
- Tiamina - deficiéncia nutricional.

B. Apds o esvaziamento géstrico (por xarope de Ipeca ou lavagem gastrica),
administrar carvio ativado (adsorvente), via oral ou por sonda nasogastrica - 1g/peso diluido
em agua ou succ. Em seguida, administrar sulfato de sodio ou de magnésio (catdrtico) V.0O.
ou por sonda nasogastrica 250 mg/kg para criangas, e 15 a 30g para adultos. A administragio
do carvio ativado e do catartico deve se estender até 48 horas apds a ingestio. O manitol deve
ser sempre evitado, principalmente em criangas. O paciente deve ser mantido em jejum.

C. Reposicio de liquidos e manutengao do equilibrio hidroeletrolitico através da

administragio controlada de volume e reposigao de eletrdlitos atendendo as dosagens
laboratoriais seriadas.

D. Avaliagao e registro periddicos e sistemdticos dos sinais vitais, queixas e
intercorréncias:

- Nivel de consciéncia - utilizar Escala de Coma de Reed. Vide texto sobre
barbitiricos. '

- Parametros Vitais - frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressio arterial,
temperatura, pressao venosa central.

- Outros - diurese, ph urindrio, sangramento, queixas, intercorréncias: rubor facial,
secura das mucosas, miose, midriase, sudorese, lacrimejamento, diarréia, dor abdominal,
caimbras, formigamento, fasciculagdes, convulsoes, etc.

E. Condutas gerais para evitar complicagdes:

- Cuidados com as restrigoes.

- Cuidados com a pele.

- Cuidados com o aciimulo da secregdo pulmonar.

- Fisioterapia precoce.

- Encaminhamento (acompanhamento de especialistas).

5. Medidas que aumentam a eliminagédo do agente toxico:

a. Diurese forgada através da administragao de grandes quantidades de liquidos via

oral ou parenteral. Esta medida foi abandonada devido aos riscos de complicagSes: edema
pulmonar e cerebral.
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b. Alcalinizagio do meio interno: administragio de bicarbonato de sédio, via
endovenosa 2 mEg/Kg peso, até atingir o Ph sanguineo de 7,45 a 7,50 ¢ o Ph urindrio de 7,0
a8,0. Esta conduta é adotada nos casos de intoxicagdes por barbitiiricos, dapsona e salicilatos.

c. Indicagdes de métodos da depuragéo extracorpdrea :

1. Intoxicag3es severas.

2. Piora progressiva das condigdes gerais do paciente: coma profundo, hipotensao
severa, choque, depressio respiratéria.

3. Quando o toxicante provocar efeitos tardios mas sétios.

4. A faixa etaria do paciente ou a existéncia de patologia de base que dificulta a
eliminagdo do toxicante ou aumenta o risco de toxicidade.

cl. Hemodialise :

Meétodo dialitico ( depuragio extra-renal do sangue )} no qual se instala, por tempo
determinado, uma circulagio extra-corpérea por membranas semipermedveis cuprofane, com
fluxo sanguineo de 300 ml/min. Hoje, com a existéncia de dialisadores de maior superficie a
capacidade depuradora aumenta a eficdcia deste método nas intoxicagdes.

¢2. Hemoperfusio ;

Meétodo de depuragio através da passagem do sangue por um cartucho cheio de
carvéo ativado e recoberto por uma membrana de celulose. Possui uma superficie muito
grande responsavel por uma eficiéncia maior que a hemodialise.

3. Ex-sanguineo transfusio:

Usado para remover drogas absorvidas em criangas muito pequenas, quando nio é
possivel realizar as outras técnicas,

- Os métodos utilizados para depuragio extracorpdrea sio, nos nossos servigos,
desenvolvidos nas unidades de terapia intensiva, para onde os pacientes sdo transferidos, tio
logo haja vaga ou possibilidade de realizagio do procedimento indicado.

6. Administragio de antidotos:

Antidoto ¢ toda e qualquer substancia ou produto que interfere na cinética efou
dinimica do toxicante, diminuindo ou anulando o seu efeito toxico.

A administragio do antidoto, exceto em alguns casos, nio ¢ uma medida inicial no
tratamento das intoxicagSes. Apesar deste fato, o conhecimento dos antidotos mais usados,
os cuidados necessérios para a sua consetvagio e prazo de validade, sio também atividades
de responsabilidade da enfermagem. Nao ter um determinado antidoto nio arsenal terapéuticc
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do servico por falta de observagao, soliciiagao ou, té-lo com o prazo de validade vencido, ¢
dla mesma forma prejudicial ao tratamento do paciente (cada antidoto sera melhor descrito no
decorrer deste manuat).

7. Evolucao e encaminhamento do paciente:

As respostas de cada organismo aos efeitos tdxicos das substancias e a utilizagao de
medidas de apoio além do aparecimento ou nao de intercorréncias determinario a evolugdo
de cada caso. Alguns necessitarao de suporte (échico avangado dentro das UTIs, outros terao
uma evolugao mais curta ¢ benigna, sendo encaminhados para enferinarias e posteriormente
as unidades ambulatoriais. A obsevagio de sinais, sintomas e queixas continuard a ser de
competéncia ca enfermagem assim como o segnimento de outras condutas, enfocando a
integridade bio-psico-social do paciente dentro de um trabalho multiprofissional.

ANTIDOTOS
APRESENTACAO{VIA INDICACOES
Atropina (sulfare)  amp. 1 ml 250 mg-EV inseticidas organofosfo-
rados, carbamatos
Azl de Metileno  amip.¢/Smla 1% _Metahcmog'lobiﬁemia
(formulado)} EV
Biperideno amp. Smgc/ 1 mlIMou fenotiazinas, butirofenonas,
EV metoctopramida
Carvao Ativado pa fino VO ou 5.0.G. Adsorvente
Deferoxamina amp. com 5 mg IM ou Ferro
EV
Dimercaprol amp. a 10% 1 mi ¢f Metais: ouro, mercuirio,
(BAL) 100 mg IM chumbo e arsénico
Etanol amp. EV/absolutofwhisky ~ Metanol e etilenoglicol
ou aguardente de boa
qualidace VO
Flumazenil amp./ Sml ¢/ 0.5 mg EV Benzodiazepinicos

K}

Hidroxicobalamina amp. L micom 5,150u25  Cianeto
mg EV amp. 2 ml com

ISmg EV
Hipossulfito de amp. 10 mifsolugac a Cianeto
Sadio 25% EV
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Ipeca (xarope)

Nitrito de Sodio

Naloxona

N-Acetileisteina

Pralidoxina

Penicilamina

EDTA Cdicico

Vitamina K |

APRESENTACAOQ/VIA
VO ou $.0.G. tiquido a
7%

amp. solugao a 3% 10 !
EV

amp.¢f I mie 0,4 mg BV
amp. a 10% ¢f 3 ml e 300

mg EV - amp. a 20% ¢/
2mie 400 mg EV -

envelope ¢/ 100 e 200 mg VO
frasco amp. ¢f 200 mg EV

capsula de 250 mg VO

amp. Sml¢f ipg EV

amp. I mle 10 mg IM

INDICACOES
Esvaziamento gastrico-
emetico

Cianeto

Opiodides

Paracetamol

Organofosforacio

Mercurio, chumbo
e cobre

Chumbao

Cumarinicos e anticoa-
gulantes orais
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IPECA - XAROPE

Indicagao:

Esvaziamento gastrico nas intoxicagoes agudas, que é mais eficaz através de vomitos
do que por lavagem gastrica.

Mecanisino de ucao:

O xarope de ipeca € um emético, cujo principio ativo ¢ obtido da raiz de ipecacuanha,
que contem emetina e cephaeline que sao os principios ativos. A ipeca induz o vémito de duas

maneiras: ativagio de receptores periféricos do trato gastrintestinal e estimulacao do centro
do vomito a nivel central,

Posologia:

’ara criangas de 1 a 12 anos 1S mi ¢ para adultos 30 ml via oral, seguidos de
administragao de dgua em abundancia. Os vomitos geralmente ocorrem em 20 a 30 min. Se
ndo ocorteren neste periodo pode ser repetida a mesma dose. Se apds duas doses do xarope
de ipeca o paciente ainda nao apresentar vomitos, indicar lavagem gastrica.

Contra-indica¢tes:

Crianga menor que 1 ano, diminuigao do nivel de consciéncia ou coma, convulsoes,

doenga cardiaca ou respiratoria grave, hipertensio nao controlada, gravidez, derivados de
petroteo. corrosivos acidos ou alcalinos.

Efeitos adversos:

Solugdes muito concentradas ou doses muito elevadas do xarope de ipeca produzem
quadra violento e prolongado de vomitos, diarréia, neuroparias, hipotonia muscuiar, arritmias
cardiacas e outras alteragoes no ECG, choque ¢ obito,

Apresentacio:
Produto formulado 4 base de estrato fluida de ipeca a coneentragao de 7%.
Implicagoes de enfermagem:

. Misturar o Xarope de Ipeca em suco, refrigerante para melhorar o paladar,
certificar-se que o paciente beba todo o contendo.

- Nao administrar o xarope de Ipeca simultaneamente com carvio ativado porgue
este adsorve acuiele. O carvao ativado deverd ser administrado apds varios episddios de
vomitos induzidos pelo Xarope de Ipeca.

B - ~ 0
- Armazenar em recipiente bem fechado em local fresco (25 "C).
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CARVAO ATIVADO
Indicagao:

Em intoxicagdes agudas, para descontaminagao do tralo gastrintestinal.

Mecanisino de acsao:

O carvio ativado é um pé preto, fino, insolivel, sem gosto ou odor. K obtido de
carvao vegetal, tratado por um fluxo de gds oxidante em altas temperaturas, que forma uma
tina rede de poros em sua superficie (1 g de carvao ativado € equivalente a 1000 n12). Tem a
habilidade de adsorver grande variedade de substancins no estontago efou intestino. Sua
eficdcin estd relacionada com uma série de latores: natureza do agente toxico ingerido,
proporeac entre a quantidade do agente 16xico e curvao alivado, tempo decorrido da
intoxicagho e a administragao de carvao ativado, pH gastrico e presenga de alimento no
estdmago.

Posologia:

Em criangas 1 g/kg de pesofdose e adultos 50 gfdose, diluidos em 100 a 200 m} de
agua. Administrar por via oraiou por sonda nasogastrica apds esvaziamento gastrico. Quando
a4 quantidade do agente tdxico ingerido ¢ conhecida, pode ser utilizada a proporgao de 10 g
de carvao ativado para cada | g de substancia ingerida.

Para substancias com eirculagao éntero-hepatica, parasubstancias secretadas notubo
digestivo ou para formulagoes de liberagito lenta, devem ser utilizadas doses repetidas de

carvao ativado cada 4 ou 6 horas, associado a laxantes nio oleosos na imesma mistura (sulfato
de sodio ou suifato de magnésio 250 mgfkg de pesofdose ¢ 15 a 30 g/dose para adultos).

O pacienie deve permanceer em pausa aliimentar durante o uso de carviio ativado.
Contra-indicacoes:
Recém-nascidos e pacientes muito debslitados; ciusticos e corrosivos; cirurgia

abdominal recente; ruido hidroasreo diminuido ou ausente; na intoxicagdo por paracetamol,

quanclo for administrado N-acetilcisteina por via oral e antes da administracio do xarope de
ipeca.

Nao sdo adsorvidos pelo carvao arivado: dcidos Inorganicos, bases fortes, alcoois,
clanetos, litio, metais, sulfato ferroso, malation.

Efeitos colaterais:

Vomiito, diarréia ou constipagao intestinal. Parece nao existir toxicidade inerente ao
carvao ativado.
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Apresentacio:

Carvao ativado em pa Polyfarma ou FURP, em embalagens de 1 kg.

Implicacoes de enfermagem:

- Misturar o carvao ativado em agua, sucos para melhorar o paladar. Misturar sempre
porque faz depdsito no fundo do copo. Certificar-se ue o paciente beba 1odo o conteddo.

- Orentar o paciente que o carvao ativado da coloracao preta nas fezes.

- Armazenar o carvao ativado em recipiente de vidro ou plastico com tampa bem
fechacta.

Principais agentes téxicos adsorvidos pelo carvio ativado:

Anfetaminas, arsénico, aspirina, antidepressivos triciclicos

. atropina, azul de
metijeno. b

arbitiiricos, carbamazepinas. benzodrazepinicos, cloreto de mercurio,
clorofeniramina, cloroquina, clorpromazina. cocaina, colchicina, canfora, difenithidanioina,
digitalicos, estricnina, fenilbutazona, fenobarbital, fenilpropanolamina, {enotiazinas, fenol,
glutetimida, ipeca, iodo, metaquaiona, meprobomato, salicilatos, morfina, nicotina,

puracetamol, paration, prata, primaquina, paraquat, propoxifeno, quinino, quinidina,
sulfonamidas, valproato de sédio, teofilina.
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NALOXONA

Indicagao:

Intoxicagdes por opidides.

Mecanismo de agao:

Antagonista especifico dos trés maiores receptores dos opidides. Elimina
principaimente o efeito depressor sobre o SNC; alguns efeitos inespecificos em outros orgaos
nao sio revertidos, por exemplo a depressao wiocardica causada pelo propoxifeno e o edema

pulmonar causado pela heroina.

Também parece ter possivel agao antagonista sobre outros depressores do SNC,
como alcool e benzodiazepinicos.

Posologia:

Administrar 0,4 2 2 mg, ou 0,01 a 0,03 mg/kg de peso em criangas, via endovenosa.
Se nao houver resposta, repetir 2 mg a cada 2 a 3 min.. até dose de 10 mg. Se houver resposta,
pode ser wtilizada infusao continua nas prineiras horas, com 2/3 da dose {otal utilizada. Se¢
houver dificuldade de acesso venoso, pode ser utilizada via endotraqueal.

Efeitos adversos:

Sao pouco {requentes. mesmo com altas doses. Nauseas, vomitos ¢ raramente
convulsoes.

Precaugoes:

Podle desencadear sindrome de abstinéncia em pacientes dependentes de opicides.

Apresentagao:

Narcan Upjohn, ampolas com | mle 0.4 nip.

Implicagoes de enfermagem:

. Observar convulsoes (raras). Mantenha @ mio seringa com benzodiazepinico.

. Observar [atenlamente o paciente pois alguns opioides tem agao que as vezes
necessitant de outra dose de naloxona, Comunique-se cont o médico.

. Observar sinais de sindrome de abstinéncia em pacientes dependentes de opiddes
imduzidas pelo antidoto { bocejos frequentes, transpiragio, lacrimejamento, coriza, midriase,
piloeregio, colicas abdominais, neuroses, mialgia, agitagao e diarréia que podem ocorrerentre
os 20 a 40 minutos apds a administragio desaparecendo aié 72 horas apos).

. Armazenar o medicamento em local protegido de luz.
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DEFEROXAMINA
Indicacio:

Intoxicagao aguda por compostos derivados de ferro, pacientes politransfundidos
(talassemia) e como quelante de aluminio em pacientes hemodialisados. Na intoxicagio

aguda, quando a dosagem de ferro sérico for maior que 500 mg/d] ou em pacientes com
alteragoes clinicas, choque ou coma.

Mecanismo de acao:

A ferrioxamina B que foi isolada do Strepromyees pilosus, é um composto gque
contém Fes++, 0 qual € quimicamente retirado para formar a desferrioxamina B. Quando a
deferoxamina entra em contato com jon fero, liga-se a cle formando novamente ferrfioxamina,
que ¢ um comnplexo muito estivel, de coloraguo vinhosa eliminado pela urina.

A deferoxamina é wutilizada como quelante de ferro livre, ferro da transferrina e

ferritina, mas parece que nao afeta diretamente o fetro da hemoglobina, mioglobina ¢ dos
citocromos.

Cinética:

A meia-vida plasmatica da deferoxamina & de aproximadamente 1 hora. Um mol de

deferoxamina liga-se a 1 mol de Fe+++, ou 100 mg de deferoxamina pode se ligar a 9,35 mg
de Fex 4q.

Posologia:

Nos casos graves, utilizar via endovenosa 15 mg/kg de pesofhora, durante 24 horas,
enquanto a urina permanecer cont coloragao alteraca ou o paciente apresentar manifestagoes
chinicas. A dose cliaria ndc deve ultrapassar 6 a 8 g de deferoxamina.

Paciente com intoxicagoes mais leves podem ser (ratados por via intra-muscular, na
dose de 40 a 90 mg/kg de peso para criangas; para adultos dose inicial de t g seguida de doses

de 500 mg cada 4 a 8 horas conforme gravidade do caso, evolugao e controle do ferro sérico.

Pode ser utilizado teste de prova diagnostica com 40 mg/kg de peso via
intra-muscular, com observagio da coloragao da urina, enguanto se aguarda dosagem de ferro
sérico.

Efeitos adversos:

Ocorrem principahnente quando é feita infusio endovenosa muito rapida, e incluem:
taquicardia, hipotensao, choque, rash cutineo. unticiria e outras reagoces alérgicas.
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Apresentacio:

Desferal CIBA, frasco-ampola com 500 mg.

Implicagtes de enfermagem:

. Verificar FC,FR,PA para controle de sinais vitais.

. Para administragao EV fazer controle do gotejamento (infusao deve ser lenta).

. Verificar diurese que adquire coloragdo avermelhada.

. Armazenar em temperatura ambiente (23°C) até 24hs apds reconstituigao.
Reconstitui-lo em Slyag'ua destilada.

; Orientar o p-a.ciente para que ndo dirija automoveis ou exerga atividades perigosas,
pois pode ocorrer disturbios de visao e audigdo durante o tratamento.

Obs: Os outros antidotos serdo descritos no decorrer dos proximos textos.

33



ORGANIZAGAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM PARA O ATENDIMENTO
DAS INTOXICACOES

Alva Helena de Almeida

A organizagio do servigo devera atender a alguns requisitos:
1. Demanda : carcterizagao quantitativa e qualificativa da clientela.

2. Insergao do servigo dentro da unidade equipamento de saude - determinagio de
niveis de atendimento e das relagdes com outros equipamentos de satide da regiao/municipio:

. Assessoria tecnica e laboratorial.
. Atendimento a nivel ambulatorial.
- Atendimento a nivel hospitalar: internagao e tratamento.

3. Composigio e correlagao do trabaiho da equipe multiprofissional:

- Quais profissionais irdo compor a equipe?

. Qual o fluxo do atendimento?

- Qual a autonomia de cada profissional?

- Qual o nivel de dependéncia das agdes de cada um?

Atendimento a nivel hospitalar - internagio e tratamento:.

1. Registrar ¢ divulgar os atendimentos prestados: estabelecer o perfil

epidemiologico desta populagéo atendida: idade, sexo, agente téxico, circunstancias da
intoxicagao, etc.

2. Treinar as equipes para atendimento da clientela caracterizada:

. Elaboragao de protocolos de alendimento.

. Utilizagao de recursos técnicos: textos, ficharios, programas em
microcomputador, etc.

3. Organizar uma reserva terapéutica especifica. Ordenar ficharios contendo:
- Antidotos ¢ suas indicagoes:

- Dose - via de absorgao - mecanismio de agio - contra indicagdes - efeitos colaterais
cuidados com a conservagao controle do periodo de validade.

4, Atualizar ¢ reciclar conhecimentos:

. Organizar cursos de treinamento e reciclagens periddicas.
. Divulgar os dados.

. Trocar experiencias com os outros equipamentos.
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PRINCIPAIS INTOXICAGCOES POR PRODUTOS QUIMICOS DE USO
INDUSTRIAL

Joao Ladislau Rosa

1. METANOL, ALCOOL METILICO, ALCOOL DE MADEIRA
Uses: Solvente e removedor de tintas, anticongelante, combustivel.

Toxicologia: Rapidamente absorvido pelo trato gastrintestinal e pelas vias
respiratorias.

Dose toxica aproximadamente 100 mg/kg (2 colheres de cha).

Dose letal aproximadamente 0,5 a 5 g/kg.

Vida média aproximadamente 8 horas.

CH30H ——> HCHO ————3 HCOOH———> CO2

Metanol Formaldeido  Acido Férmico Didxido de Carbono
Existem dois caminhos possiveis para a oxidagdo do metanol. Através da catalase

peroxidativa e da desidrogenase alcoolica sendo este caminho predominante em humanos. A
passagem de acido formico para didxido de carbono depende da presenca de 4cido félico.

Eisiopatologija:
O dcido férmico € o principal responsdve! pela toxicidade do metano! levando a
acidose metabolica e bloqueio do fluxo neural, envolvendo principalmente as células

ganglionares da retina gerando um processo inflamatdrio seguido de atrofia.

A gravidade do quadro clinico estd associada ao grau de acidose metabdlica. A
depressio do SNC € devida parcialmente a acidose ¢ ac edema cerebral.

Ainda € observado aumento dos niveis da amilasemia e dor abdominal em alguns
casos.
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Quadro clinico

1. Embriaguez leve, periodo de laténcia de 6 a 30 horas
2. Cefaléia, anorexia, fraqueza, caimbras, vertigens.
3. Nauseas , vomitos, célicas abdominais,

4. Apatia ou delirio progredindo para coma. Raramente excitagéio, mania e
convulsoes.

5. Diminuig&o da acuidade visual, midriase pouco reativa, cegueira, dor a
compressao e movimentagdo dos olhos.

6. Respiragdo acidética.

7. Insuficiéncia repiratdria, choque, Sbito.

Tratamento

1. Lavagem gastrica com bicarbonato de sédio 3 a 5%.
2. Etanol: 0,8 g/kg (ataque)

130 mg/kg/hora {manutengio)
Se hemodizlise:

250 a 350 mg/kg/hora

A administragao deve ser feita E.V. numa concentragio de 5 a 10% de etanol.
Etano! absoluto (100%) 1 ml = 0,8 g de etanol.

Alcoolemia deve ser mantida entre 1 a 1,5 mg/ml até dosagem de metanol.
Mostrar valores insignificantes (<100 mg/L) com melhora clinica do paciente ,

Se for possivel, usar V.0. Usar a mesma dose diluido em suco de frutas 20 a 30%.
Uisque ou aguardente de boa qualidade (1 mi = 0,4 g de etanol).

3. Corrigir a acidose metabdlica.

4. Proteger os olhos da luz.

5. Ventilagdo mecanica.

6. Hemodidlise

7. Tratar o edema cerebral.

8. Leucovorin 2 mgf/kg IM. 0, 4, 8, 12, e 18 horas
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2. ETILENO GLICOL, DIETILENO GLICOL

Anticongelante, sintese quimica , solvente.
Toxicidade
Dose letal varia de 15 a 100 g.

Biotransformado em acido oxalico
Produz hipocalcemia.

Achados patdlogicos incluem edema cerebral, necrose hemorragia focal do cortex

renal, degeneragio hidropica do figado erjns.

Quadro Clinico

1. Quadro inicial semelhante & intoxicagdo alcdolica.
2. Edema pulmonar e insuficiéncia respiratéria aguda.

3. Insuficiéncia renal aguda.
4. Fraqueza muscular, torpor, coma e convulsdes.
5. Tetania,

Tratamento

1. Esvaziamento gdstrico.

2. Alcool etilico (ver metanol).

3. Gluconato de cdlcio 10% 10 ml E.V. lento.
4. Medidas de suporte.

3. HIDROCARBONETOS ALIFATICOS

cl, c? Metano, Etano
C3, ct Propano,Butano
ctact Liquidos voldteis
CS o ClO

cac?

9 16 Tt o
CaC Liquidos pouco volateis
Claclt
Acima de C'7 Sélidos
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G4s Natural
Gas Butijao
(Gas Petroleo

Esséncia e Petréleo (benzina,
gasolina)

Nafta de Petrdleo (nafta,
ligroina)

Querosene
Combustiveis

Oleos Lubrificantes, parafina,
vaselina



Toxicidade

1. Os gases sio simples asfixiantes, diminuindo a pOz2 do ar. Risco de explosio.
2. Os vapores dos hidrocarbonetos superiores tem uma ag3o anestésica ¢ irritante
de mucosas e pele.

3. Dose tdxica varidvel, a pattir de uma colher de cha.

4. Absorgio via oral, dérmica e inalatdria.

5. Aspiracio pode ocorrer durante a ingestiio, ou mais tarde durante episodios de
vomitos ou eructagoes.

Quadro clinico
A - Inalagdo

1. Hélito de querosene.

2. Euforia transitdria semelhante ao dlcool.

3. Dor tordcica em queimagéo.

4, Cefaléia, zumbido, nduseas.

5. Fraqueza, cansago, incoordenagio.

6. Confusio, desorientagio, sonoléncia, coma, convulsdes.
7. Disturbios vasomotores.

8. Motte subita por fibrilagdo ventricular.

9. Morte por faléncia respiratoria.

B - Ingestao

1. Irritagdo local, queimagio na boca, esdfago e estomago. Cheiro de querosene
na boca, roupas e vomitos.

2. Vomitos, eructagdes e diarréia, as vezes, sanguinolenta.

3. Depressao do SNC.

4. Insuficiéncia respiratéria aguda, edema pulmonar, hemorragia pulmonar.

5. Casos graves - pneumonia extensa, ICC, arritmias cardiacas.

6. Infecgio pulmonar secundaria.

Tratamento
1. Esvaziamento gastrico-controvertido, Realizar somente em casos de ingestdo de
grandes quantidades, com medidas de protegéo do aparelho respiratorio.

2. Carvio ativado ndo estd ainda bem estabelecido quanto a sua efetividade.
3. Medidas de suporte.
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4. HIDROCARBONETOS HALOGENADOS

Solventes, extintor de incéndio, fumigante, intermedidrio na sintese quimica.

Toxicidade e quadro clinico

Inalagéo, ingestio, dérmica.
Depresséo do SNC, irritaggo gastrica, inguficiéncia hepdtica e renal.

Tratamento

1. Esvaziamento gistrico,
2. Medidas de suporte.

Fumigantes, sintese quimica, refrigerantes.

Toxicidade e quadro clinico

Inalaggo ou absorgio cutanea.
Itritabilidade do SNC, edema pulmonar, insuficiéncia renal aguda.

Tratamento
1. Medidas de suporte.

Tricloroetil

Solvente industrial, solugdo de limpeza domeéstica, anestésico ou analgeésico.

Toxicidade e quadro clinico
Depressio do SNC, nauseas e vémitos.

Jricloroetano

Solvente, desengordurante, removedor de pinturas.

Toxicidade e quadro clinico
Depresio do SNC, hipotensio.

-Fosgeno
Sintese quimica, gis de guerra.

Toxicidade e quadro clinico
Edema pulmonar ¢ choque.
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5. BIDROCARBONETOS AROMATICOS
.Benzeno, tolueno, xileno

Compostos geralmente usados como solventes de adesivos plasticos ou de borracha.
Tolueno é o ingrediente comum no adesivo usado para inalagéo de cola.

Toxicidade

Em grandes quantidades estes compostos deprimem o SNC. Exposigses repetidas a
pequenas quantidades de benzeno deprimem a medula dssea.

Quadro clinico
Inalagdo ou ingestdo

1. Tontura, fraqueza, euforia, marcha cambaleante.
2. Cefaléia, nduseas, vomitos.

3. Aperto do torax.

4. Embagamento visual, tremores, taquipnéia.
5. Arritmias cardiacas.

6. Paralisias, coma, convulsGes.

7. Excitabilidade violenta ou delirio podem preceder o coma.

8. O contato dérmico produz irritagdo, descamagio e rachaduras.
Tratamento

1. Esvaziamento gastrico com cuidado, protegendo a drvore bronquica.

2. Medidas de suporte.
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PRINCIPAIS INTOXICACOES POR METAIS

1. CHUMBO

Tipos metalicos, tintas, soldas, brinquedos, revestimentos de cabos elétricos,
gasolina, ceramica, borracha, ligas de bronze, etc.

Toxicidade

Distribui em todo o organismo, lesivo para o sistema nervoso, rim, figado, ossos,
dentes e cabelo.

Inibe o sistema enzimatico responsavel pela formagao do HEME.
Quadro clinico

Intoxicagdo aguda

1. Gosto metalico, sede, nauseas, vomito leitoso, dor abdominal, fezes pretas,
diarréia ou obstipago.

2. Hipotensao ou choque hipovolémico.

3. Parestesias.

4. Dor e fraqueza muscular,

5. Insuficiéncia renal aguda.

6. Hemolise.

Intaxicagdo crinica

1. Encefalopatia, fadiga, cefaléia, alucinagaes, deterioragao intelectual, atrofia
cortical, hidrocefalia, cegueira, convulsoes.

2. Célicas, nauseas ¢ vomitos.

3. Anemia.

4. Nefrite intersticial, aumento do dcido urico, hiperaminoaciduria.
3. Linha de Burton.

Laboratorio

Chumbo sangue > 60 microg/dl.

Chumbo urina > 0,15 mg/l.

Coproporfirina urina > 0,8 mg/l

Ac. delta aminolevulinico urina > 6 mg/l.

Ac. delta aminolevulinico sangue > 0,1 mg/l.

41



Tratamento
1. Remover o agente toxico ingerido.

2. Dimercaprol 3 a 5 mgfkg de peso, IM, a cada 4 horas durante 2 dias. Diminuir
para 2,5 a 3 mg/kg de peso, a cada 6 horas, por mais 2 dias. Seguir por mais 5 dias com a
mesma dose de 12 em 12 horas.

3. Edetato clcico dissédico (EDTA) 50 a 75 mg/kg de peso, por dia, dividido em 2
doses, EV, diluido em 250 a 500 ml de soro glicosado 5%, néo ultrapassando a concentragéo
de 3%, infundir em no minimo 1 hora de duraggo, durante 5 dias. Apds periodo de descanso
de 2 a 5 dias para redistribui¢do do chumbo, repetir a mesma dose por mais 2 a 4 dias. Em
criangas pode ser utilizada a via intramuscular.

4. Penicilamina 20 a 40 mg/kg de pesofdia, VO, dividido em 4 tomadas, na dose
méxima de 1 g/dia. Deve ser utilizado somente em casos leves, ou apés uso de EDTA ou BAL.

3. Gluconato de célcio 10%, 10 ml EV lento.

6. Medidas de suporte.

2. ARSENICO, ARSINA

Inseticidas, herbicidas, fungicidas, ligas metélicas, corantes, medicamentos,
taxidermia, conservagio de peles, ceramicas, vidros, etc.

Toxicidade

Liga-se aos radicais suifidrila (-SH) de grupos enzimaticos.
Quadro clinico

Ingestdo

1. Gosto metélico, queimagdo na boca, esdfago e estémago, gastrite ou
gastroenterite hemorrdgica.

2. Irritabilidade, torpor, delirio, espasmos musculares, tonturas, tremores, paralisias.
3. Insuficiéncia renal aguda.

4. Necrose hepatica.
5. Choque hipovolémico e cardiogénico, dbito em 24 horas.

Inalacdo de arsina
1. Ardor na face.

2. Nauseas, disfagia.
3. Opressio tordcica.
4. Hemolise.
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Tratamento

1. Remover o agente téxico ingerido.
2. Dimercaprol (ver chumbo).

3. Complexo B - B6 250 a 750 mg/dia.
4. Dialise peritoneal cu hemodislise.
5. Medidas de suporte.

3. MERCURIO

Termémetros, manometros, feltros, explosivos, tintas, lampadas, aparelhos elétricos,
baterias, tratamento de sementes, medicamentos, extragio de ouro, etc.

Toxicidade
Liga-se a radicais sulfidrila (-SH) de grupos enzimaticos.

Quadro clinico

Merciirio elementar (metdlico )

Praticamente atdxico na ingestio.

Inalagéo de vapores: fraqueza, calafrios, gosto metilico, nduseas, vomitos, diarréia,
dispnéia, opressio tordcica, pneumonite intersticial, insuficiéncia respiratdria aguda.

Mercuriais orgdnicos

Merbromina, timerosal, merciirio amoniacal.

AlteragGes visuais (escotomas, diminuigdo do campo visual), ataxia, parestesias,
perda da audigio, disartria, deterioragio mental, tremores musculares, paralisia e morte.

Mercuriais inorgdnicos
Calomelano, cloreto merciirico, nitrato de merctirio.
Cor acinzentada na boca e faringe, dor intensa, nduseas e vomitos, cotrosiao do trato

gastrintestinal, diarréia, choque hipovolémico, gosto metalico, dor abdominal, necrose tubular
aguda.

Laboratério

Merciirio sanguineo normal até 3 microg/dl.
Excregdo urindria de merciirio:

Normal em torno de 5 ug/l.

Sinal de alarme > 50 ugfl.

Excessiva > 100 ug/l.

Sintomas manifestos > 300 ug/l.

Tratamento

1. Remover o téxico ingerido.

2. Dimercaprol (ver chumbo),

3. Penicilamina 1 a 2 g/dia VO, durante 3 dias.
4. Medidas de suporte.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR

CONDUTAS
Dialogar com o paciente
(se possivel).

Remover o paciente
do local (inalagao).

Lavar pele com agua em abundancia +
sabao neutro, apos retitada de roupas
contaminadas (no contato cutaneo).

Administrar oxigénio por mascara.

Fazer esvaziamento gastrico

e lavado gdstrico na ingestao.
Se possivel dar preferéncia a0
Xarope de Ipeca que dispensa
o lavado gastrico.

Verificar FC, FR,PAe T.

Verificar a necessidade de puncionar
veia periférica calibrosa para
soroterapia e medicamentos.

Manter sempte a Mao uma
seringa com benzodiazepinicos.

Passar creme hidratante na
pele .

Coletar sangue e urina
conforme rotina.

Encaminhar o paciente para o
RX de térax (PA e perfil).

HIDROCARBONETOS ALIF ATICOS (QUEROSENE, VARSOL, GASOLINA)

Ivanita A. Prado

JUSTIFICATIVAS
Diminuigio da ansiedade do paciente,
obtendo sua colaboragao.

Retirada do ambiente contaminado.

Descontaminagao da pele.

Reestabelecimento da respiragao
normal, se ocorrer depressao
respiratdria.

Descontaminagao do trato digestivo.
Por ser uma medida discutivel devido
aos riscos de complicagdes pulmona-
res por vomitos so € indicado para
ingestao de grandes volumes &

até 2 horas apos a ingestao.

Controle de sinais vitais.
Picos febris estio relacionados com
infecgGes pulmonares secundarias.

Corregao de distirbios hidroeletro~
liticos e combate a infecgao

pulmonar que pode ocorrer de 20
minutos até 24 horas apds a ingestao.

Cotnbate ao quadro convulsivo s/n.

Combate ao ressecamento cutaneo.

Auxilio diagndstico - exares de rotina
(ndo fazemos exames toxicoldgicos).

Detecgao da pneumonite
quimica aspirativa.
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CONDUTAS

Observar sinais de edema pulmonar.

Observar, comunicar
e anotar alteragoes no quadro e
resposta ao tratamento.
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JUSTIFICATIVAS

Detecgio precoce para medidas
eficazes.

Prevengao de complicagdes, auxilio
no diagndstico e otimizagio da
assisténcia ao paciente.



HIDROCARBONETOS HALOGENAD

CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR

0S (TETRACLORETO DE CARBONO,

TETRACLOROETILENO, BROMETO DE METILA)

CONDUTAS
Dialogar com o paciente, se possivel.

Remover o paciente do local (na inalagao).

Adsministrar oxigénio (na inalagao).

Fazer esvaziamento gastrico e lavado
gatrico (na ingestao).

Lavar pele com agua corrente abundante
e sabio neutro apds retirada de
routpas (cutanea).

Verificar FC,FR, PAe T.

Verificar a necessidade de puncionar
veia periférica para soroterapia.

Controle rigoroso da diurese.

Administrar medidas de alivio dos
sintomas gstrintestinais intensos.

Coletar sangue em frasco sem
anticoagulante - 8 ml.

Coletar urina de 24 horas 150 ml
em frasco estéril.
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Ivanita A. Prado

JUSTIFICATIVAS
Diminuigao da ansiedade do
paciente.

Retirada do paciente do
ambiente contaminado.

Reestabelecimento da
respiragdo normal.

Descontaminagio do trato
digestivo. No esvaziamento
optar pelo método mais
indicado (Xarope de Ipeca
VO se possivel).

Descontaminagao cutanea.

Controle de sinais vitais:
depressao respiratoriae
hipotensao ocorrem.

Corregao dos distirbios
hidroeletroliticos.

Detecgao de distirbios
renais (oligiriafaniiria).

Célicas abdominais intensas,

nauseas, vOmMitos.

Para exame TGP/TGO -
provas de fungdo hepatica +
bilirrubinas.

Exame toxicolégico (SESE).
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CONDUTAS

Administrar cuidados especificos
da hemodialise.

Manter sempre 3 mio uma seringa
com benzodiazepinicos.

Observar sinais de edema pulmonar.

47

JUSTIFICATIVAS

Em casos mais severos que
evoluem para insuficiéncia
renal e hepdtica.

Combate a convulsdes que
podetn ocorrer na intoxicagdo
por brometo de metila.

Aparecem na jntoxicagdo por
brometo de metila e
tricloroetileno.



CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR
HIDROCARBONETOS AROMATICOS (BENZENO, TOLUENO E XILENO)

CONDUTAS
Dialogar com o paciente.

Remover o paciente do

local (na inalagao).

Fazer esvaziamento gastrico
e lavado gastrico (na ingestao).

Lavar pele com agua + sabao
neutro abundantemente (rio
contato cutaneo).

Verificar FC, FR, PAe T -
Monitorar o paciente.

Verificar a necessidade de
puncionar veia para soroterapia.

Passar creme hidratante na
pele (contato cutaneo).

Coietar sangue 4 ml em
frasco ¢f EDTA.

Coletar urina nas 24 horas
em frasco estéril - 150 ml.

Manter a mao seringa com
benzodiazepinico.
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Ivanita A. Prado

JUSTIFICATIVAS
Diminuigao da ansiedade.

Retirada do ambiente
contaminado. Equipe
deve utilizar mascara.

Descontaminagao do trato
digestivo, Op¢ao por melhor
método (Xarope de Ipeca,
sondagem crogastrica) de
acordo com o estado do
paciente. '

Descontaminagao cutanea.

Controle de sinais vitais.
Detectar disturbios tardios:

artitnias, depressao
respiratoria, alteragoes do
tragado do ECG.

Corregao de disturbios
hidreeletroliticos,

Coimbate ao ressecamento
da pele.

Exame bemograma completo.

Exame toxicologico (SESI) -
na intoxicagao cronica.

Combate as convuisdes,
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CONDUTAS

Administrar analgésicos

Fazer curativo de pele com
SF + PVPI aquoso.

- JUSTIFICATIVAS

Combate a dor no contato com
pele (dor/sensagio de
queimagao).

No contato cutianeo onde
aparecer lesoes de pele
(bolhas e eritema).



CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR CHUMBO

CONDUTAS

Dialogar coni o paciente.

Remover o paciente do
local (na inalagao).

Fazer esvaziamento gastrico
e lavado gastrico (ha ingestao).

Lavar a pele com dgua em
abundancia + sabaoc neutro
(no contato cutaneo).

Puncionar veia periferica
para soroterapia e administrar
medicamentos.

Administrar EDTA calcico ou BAL.
Dimercaprol + Penicilamina
conforme orientagdes em anexo.

Administrar gluconato de calcio
a 10% 1 ampola EV diluido em
SG 5% lentamente.

Observar disturbios gastrintestinais
importantes: vomitos, colicas
abdominais, hematémese e melena

(por alteragao do metabolismo do Ca++).

Ter sempre a mao uma seringa
coin benzodiazepinicos.
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Ivanita A. Prado

JUSTIFICATIVAS

Diminuigao da ansiedade.

Retiracla da fonte de
contaminagao.

Descontaminagao do trato
digestivo. A opgao pelo método
(Xarope de Ipecafsondagem
orogastrica) vai ser de acordo
com o estado do paciente.

Descontaminagao cutanea.

Corregao de disturbios hidro-
eletroliticos e combate aos
efeitos da intoxicagdo.

Quelante do chumbo.

Supressao da colica
abdominal intensa,

Combate precoce aos distirbios.

Combate a convuisao,
irritabilidade, ataxia, agitagao,
edema cerebral, coma também
podem ocorrer.
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CONDUTAS

Verificar FC, FR, PA T
¢ controlar o peso.

Fazer controle rigoroso da diurese.
Manter vias aéreas permeaveis

e administrar oxigénio.
Coletar urina em frasco limpo 50 ml.

Coletar sangue em frasco
heparinizado 10 m].

Coletar sangue em frasco ¢/ EDTA 5 ml.

Encaminhar o paciente
para exame
radiolégico (abdomem ¢ 0SS0s).
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JUSTIFICATIVAS

Controle de sinais vitais.
Na intoxicagio por chumbo
ha perda de peso importante.

Detecgao precoce dos distirbios
urinarios.

Reestabelecer a respiragao nos
casos de depressao respiratdria,

Exame toxicoldgico (D-ALA).

Exame: chumbo sérico.
Transporte deve ser feito em
recipiente de isopor com gelo.

Exame: hemograma completo.
Detectar distirbios
hematolégicos (anemia).

Revela a presenga do chumbo.



CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICAGOES POR

ARSENICO/ARSINA

CONDUTAS

Dialogar com o paciente.

Remover o paciente do local
(inalagdo).

Esvaziamento gastrico e lavado
gastrico (na ingestao). Utilizar
método de acordo com o estado
do paciente (Xarope de IpecafVO
ou sondagem orogatrica).

Administrar Dimercaprol - BAL
conforme orientagdes ein anexo.

Puncionar veia periférica para
soroterapia e administrar
medicamentos e antidoto.
Verificar FC, FR, PA e T.

Controlar rigorosamente a diurese.

Administrar medidas para combater
a desidratagéo.

Monitorizar o paciente.

Ter sempre a mao seringa coni
benzodiazepinico.

Coletar urina 50 ml em frasco limpo.
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Ivanita A. Pradoe

JUSTIFICATIVAS

Diminuigao da ansiedade.

Retirada do local de
contaminagao.

Descontaminagao do trato
digestivo.

Quelante do arsénico.

Corregio de distirbios hidro-
eletroliticos; combate a
intoxicagao.

Controle de sinais vitais.
Detecgao de distirbios renais.
Quando ocorre € intensa.

E devido aos vomitos, diartéia
i ntensa (pode ocotrer enteror-
ragia).

Detecgao de distirbios
cardiacos: taquicardia,

arritmias.

Cotnbate a convulsdes.

Exame toxicoldgico (REINSH).
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CONDUTAS

Coletar urina nas 24 horas em
frasco limpo.

Coletar lavado gastrico 50 ml.

Coletar sangue em frasco ¢/EDTA 5 ml.
Coletar sangue em frasco sem
anticoagulante 5 ml - se indicado.
Administrar cuidados especificos

na didlise peritoneal.

Observar ictericia e hepatomegalia.
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JUSTIFICATIVAS

Exame toxicolégico na
intoxicagao cronica.

Exame toxicologico (REINSH).
Exame hemograma completo.
Exame: provas de fungéo
hepatica, TGO/TGP e

bilirrubinas.

Nos casos severos € indicado
quando se instala lesao renal.

Lesdo hepatica pode ocorrer.



CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR MERCURIO

CONDUTAS

Dialogar com o paciente.

Remover o paciente do local
(na inalagéo).

Lavar a pele com agua + sabao

neutro abundantemente (no contato cutaneo).

Fazer esvaziamento e lavado gastrico.

Administrar demulcentes VO
(leite, clara de ovo, gelatina de preferéncia).

Puncionar veia periférica para soroterapia.
Administrar Dimercaprol - BAL ou
EDTA calcico + Penicilamina conforme
orientagoes em anexo.
Verificar FC, FR, PA e T.

Fazer controle rigoroso da diurese.

Ter sempre 2 mao, seringa com
benzodiazepinicos.

Detectar outros distiurbios
neurologicos: alucinagio, depressao

mental, tonturas.

Coletar urina 50 ml em frasco limpo.

Ivanita A. Prado

JUSTIFICATIVAS

Diminuigao da ansiedade.

Retirada da fonte de
contaminagao.

Descontaminagdo cutanea.
Descontaminagio do trato
digestivo (0 método sera
escolhido de acordo com o
estado do paciente - Xarope de
Ipecaflavado gastrico via sonda

orogastrica).

Prote¢ao da mucosa (na
ingestao), se indicado.

Correcao dos distiirbios hidro-
eletroliticos.

Quelantes do merciirio.

Controle de sinais vitais
Detecgao da anuriafoligiiria,

Combate ao quadro convulsivo.

Tratamento precoce.

Exame toxicologico (REINSH).
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CONDUTAS

Coletar sangue 5 ml em frasco
sem anticoagulante.

Detectar distirbios gastrintestinais

(vOomitos, diarréia, dor abdominal).

Administrar cuidados especificos
da dialise peritoneal.
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JUSTIFICATIVA

Exame: prova de fungdo renal,
uréia e creatinina.

Tratamento precoce.

Combate a insuficiéncia renal,



PENICILAMINA
Indicagao:

Mais utilizado nas intoxicagdes por cobre. Também pode ser usado nas intoxicagdes
por merciirio e chumbo, ou na doenga de Wilson.

Mecanismo de agéo:

Desconhecido. Utilizado geralmente associado ao EDTA ou BAL, é menos eficaz
que eles, mas é menos nefrotoxico.

Cinélica:

Agente quelador, bem absorvido por via oral, com biotransformagao hepatica e com
excregao renal. Atinge pico sanguineo em 1 a 2 horas.

Posologia:

Adminjstrar 20 a 40 mg/kg de peso/dia, na dose méxima de 1 g/dia ou 250 mg 4
vezes por dia para adultos, durante 3 a 10 dias. Deve ser utilizado somente em pacientes com

sintomatologia leve, que permita utilizar a via oral ou apds tratamento inicial com BAL ou
EDTA.

Precaucgées:

Controle hematologico e de fungao renal durante o tratamento.

Efeitos adversos:

Anorexia, niuseas, vomilos, ulceragdes de mucosa oral, reagées alérgicas, rash

cutaneo, leucopenia, eosinofilia, trombocitopenia, anemia hemolitica e alteragdes na fungio
renal.

Apresentagio:

Cuprimine Merck Sharp & Dolme, capsulas com 250 mg.

Implicagdes de enfermagem

. Administrar o farmaco por VO pelo menos uma hora antes das refei¢des.

- Para administrar o farmaco em pequenas criangas esvazie a capsula numa pequena
quantidade de suco de fruta.

. Estar atento para detectar histdria de hipersensibilidade as penicilinas.

- 66
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EDTA - CALCICO

Indicacao:
Intoxjcagdo por chumbo.
Mecanismo de a¢io:

O calcio do EDTA (dcido etileno diaminotetracético) € deslocado e substituido pelo
chumbo, formando um composto muito estavel eliminado pelos rins, 50% em 1 hora e 95%
até 24 horas.

Posologia:

Administrar 50 a 75 mg/kg de peso/dia dividido em 2 doses, via endovenosa, diluido
em SG 5% 250 a 500 ml, nio ultrapassando concentragio de 3% e com velocidade minima
de infusdo de 1 hora, durante 5 dias. Apds periodo de descanso de 2 a 5 dias para redistribuigao
do chumbo, repetir a mesma dose por mais 2 a 4 dias. A via intra-muscular pode ser utilizada
€ é mais adequada para criangas, podendo ser associada a procaina para diminuigéo da dor
local na proporgao de 1 ml de procaina para cada 1 ml de EDTA.

Em pacientes sintomiticos ou com encefalopatia deve ser associado a um tratamento
prévio com DIMERCAPROL - BAL.

Precaugodes:
Fazer controle de fungao renal porque o chumbo e também o EDTA sao nefrotoxicos.

A infusdo endovenosa répida pode piorar a encefalopatia pelo chumbo. Nao utilizar durante
a gravidez porque tem agao teratogénica. Observar possivel depressio de Zinco.

Efeitos adversos;

Mal estar, fadiga, febre, mialgia, cefaléia, anorexia, congestao nasal, lacrimejamento,
glicostitia, hipotensio, aumento do Tempo de Protrombina, inversao da onda T no ECG.

Apresentagao:

Produto importado. Disponivel nos E.U.A. como Calcium Disodium Versenate em
ampolas de 5 ml contendo 1 g.

Implicacoes de enfermagem
. A administragao € por via EV e deve ser feita lentamente.
. Verificar FC, FR e PA. Podem ocorrer irregularidades no ritino cardiaco.

. Febriculas poden: ocorrer até 8 hotas apds a administragao.
. Controlar o balango hidrico. Oligiiria e andria podem ocorrer. Nefrotéxico.
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DIMERCAPROL - BAL

Indicagao:
Intoxicagdes agudas e cronicas por merctirio, arsénico, chumbo e ouro.
Mecanismo de agao:

Agente guelador que possui dois grupos sulfidrila que se ligam aos metais,
competindo com os grupos sulfidrila das enzimas e proteinas teciduais.

Cinética:

O pico plasmitico ocorre apds 30 min. da aplicagao, sende excretado pela bile e
urina.

Posologia:

Administrar 3 a 5 mg/kg de peso (maxitno de 300 mg) via intra-muscular a cada 4
horas por 2 dias, com diminuigdo da dose para 2,5 a 3 mgfkg de peso/dose a cada 6 horas por
mais 2 dias, seguido por mais 5 dias com a mesina dose a cada 12 horas.

Precaugoes:

Aplicagao via intra-muscular profunda. E nefrotdxico e na insuficiéncia renal a
remogio do complexo BAL-METAL deve ser feita por hemodidlise. Na presenga de lesdo
hepatica ou ictericia induzida pelo arsénico, € pouco eficaz e contra-indicado. Nao deve ser
usado em pacientes com deficiéncia de G-6-PD porque causa hemolise.

E um quelante de metais inespecifico e pode se ligar a outros metais, causando
deficiéncia de metais essenciais.

Efeitos adversos:

Dor Jocal, abscesso, hiperiemia e criangas. OQutros efeitos sao correlacionados as
doses utilizadas: nauseas, vomitos, cefaléia, sensagio de queimagdo nos libios e boca,
lacrimejamento, salivagao, rinorréia, dores abdominais, dores musculares, dor no peito, dor
de dentes, ansiedade e agitagao. Em doses elevadas, taquicardia e hipertensao. Estes efeitos
aparecem entre 10 a 30 min. apds a aplicagdo e desaparecem entre 30 e 50 min.

Apresentacao:

Dimercaprol Merrell-Lepetit, ampolas com solugao a 10% de 1 ml com 100 mg.
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Implicagbes de.enfermagem

- Administrar o medicamento o mais precocemente possivel (entre I a 2 horas apds

a ingestao), para evitar os danos irreversiveis do tecido principalmente nas intoxicagdes por
merctirio.

- Administrar apenas por via intramuscular profunda. Rodiziar o local da injegio.
Dor local, abscesso de gliiteo e sensibilizagao do local tem sido relatada.

- Verificar a PA ¢ FC durante a administragao pois a hipertensio e a taquicardia
podem ocorrer logo apés a aplicagio mantendo-se, as vezes, até 2 horas apos.

- A febre, principalmente em criangas, pode aparecer durante o tratamento.

. Controle rigoroso do balango hidrico. O firmaco é nefrotoxico. Antria e oligiria
ocorrem.

-Manipular o medicamento com cuidado, pois ao contato com a pele podem aparecer
eritema, edema e dermatite.

O medicamento da um halito desagraddvel ao paciente (tipo alho), por isso € preciso
atentar para a higiene oral frequente.
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CONDUTAS DE ENFERM

(ALCOOL METILICO),

CONDUTAS
Dialogar com o paciente

Remover o paciente do local
(na inalagdo)

Fazer esvaziamento gastrico

¢ lavado gastrico até 2 horas
apds ingestao (se possivel,
preferir Xarope de Ipeca VO).

Lavar a pele com agua + sabao neuiro
abundante no contato cutaneo.

Administrar etanol (alcool etilico)
segundo orientagdes do Lexto efp anexo -

EV ou VO de acordo com 0 estado do paciente.

Verificar FC, FR, PAeT.
Administrar oxigénio s/n.

Administrar medidas de
alivio a dor.

Administrar bicarbonato de
sodio (ingestao em 1 a 2 horas).
Orientar paciente para manter

othos protegidos contra luz.

Coletar sangue arterial 3 ml em
seringa heparinizada. Transportar em
recipiente de isopor com gelo.

Ter sempre & mao seringa
com benzodiazepinico.
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AGEM NAS INTOXICACOES POR METANOL
ETILENOGLICOLE DIETILENOGLICOL

Ivanita A. Prado

JUSTIFICATIVAS
Diminuigio da ansiedade.

Retirada da fonte de
contaminagao.

Descontaminagao do trato
digestivo.

Descontaminagaa cutanea.

Neutralizagao dos efeitos
tdxicos do metanol.

Controle de sinais vitais.

Coinbate a depressac
respiratotia que pode ocorrer.

Combate a colica abdominal
intensa {parecida com colica
nefrética).

Combate a acidose que € uma
manifestagao importante.

Fotofobia, visao borrada,
mpidriase, cegueira temporaria
ou permanente podem ocorter.

Examne: gasimetria arterial.

Combate a convulsao, se
ocorrer . Euforia, delirio, sono-
1éncia, coma também ocorrem.
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CONDUTAS

Fazer controle rigoroso da diurese.
Coletar urina em frasco limpe 50 ml.
Coletar sangue 5 ml em seringa
heparinizada. Transportar em

recipiente de isopor com gelo.

Administrar gluconato de calcio 10%
10 mt EV diluido em SG 5%.

Fazer higiene oral e escovagio
de dentes.

E1

JUSTIFICATIVAS

Detectar oligiiria/anuria.
Exame toxicologico.

Exame toxicologico: dosagem
do metanol e etanol.

Combate a hipocalcemia, para
manter niveis normais de
caleio na intoxicagao por
etilenoglicol.

Combate ao hdlito
caracteristico.



ETANOL
Indicagio:

Intoxicagao por metanol e etilenoglicol.

Mecanismo de agiio:

O metanol € biotransformado em formaldeido e dcido formico, através das enzimas
dlcool desidrogenase alcéolica e aldeido-oxidase respectivamente. O etilenoglicol ¢
biotransformado em glicoaldeido, dcido glicdlico e acido oxalico. Estes produtos de
biotransformagio sdo muito téxicos e responsaveis pela gravidade da intoxicagdo. O etanol
compete com o metanol e o etilenoglicol pela desidrogenase alcdolica permitindosua excregio

renal antes da sua biotransformagéo. Portanto, nio altera os produtos de biotransformagio
gue j4 estao presentes.

Posologia:

Deve ser utilizada uma dose de atague de etanol de 0,8 g/kg de peso, seguida de dose
de manutengao de 130 mg/kg de pesofhora. Se for utilizada hemodidlise, aumentar a dose de
manutengao para 250 a 350 mg/kg de pesofhora. A administragdo deve ser feita

preferencialmente por via endovenosa, em uma concentragdo de 5 a 10% de etanol, diluido
em SG 5%.

Para o etanol absoluto (100%), 1 mi é jgual a 0,8 g de etanol (1,25 mi = 1 g de etanol).

Fazer controle frequente da alcoolemia, que deve ser mantida entre 1 ¢ a 1,5 mg/ml até
dosagem de metanol ou etilenoglicol igual a 0.

Se for possivel utilizar a via oral conforme estado geral do paciente, administrar a
mesma dose em uma concentragio de 20 a 30%, diluido em suco de frutas. Também pode ser
utilizado uisque ou aguardente, considerando que estas bebidas tém em média uma

concentragio de 50% V.V. de etanol, portanto 1 ml corresponde aproximadamente a 0,4 gde
etanol.

Precaugdes: Controle de glicemia e alcoolemia, Controlar infusio de glicose
necessaria.

Efeitos adversos: Piora da depressio de SNC, hipoglicemia e desidratagéo. Irritagio
gasttica, quando for utilizada a via oral.

Apresentagiio: Produto formulado. Etanol absoluto estéril para administragao
endovenosa. Uisque ou aguardente de boa procedéncia para administragéo oral.

Implicagdes de enfermagem

. Observar sinais de intoxicagdo por etanol: distirbios gastrintestinais (nduseas,
vomitos), euforia e agitagio psicomotora, confusio mental, ataxia, agressividade, disturbios
de equilibrio seguido de sonoléncia e coma alcodlico.

62

@d
00000000000000000000000000000000000000000000000



uuuuUUUUOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO{TJOOC

PRINCIPAIS INTOXICACOES POR MEDICAMENTOS
Darciléa Alves do Amaral

INTRODUCAO

Nas regices urbanas, principalmente nas grandes metropoles, os medicamentos sio
Os majores responsaveis pelas intoxicagbes agudas, tanto em criangas como em adultos.
Segundo os registros do Centro de Controle de IntoxicagGes da Prefeitura do Municipio de
Sdo Paulo (CCI), os medicamentos representam cerca de 50% dos atendimentos e, nos
primeiros trés meses do ano de 1992, os mais envolvidos foram:

Adultos

Psicofarmacos 52,2%
Analgésicos, antitérmicos e broncodilatadores 16, 6%
Ectoparasiticidas 2,7%
Descongestionantes nasais (uso sistémico) 2,1%
Outros 21,7%
Desconhecidos 4, 7%
Total de medicamentos 295
Criangas

Analgésicos, antinflamatdrios e broncodilatadores 23,0%
Antihistaminicos e descongestionantes nasais 27,0%
Ectoparasiticidas 11,0%
Psicofarmacos 22,0%
Outros 17.0%
Total de medicamentos 470
PSICOFARMACOS

Psicofdrmacos sio substancias de origem natural ou sintética, de estrutura quirica
definidae que, atuandono organismoao nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), sdo capazes
de produzir alteragdes no comportamento, no estado de humor, na senso-percepedo e também
nas fungdes mais sutis do pensamento e da representagdo consciente. Sio exemplos de
psicofdrmacos o dlcool, a maconha, a cocaina, as anfetaminas, os barbitiiricos, os
tranquilizantes e os medicamentos que combatem as psicoses e a depressdo enddgena.
Estudaremos aqui apenas os medicamentos, especialmente os mais utilizados em nosso meio,
que pertencem aos grupos dos sedativos-hipnoticos, antipsicéticos ou neurolepticos e

antidepressivos; de cada Brupo destacaremos os que sio os maiores responsiveis pelas
intoxicagGes agudas.



SEDATIVOS-HIPNOTICOS
Conceitos

Sedativo: farmaco que diminui a atividade e modera a excitagdo do SNC, acalmando
quem o recebe.

Hipnético: firmaco que produz sonoléncia, facilita o inicio e a manutengéo do sono.
Ansiolitico: farmaco que alivia o medo e a ansiedade.

Os principais sedativos-hipndticos sdo os benzodiazepinicos, os barbitiricos e o
hidrato de cloral.

BENZODIAZEPINICOS

Foram introduzidos na terapéutica da ansiedade a partir dos anos sessenta em
substitui¢do aos barbitiricos, por sua grande eficicia, relativa seletividade de efeitos, baixa
toxicidade e menor capacidade de induzir dependéncia.

Aproximadamente 25 benzodiazepinicos sdo utilizados clinicamente como
ansioliticos, indutores do sono, anticonvulsivantes, relaxantes musculares e indutores
anestésicos (tabela 1).

Tabela 1

Principais benzodiazepinicos usados no Brasil:

Alprazojam (FrontalR)
Bromazepam (LexotanR, DcptranR)
Clordiazepdxido (PsicosedinR)
Clonazepam (Rivotrilm
Clorazepatodipotdssico (TranxileneR)
Diazepam (DiazepamR, DiempaxR, YalimnR)
Flunitrazepam {Rohy nolR)
Lorazepam (Lorax , MesmerinR)
Midazolam (DormonidR)
OXazepam (ClizepinaR)
Triazolam (Halcion ™, OniriumR)*
* Retirados do mercado

Sitios, mecanismos de agdo e principais efeitos

- Sistema nervoso central (principal sitio de agdo): através da inibigao neural
mediada pelo dcido gama-aminobutirico { GABA), que ¢ um aminodcido que age a nivel do
cortex cerebral e tem a fungdo de um neurotransmissor inibitério;
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- Receptores periféricos (rim, figado, pulméao, coragio e musculatura de vasos
sanguineos): de forma diferente e menos intensa que no SNC,;

- Musculatura esquelética: produz um relaxamento parcial.
Farmacocinética
- Absorgéo: geralmente bem absorvidos pelo trato digestivo;

- Distribuigdo: volume de distribui¢do grande, principalmente em idosos e alta
ligagdo as proteinas plasmaticas (70 a 99%); distribuem-se & circulagio fetal;

- Biotransformagéo: no figado, por varios sistemas enzimsticos, formando
sub-produtos também ativos;

- Eliminagio: renal e pelo leite materno.

Toxicidade

Sdo os menos téxicos de todos os sedativos-hipndticos, mas podem ser fatais quando
associados a outros farmacos depressores do SNC, principalmente o alcool. As doses
relacionadas com Gbito sio muito grandes: 700 mg de Diazepam, o que equivale a sete caixas
dos principais produtos farmacéuticos receitados.

Dependéncia, tolerincia e sindrome de abstinéncia

Os benzodiazepinicos produzem dependéncia farmacoldgica e desenvolvem
tolerancia cruzada com a maioria dos sedativos-hipnéticos. A sindrome de abstinéncia pode

ocotrer com a interrupgdo do uso continuado, sendo caracterizada por irritabilidade, insonia
e ansiedade.

Manifestagdes clinicas da intoxicaciio aguda

- Intoxicagdo leve: poucos minutos apds a ingestdo de doses nio muito altas
verifica-se sensagdo de fraqueza, sonoléncia, ataxia, vertigem, lentidio de movimentos e
confusdo mental; pupilas isocéricas, com didmetro normal e reflexo fotomotor preservado;
sinais vitais normais.

- Intoxicagdo moderada: hipnose e torpor; sinais vitais ainda preservados.

- Intoxicagdo grave: coma, depressao respiratdria, hipotensio e hipotermia.

Laboratorio

- Andlise toxicoldgica qualitativa: indicada diante de quadro grave, em idosos e
criangas, com a finalidade de se encontrar outros depressores associados;



- Andlise toxicoldgica quantitativa: o nivel sérico de benzodiazepinico nio é
necessario e nio reflete & gravidade do quadro, em razio da existéncia de vérios produtos de
biotransformagdo ativos e com diferentes velocidades de eliminagdo; € extremamente
importante a dosagem de dlcool no sangue de pacientes com quadro grave, em drogaditos, em
tentativas de suicidio e em suspeita de maus tratos na infancia;

Material: vomito, lavado géstrico, sangue total/plasma ou soro e urina (qualitativa)
e sangue total (quantitativa).

- Outras andlises: dosagem de eletrolitos, provas de fungéo hepatica e renal nos casos
mais graves.

Tratamento

- Alteragdo de estado mental: oxigénio, glicose hipertonica, naloxone e, para aduitos,
tiamina;

- Descontaminagdo gastrintestinal: lavagem géstrica mesmo apss virias horas da

ingestao, carvio ativado associado a iaxante osmético salino em doses repetidas por até 48
horas apds a ingestdo;

- Medidas dialiticas: nao sio efetivas;

- Flumazenil: nos casos de dificil diagndstico, em idosos e criangas ¢ em casos muito
graves, com depressio respiratoria.

BARBITURICOS

Os primeiros barbitiiricos de uso farmacoldgico foram sintetizados no inicio do
século: Barbital em 1903 e Fenobarbital em 1912.

Inicialmente utilizados como sedativos-hipnéticos, foram suplantados pelos
benzodiazepinicos ¢ hoje sdo usados principalmente como anestésicos e no tratamento de
quadros convulsivos.

Formula estrutural genérica

Il
N3—Cy
R}
X=C Cs/
AN /S TR
N——Cs
[
H 0
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R1i e R2 - grupos alquil ou aril
R3-CH3ouH
X - em geral O, mas pode ser S (tiobarbitiiricos)

Variagbes estruturais

Quando se tem um S na posigéo de X, a lipossolubilidade do composto aumenta,
ocorre diminuigio no periodo de laténcia para o inicio da atividade do firmaco, a
biotransformagéo € acelerada, aumenta a sua poténcia hipnética e diminui seu tempo de ag#o.

A presenca de um grupo fenil na posigao C5 (fenobarbital) ou N3 é o que confere a
atividade anticonvulsivante seletiva.

Sitios, mecanismos de agfio e principais efeitos

- Sistema nervoso central: é mais sensivel que os outros sistemas, sendo afetado por
doses terapéuticas (hipnéticas ou anticonvulsivantes);agem potencializando os efeitos do
GABA e, em altas doses tem agao GABA-mimética, produzindo todos os graus de depressdo
do SNC;

- Estruturas nervosas periféricas: deprimem seletivamente os ganglios autonémicos
e inibem a excitagdo nicotinica produzida pelos ésteres da colina, o que € parcialmente
responsavel pela hipotensdo que se verifica nas intoxicagdes graves;

- Sistema respiratdrio: deprimem tanto o impulso respiratrio como os mecanismos
responsaveis pelo ritmo da respiragio e afetam pouco os reflexos protetores (tosse, espirro,
laringoespasmo), exceto na intoxicagdo grave;

- Sistema cardiovascular: doses hipnéticas provocam pequena alteragio na
frequéncia cardiaca e na pressdo arterial, mas doses altas levam 2 depressiio direta da
contratilidade miocardica e da musculatura lisa dos vasos sanguineos;

- Sistema digestivo: diminuem o tonus da musculatura gastrintestinal, retardando o
esvaziamento gétrico; no figado agem interferindo com a biotransformagio de diversas
substancias.

Farmacocinética

- Absor¢do: principalmente no intestino delgado;

- Distribuicao: taxa variavel de ligagdo proteica (5 a 88%), tendo maior afinidade os
lipossoliiveis; atingem a circulagdo fetal em niveis equivalentes aos do plasma materno;

- Biotransformagdo: principalmente no figado, gerando sub-produtos na sua maioria
inativos;
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- Eliminagdo: renal.

A tabela 2 mostra os principais barbitiricos em uso, agrupados de acordo com a
duragio da hipnose e suas respectivas meia-vidas de eliminagdo.

Tabela 2
Principais barbitiricos em uso Meia-vida  Produtos de biotransformagac

LONGA ACAO
Fenobarbital (Gardenal™) 80-120h  Inativos
Primidona (Mysoline™) Fenobarbital
ACAO INTERMEDIARIA

Butalbital (Tonopan®)* 29-43h  Inativos
CURTA ACAO

Pentobarbital (NembutalR) 15-48h Inativos
Secobarbital (Seconal™) 15-46h  Inativos
ACAO ULTRA-CURTA

Tiopental (TlﬁonembutalR) 3-8h Inativos
*Retirado do mercado

Toxicidade

Os barbitiricos diferem quanto & toxicidade: a dose letal do fenobarbital é estimada
em S5g , a0 passo que o barbital é consideravelmente menos toxico. As doses letais para ©
pentobarbital e secobarbital variam em tormo de 3g. Presume-se que tais doses sejam menores
quando os farmacos sao administrados pela via parenteral.

Baixas doses de batbitiricos podem levar a depresséo profunda quando o estado
clinico é complicado por choque, andxia, efeitos aditivos de outros depressores, senilidade,
insuficiéncia hepstica e renal.

Dependéncia, tolerdncia e sindrome de abstinéncia

Ocorrem como nos benzodiazepfnicos, mas de forma mais intensa.

Manifestacdes clinicas da intoxicagdo aguda

Neste item e nos seguintes serio abordados os aspectos referentes ao fenobarbital.

- Intoxicagdo leve: sonoléncia, ataxia, confusdoc mentai, fala arrastada e altera¢Oes
visuais subjetivas (semelhante a embriaguez alcoodlica);

- Intoxicagdo moderada: sono profundo ou torpor, com pouca ou nenhuma
manifestagdo espontanea;
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- Intoxicagdo grave: coma em graus varidveis, pupilas normais, midticas ou
midriaticas (frequentemente se alternam) mas com reflexo fotomotor preservado (a persiténcia
de midriase, principalmente com reflexc fotomotor ausente indica hipéxia importante); o
coma mais profundo € geralmente acompanhado de hipotensio, choque, depressdo respiratdria
e hipotermia.

OBS: para avaliagdo do paciente intoxicado grave utilizar a escala de coma de Reed.
Escala de Coma de Reed para Intoxicagdo Barbitirica

Grau I a. Nao responde a estimulos verbais.
b. Responde a estimulos dolorosos.
¢. Reflexos superficiais e profundes presentes.
d. Respiragdo adequada quanto a freqiiéncia e amplitude.
e. Pressdo arterial normal e estivel.

Grau II: a. Nao responde a estimulos dolorosos.
b. Reflexos superficiais diminuidos ou abolidos.
c. Reflexos profundos presentes.
d. Respiragéo pode estar lenta, mas com amplitude normal.
e. PA normal e estdvel.

Grau lll:  a. Nao responde a estimulos dolorosos.
b. Reflexos superficiais e profundos ausentes.
¢. Respirag#io lenta, com amplitude normal.
d. PA pode estar diminuida mas estdvel.

GrauIV:  a. Nio responde a estimulos dolorosos.
b. Reflexos superficiais e profundos ausentes.
c. Depressio respiratotia (necessitando assisténcia ventilatdria).
d. Instabilidade hemodinamica (necessitando suporte).
e. Hipotermia.

Laboratério
- Andlise toxicoldgica qualitativa: indicada como nos benzodiazepinicos;

- Andlise toxicoldgica quantitativa: a dosagem alcodlica estd sempre indicada nos
casos graves, nas tentativas de suicidio, em drogaditos e em maus tratos na infancia; o nivel
sérico de fenobarbital pode servir apenas como um guia aproximado da gravidade do caso
(ver abaixo).

10 a 20 meg/mL - nivel terapéutico para controle de epilepsia;

> 30 mcg/mL - nivel téxico, podendo aparecer nistagmo, ataxia e sonoléncia,
principalmente em individuos que ndo desenvolveram tolerancia;
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60 a 80 mcg/mL - intoxicagio moderada nos tolerantes e grave nos nio tolerantes;
> 80 meg/mL - intoxicag@o grave inclusive nos tolerantes.

Tratamento geral
- Alteragao do estado mental: oxigénio, glicose hipertonica, naloxone e, para adultos,
tiamina;

- Coma: manutengéio das condigdes vitais e respiratorias (aspiragio de secregtes das
vias aéreas, intubagio endotraqueal e ventilagao mecanica se necessario);

- Desequilibrios hidro-eletrolitico e dcido-bdsico: infusao de fluidos e eletrdlitos;

- Hipotensdo: infusio cuidadosa de cristaloides e, se houver necessidade,
administragfio de farmacos vasoativos;

- Hipotermia: aquecimento externo.

- Descontaminagdo gastrintestinal: lavagem géstrica, mesmo decorridas vérias horas
apos a ingestdo e administragéo de carvdo ativado em doses repetidas associado a laxante
osmético salino, por um periodo de até 48 hotas apds a ingestéo.

Tratamento especifico

- Alcalinizagdo da urina: indicada em intoxicagdo por barbitirico de baixa ligagdo
proteica, baixo pk e reabsorgdo lenta pelos tibulos renais (ex. fencbarbital). Ndo existe um
protocolo rigido de alcalinizagéio de urina, a quantidade de bicarbonato de sodic a serinfundida
dependerd das condigdes metabdlicas do paciente. Para se proceder a alcalinizagio, o paciente
deve estar em condig¢des hemodinamicas e metabdlicas estdveis; sendo assim, a manipulagio
do ph urindrio s estara indicada nos graus de coma I e 11 (escala de Reed). Observadas essas
condigdes, uma sugestao € a seguinte:

Dose inicial: 1- 2 mEq/kg de bicarbonato de sédio diluido em soro glicosado a 5%
E.V. em 2 horas ou até se conseguir um ph sanguineo entre 7,45 e 7,50.

Dose de manutengdo: 1 a 1,5 mEqgfkg/hora de bicarbonato de sodio diluidos em 1
L de soro glicosado a 5%, com adi¢do de potassio, E.V. na velocidade de 2 a 3 mE/kg/hora.
O ph urinaric deve ser mantido entre 7,5 e 8,0 (medir a cada 2 horas com fita).

A diurese forcada com o auxilio de diurético osmdtico (manitol) ou de alga
(furosemida) nio é mais utilizada nas intoxicagdes barbitiricas.

- Medidas dialificas: hemoperfusio com filtro de carvio ativado ou hemodialise,
bastante eficientes na intoxicagédo por fenobarbital, estao indicadas no coma grau M e IV
(escala de Reed), em pacientes com prejuizo das fungdes renal, hepética e cardiovascular, em
idosos e quando hé pouca resposta a terapia de manutengdo e suporte; didlise peritoneal é
pouco efetiva.
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ANTIPSICOTICOS

Também chamados tranquilizantes maiores ou neurolépticos, foram introduzidos na
terapéutica a partir de 1955, causando uma revolugio no tratamento das psicoses, em especial
a esquizofrenia. As principais classes sdo os fenotiazinicos e os butirofendnicos, sendo os
farmacos mais frequentes na intoxicagio aguda o haloperidol - Haldol® (butirofenénico) € a
clotpromazina - Amplictil®R (fenotiazinico).

Sitios, mecanismos de agio e principais efeitos

- Sistema nervoso central e periférico: bloqueio central (sistema limbico e ganglios
da base) e periférico da agéio da acetilcolina, da epinefrina e norepineftina; ag3o adrenérgica
secundaria a inibigdo da recaptagio das catecolaminas (o sistema nervoso é o sitio da maioria
dos efeitos adversos);

- Sistema cardiovascular: vasodilatagido direta, depressdo central do reflexo
vasomotor e depressio miocdrdica direta tipo quinidina e procainamida , levando a hipotenséo
ortostdtica;

- Sistema digestivo: devido ao efeito anticolinérgico, inibem a motilidade do trato
gastrintestinal.

Farmacocinética
- Absorgdo: por via digestiva é errdtica, estando diminuida por ligagao do férmaco a
parede intestinal; por via intramuscular é varidvel, podendo causar severa hipotensdo

{clorpromazina);

- Distribui¢do: alta taxa de ligagao a albumina plasmatica (99%) ¢ grande volume
de distribuigiio;

- Biotransformagdo: no figado, antes de atingirem a circulagao (efeito de primeira
passagetn); alguns sub-produtos ativos, outros inativos mas altamente lipossoliveis,
permanecendo muito tempo nos tecidos;

- Eliminagdo: bastante lenta, pela urina e fezes.

Toxicidade

Sao relativamente seguros, mesmo quando ingeridos em doses altas; o Sbito é raro
e esta relacionado a associagdes com outros farmacos como aminas simpaticomiméticas,
antihistaminicos ou antidepressivos triciclicos.

Manifestagoes clinicas da intoxicagio aguda

- 2 a 12 horas apds ingestdo: sedagio, apatia, pupilas midticas, alteragdes de sinais

vitais - hipertermia, hipotermia, hipotensio ortostdtica e arritmias cardiacas;
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- 12 a 24 horas apds ingestdo: inicio das reagdes distonicas - crises oculdgiras com
desvio do othar para cima; espasmos de mandibula (trismo), lingua, labios e garganta;
toreicolo, rigidez de nuca e face; opistStono e crises de espasmos da parede abdominal; crises
convulsivas podem ocorrer. Nesta fase, principalmente em criangas, pode haver dificuidade
respiratdria por espasticidade dos misculos respiratdrios.

Laboratorio

- Andlise toxicoldgica qualitativa: principalmente em lavado gétrico e urina, pois o
sangue fornece poucas informagdes; a pesquisa deve incluir outros depressores,
antihistaminicos e anticolinérgicos;

- Andlise toxicoldgica quantitativa: niveis plasmaticos de fenotiazinicos e
butirofenénicos nio guardam rejagio com a intensidade das manifestagdes clinicas; € util a

dosagem alcoolica;

- Exame radioldgico: os fenotiazinicos sio radiopacos e podem ser visualizados em
radiografia simples de abdémen.

Tratamento geral

- Alteragao de estado mental: oxigénio, glicose hipertnica, naloxone e, para adultos,
tiamina;
- Dificuldade respiratdria: intubagdo endotraqueal e ventilagio mecanica se

necessario;

- Hipotensdo: fluidos por via parenteral e aminas vacativas se nao houver resposta,
evitando-se os adrenérgicos de fungio mista alfa e beta (nor-adrenalina e dopamina),
prefetindo-se os beta estimulantes (isoproterenol);

- Arritmias: nas supraventriculares, infusao de bicarbonato de sédio, mantendo um
ph sanguineo entre 7,45 e 7,50; nas ventriculares, preferir a lidocaina e evitara procainamida;

- Temperatura: usar medidas fisicas, evitar farmacos;

- Descontaminagdo gastrintestinal: lavagem géstrica mesmo decorridas vérias horas
da ingestéio, carvio ativado associado a laxante osmético salino em doses repetidas por até 48
horas apds a ingestao.

Tratamento especifico

Tem por objetivo o controle das reagdes distonicas, que séo as manifestages mais
comuns na intoxicagdo aguda.

- Biperideno (Akineronp‘): é um anticolinérgico, age de forma efetiva revertendo os

efeitos distonicos em 30 a 60 min., na dose de 5 mg para adultos e 0,15 mg/kg para criangas
por via parenteral (IM ou EV);
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- Difenidramina: nio mais disponivel‘comercialmente na forma injetavel no Brasil,
também um anticolinérgico, age melhor nas intoxicagdes mais leves, na dose de 100 mg
adultos ¢ 1 a 2 mg/kg para criancas; -

- Diazepam: em vérias apresentagdes comerciais, € usado nestes wos?omosedamt?
e relaxante muscular, na dose de 5 a 10 mg para adultos e 0,2 mg/kg para criangas por via
parenteral, nos casos em que a melhora com anticolinérgicos nio ¢ significativa ou quando
hd agitacéio com hipertermia;

- Medidas dialiticas: nio séo efetivas.
ANTIDEPRESSIVOS

Os primeiros agentes farmacoldgicos utilizados no tratamento da ‘depre.sda
enddgena foram os psicoestimulantes do tipo anfetamina, introduzidos na terapéutica no final
da década de trinta. No inicio dos anos cinquenta surgiram farmacos bem mais eficazes como
a iproniazida e a tranilcipromina - inibidores da monoaminoxidase (IMAO) e, em meados
dos anos cinquenta, foram sintetisados os anfidepressivos triciclicos, que passaram a set oS
medicamentos de escolha no tratamento dos estados depressivos. Embora hoje existam
antidepressivos mais modernos, os mais utilizados sdo ainda & imipramina (Tofra{ufk) ea
amitriptilina (T!'ipianolm gue, consequentemente, sio 0s majores responsiveis pelas
intoxicagoes em nosso meio.

Antidepressivos ciclicos

Os antidepressivos ciclicos compreendem o8 antidepressivas triciclicos tradicionais
¢ 0s grupos tetraciclicos mais novos, e 530 caracterizados respettivamente por trés ou quatro
anéis que formam a estrutura central da molécula; alguns sio aminas tercidrias e outros sdo
aminas secundarias. A imipramina e a amitriptilina sio os protitipos dos antidepressivos
triciclicos e o tinico composto tetraciclico é a maprotilina, que é um dibenzobiciclooctadieno.

Os antidepressivos ciclicos mais modernos ou de segunda geragdo séo basu.mte
diferentes dos triciclicos em sue estrutura quimica, sao denominados antidepressivos a’ttl’pwos
para se diferenciarem dos IMAO. Seu representante mais usado ¢ a fluoxetina (Prosac™), que
¢ um biciclico.

Sitios, mecanismos de agiio e principais efeitos

Osantidepressivos ciclicos bloqueiam em varios graus a recaptagioda nor-epinefrina
e da serotonina ¢ os sitios receptores de dopamina. Agem no sistema nervoso central e
periférico e sio altamente toxicos para o sistema cardiovascular, produzindo os seguintes

efeitos:

- Efeitos anticolinérgicos: taquicardia supraventricular, agitagdo, delirios,
alucinagdes, convulsdes, coma, depressio respiratoria ¢ midriase;

- Blogueio da recapiagdo de nor-epinefrina nas sinapses: hipertensao e distirbios
atriais e ventriculares;
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- Efeito depressor de membrana no coragdo: tipo quinidina - retardo na condugio e
depressio miocardica;

- Bloqueio alfa periférico: hipotensio;

- Inibi¢do dos reflexos simpdticos centrais.

T

L]

Farmacocinética i 4

- Absorgdo: inicialmente bem absorvidos pelo trato gastrintestinal, mas & medida
em que os efeitos anticolinérgicos vao se manifestando, verifica-se uma diminuigio da
motilidade gastrintestinal, retardando a absorgiio;

- Distribui¢do: ligago s proteinas plasmiticas em taxa superior a 90% e volume de
distribuigéo de 10 a 50 Y/kg;

- Bwtran.sfarma;do no figado, antes de atingir a circulagio sistémica (efeito de
primeira passagem), tém recirculagio éntero-hepitica ¢ os produtos de biotransformagao sao
na sua maioria ativos (nio medidos rotineiramente nos laboratérios); =

- Ebmmat;da maior:pomeqtngem por via renal e de forma lenta.

Toxicidade

A intoxicagio aguda por antidepressivos triciclicos é comum e pode levar i morte,
sendo as suas vmmasospropnos poﬁadomsdedepmocom risco de suicidio e que recebem
grandes provisdes do medicamento nos setvigos de satide. Foram relatados Sbitos com doses
de aproximadamente 2g de imipramina ou o equivalente de outro farmaco ¢ uma intoxicagio
grave pode ser esperada com metade desta dose. As arritmias candiacas sio a principal causa
de morte na intoxicagdo por antidepressivos triciclicos.

Manifestacies clinicas da intoxicaciio aguda

A intoxicagao poranudepressxvos triciclicos apresenta-se com um conjunto de sinais
e sintomas complexos.

- Primeira fase (curta dura¢do): excitagio, delirio, alucinagdes, hipertermia,
mioclonias, convulsdes tonico-clénicas ou distonia;

- Seginda fase (I a 3 dias): répido desenvolvimento de coma com depressio
respiratoria, hipoxia, hiporreflexia, hipotermia e hipotensao;

- Terceira fase: retorno & fase de agitagdo e delirios, com marcada sindmme
anticolinérgica. N

OBS. Nos casos graves, as manifestagdes cardiacas aparecem nas primeiras horas e
© risco de artitmias continua apds cessada a segunda fase de delirios.
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Laboratorio

- Andlise gualitativa: em sangue e urina fomece poucas informagdes, pois os
farmacos j& estio em sua maioria biotransformados e seus sub-produtos nio sdo
frequentemente identificados {indicada para confirmar associagdes com outros
medicamentos); preferir material gastrico; <

- Andlise qualitativa: os niveis sanguineos muitas vezes nio correspondem a
gravidade do quadro, pois os sub-produtos ativos niio sdo dosados; € imprescindivel adosagem
alcoodlica

Tratamento geral

- Alteragdo de estado mentat: oxigénio, glicose hipertonica, naloxone ¢, para adultos,
tiamina;

- Manutengdo das condigées vitais: como descrito anteriormente;

- Descontaminagdo gastrintestinal; lavagem gastrica mesmo decorridas vérias horas
da ingestio, carvio ativado associado a laxante osmdtico salino em doses repetidas, por até
48 horas apds a ingestio.

Tratamento das complicagoes cardiovasculares

- Taquicardia sinusal: nao é necessario;

- Taquicardia supravenmcular' alcalinizagéo com infusdo de bicarbonato de sodio
ou hiperventilagio; manobras vagais, beta-bloqueadores ¢ bloqueadores de canal de calcio
sao outras opgdes quando as medidas anteriores ndo produzem resultados;

- Disnirbios de condugdo: QRS prolongado (>0,10 seg) - alcalinizagdo do sangue;
Mobirz 11 ou bloqueio completo - marca-passo e alcalinizagéo;

- Arritmias ventriculares: alcalinizagiio, lidocaina, overdrive pacing , isoproterenol
{torsade des pointes).

OBS. O paciente deve ser monitorizado em unidade de terapia intensiva (U.T.1.) por
pelo menos 12 a 24 horas apds recuperagio de qualquer tipo de arritmia, inclusive a taquicardia
sinusal, pois pode ocorrer tardiamente morte subita por arritmia.

- Hipotensao: Trendelemburg, infusdo de cristaloides e alcalinizagdo do sangue;
aminas vasoativas (noradrenalina, metoxamina, fenilefrina, angiotensina).

Tratamento das convulsoes e do coma
- Benzodiazepinicos: em especial o Diazepam, controlam as crises convulsivas na
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- Barbitiricos, anestesia geral e curarizagdo: utilizados nos casos mais graves e que
nio respondein aoc trataniento com os benzodiazepinicos.

Administra¢cgo de anticolinesterasicos

Os principais anticolinesterasicos sio o neostigmine { Pmsn’gmiuek), o
piridostigmine (Mestinona) ¢ o fisostigmine (nao produzido no Brasil}, Os primeircs apenas
antagonizam os efeitos anticolinérgicos periféricos e o ultimo, por ser lipofilico, atravessa
mais facilmente a barreira hemato-encefilica e reverte tanto os efeitos periféricos como os
centrais.

Embora sendo um anticolinesterdsico potenite e peurotropico, nio recomendanos o
fisostigmine na ittoxicagio por antidepressivos triciclicos pelas seguintes mzdes:

- Tratamento das arritmias: a majoria das arritmias sao bem controladas com as
medidas desctitas acima; as mais graves (ventriculares e distiirbios de condugdo) podem piorar
com o uso de fisostigmine;

- Tratamento do coma, crises convulsivas, atividade mioclonica e coreoatetdide:
geralmente resolvem com as medidas acima, apenas se refratarias, podera ser indicado o uso
de fisostigmine desde que nio existam arritmias ventriculares distiirbios de conducio.

Dose do fisostigmine: 2 mg EV para adultos por 5 min. e 0,5 mg EV para criangas,
como dose inicial (a resposta geralmente aparece em 5 a 15 min.). Retornando os sintomas
anticolinérgicos pode-se repetir a dose, devendo ser suspensa se surgirem os sinais
colinérgicos (salivagdo, lacrimejamento, diurese ¢ defecagéo).

Medidas dialiticas

Nizo sio efetivas. -
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PLANG DE ASSISTENCIA AO PACIENTE COM INTOXICACAO POR
ANTICONVULSIVANTES

Kezumi H. fwakura
" ACOES DE ENFERMAGEM

. Provocar medidas provocadoras de vomitos nas primeira horas e lavagem gastrica
*7 a 8 1). Posigio de Trendelemburg + carvao ativado + sulfato de sodio até 12 horas apds
ingestao.
. Observar nivel de consciéncia: grau de vigilia e despertar, confusdo, estupér,
reflexos, pupiias.

. Propiciar assisténcia adequada ds condigdes respiratorias.
. Observar as condigoes hidroeletroliticas ¢ metabdlicas.

. Hidratacao cautelosa - V.O. sO se deglutir.

. Mudanga de deciibito - higiene corporalfconforto.

- Sondagem Vesical de Demora e Sondagem Orogastrica.

. Observagiio rigorosa ¢ manutengio de sinais vitais e balango hidrico.

. Aplicar 07 sfn. Prevenir choque.
. Material para intubag@o traqueal.

. Observar as alteragdes: : -
- Oculares: midriase, diplopia, nistagmo.
- Bucais: sialosquese, sialorréia, alteragoes gengivais.
- Neuroldgicas: coma, convulsio, tremores, paralisias, cefaléia, acatisia
(mnovimentagio excessiva), acinesia (cansago), fadiga, atividade diminuida.
- Urindrias: oligiiria, hematiiria. :
- Gastrintestinais: nausecas, vomitos.
_ Cardiovasculares: taquicardia, pulso fino, choque.
- Tegumentares: pele fria, \imida, erupgdes, palidez.
- Psicoldgicas: delirio, alucinagoes.
- Necessidade de protegio € seguranga.
. Aspiragoes frequentes e s/n.
. Evitar infecgGes hospitalares.
. Cuidados especificos na hemodidlise ou hemoperfusdo.
. Observar, comunicar e orientar paciente/familia.
. Administrar medicamentos, anotar efeitos e reagoes.
. Coleta de sangue para exame.



PLANO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE INTOXICADO
COM ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

Kazumi H. Iwakura
ACOES DE ENFERMAGEM

- Esvaziamento ¢ lavado géstrico + carvio ativado + sulfato de sédio até 12 horas
apois ingestiio.

. Prestar assisténcia adequada as condigoes respiratorias (V.A.S. permesdveis, Oz,
respiracho mecinica).

. Controle € manutengio dos sinais vitais.

. Evitar choaue observando hxdmtao;ao adcquaca, niveis pressoricos ¢ equilibric
hldmelctrommo

- Detectar efeitos anticolinérgicas ¢ cardiovasculares (rubor de pele, mucosas secas,
midriase, taquicardia, agltaqao psicomotors, conf usdo mcntal ¢ alucinagdes).

. Instalar medidas de protecdo e ségurarica.’
. Monitorizar, detectar. arritmias ¢ prevenir complicagdes.
. Higiene corporal, posigao anatémica.

. Vigilancia constante do paciente. Exame fisico constante: TRP/PA, reflexos, cor
da pele ¢ mucosas, nivel de consciéncia.

. Apoio psicoldgico a pacienteffamilia.

. Bvitar infecgoes hbspitalércs.

. Sondagem Urinsria de Demors, controle de diurese. F'ixar em posicac correta.
. Verificar diariamente as eliminagdes intestinais e anotar.

. Controle e manutengéo dos sinais vitais e balango hidrico.

tectar e prevenir alteragdes respiratorias, cardiacas, neurclogicas, sanguineas,
urinarias.

. Comunicar ¢ anotar as alteragoes fisicas ou psicoldgicas.
. Materiai para P.C.R.

. Orientar paciente/familia.

. Administrar medicamentos, anotar, efeitos e reagoes.

. Vigilancia e exame fisico constantes.
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PLANO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE INTOXICADO
COM SEDATIVOS HIPNOTICOS E TRANQUILIZANTES

Kazumi H. Iwskara

ACOES DE ENFERMAGEM

. Propiciar medidas provocadoras de vomitos e lavagem géstrica até 12 horas apds
ingestio.

. Controle rigoroso ¢ manutengéo de sinais vitais, balango hidrico e hidroeletrolitico.
. Medidas de protecio e seguranga.
. Preveni choque - observar hidratagéo, niveis pressorices e equilibrio

hidroeletrolitico e metabolico.
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. Higiene corporal, posigdo adﬂq;ada -
. Detectar sinais e sintomas, comunicar e anotar.

. Administrar medicamentos, anotar efeitos ¢ reagoes.
. Aplicar medidas para hipertermia: compressas frias, banho momo.
. Aspirar orofaringe ¢ orotraqueal s/n.

. Monitorizar e detectar arritmias e prevenir complicagdes.

. Material preparado para P.C.R.

. Manter ambiente tranquilo ¢ arejado. -

. Evitar infecgGes hospitalares.



BIFERIDENO PR

Indicaciio:

. Tratamento da liberagio extra-piramidal causada pelas intoxicagbes por
fenotiazinicos, butirofenionas e metoclopramida.

Mecanismo de ag@o:

Agente anticolinérgico, antagonista da acetilcolina nos receptores colinérgicos.

Posologia:

Em adultos 3 a 5 mg/dose e em criangas 0,15 mg/kg de pesofdose via intramuscular
ou endovenosa. Repetir a mesma dose apos 6a 8 horas se necessario, principaelmente nos casos
de intoxicagio por haloperidol.

Precaugdes: Pode ser utilizado como férmaco de abuso.

Efeftos adversos: Em doses elevadas podem ocorrer sinais anticclinérgicos: rubor
de pele, mucosas secas, midriase, taquicardia, agitagio psicomoto fusiio mental ¢
alucinagges.

Apresentagdo: Akineton Knoll, ampolas de 1 mi com 5 mg.

Emplicagtes de enfermagem:

. Monitorizar o paciente. Verificar a FC, PA e FR pois pode ocorrer hipotenséo
postural.

. Controlar a diurese, pode ocorrer ol gura,

_ Observar distirbios neurolégicos: agitagdo, midriese, euforia, distirbios de
coordenagio e confusio mental podem ocorrer causando uma maior dependéncia do pacierte.

_ Armazenar o medicamento em local protegido contra huz.

. Fazer controle de gastos para evitar os desvics, uma vez que o medicamento pode
set utilizado come droga de abuso.
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FLUMAZENIL

Indicacdio:

rd

. Em anestesia, na intoxica¢lio aguda por benzodiazepinicos e no diagnostico
diferencial de coma.

Mecanismo de agdo:

Antagonista especifico de receptores dos benzodiazepinicos, suspende todos os seus
efeitos farmacoldgicos, principaimente a depressiio respiratoria.

Posologia:

Administrar 0,3 mg via endovenosa, seguido de 0,1 mg/min até o paciente recuperar
o nivel de consciéncia. Apds dose total de 1 a 2 mg, se ndo houver alteragédo do quadro clinico,
exclui-se o benzodiazepinico como causa predominante do coma.

A duraggo do efeito do flumazenil ¢ muito curta, entre 2 ¢ 5 min, devido a sua baixa
ligagio proteica plasmdtica. Novamente a sedagdo pode ocorrer, principalmente em
intoxicagdes com altas doses. Neste caso pode ser utilizada infusdio endovenosa continua na
dose de 0,1 & 0,4 mg/hora.

Na intoxicagao por multiplos farmacos retira imediatamente o componente
determinado pelo benzodiazepihico, desmascarando agentes toxicos mais perigosos.

E possivel que também possa melhorar o nivel de consciéncia nas intoxicagdes por
alcool € carbamazepina, e na encefalopatia hepatica.

Precaugoes: Nos pacientes dependentes de benzodiazepinicos pode desencadear
sindrome de abstinéncia.

Efeitos adversos: Pouco frequentes. Vomitos, tremores, sudorese; alteragdes de
pressio arterial e frequéncia cardiaca sio atribuidos a administragao muito ripida.

Apresentagdo: Lanexat Roche, ampolas de 5 ml com 0,5 mg.

Implicagtes de enfermagem: :

. Diluir em SG 5% ou S.F. 0,9%.

. Observar sinais da intoxicagao do benzodiazepinico que volta répido, uma vez que
a duragdo do efeito do flumazenil € curta.
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L gppESENtacOes e concentracdes difcrentes; -2

INTOXICACOES POR NAFAZOLINA®

Ivanita A, Prado

rs

1 - Generalidades

A nafazolina € uma amina simpatomimética derivada da imidazolina com atividade
alfa adrenérgica de agiio direta. E potente vasoconstritor utilizado como descongestionante de
uso topico (nasal e ocular). Sua utilizagdo terapéutica é muito especifica.

As imidezolinas atuam por complexagio de receptores especificos; a absorgao é
rapida com meia vida de 4 - 6 horas aproximadamente e sua eliminag#io € renal.

Apesar de ser um farmaco pouco estudado acredita-se que seus efeitos ¢ mecanismos
sejam similares as catecolaminas (norepinefrina ¢ epinefrina). Este fato explica os efeitos
cardiovasculares do farmaco, pois uma das fungdes daquelas substancias é a regulagiio da
diniamica cardio circulatéria. Sdo empregados em forma de cloridrato e nitratos. S&o pds
brancos e inodoras, hidrossohiveis. No Brasil e)ustem uma serle de produtos comerciais com

- ; ._._”,_“~
farmacos. Sdo ¢éles: Sorine adulto, Privina, Smu.sn'at, benn, Mulugen AL, Naridrim, Adnax,
Pertiran, Rhinodex, Afrin e outros.

E contraindicada nos casos de hipersensibilidade as imidazolinas e farmacos
semelhantes; em uso concomitante com inibidores da MAO (Monoaminooxidase) ou com
antidepressivos triciclicos, pois potencializam os seus efeitos; e em criancas menores de um
ano de idade. Deve-se utilizar com prudéncia em pacientes hipertensos, com distirbios
cardiacos, em pacientes idosos e ctiangas de uma maneira geral. As reagdes adversas sdo:
irritagdo passageira da mucosa, secura da mucosa, nauseas ¢ vomitos se ingeridos ¢ reagdes
de hipersensibilidade.

A dose terapéutica é de 1 (uma) gota - 3 a 4 vezes ao dia para criangas e 2 gotas - 2
& 4 vezes/dia para adultos. As principais apresentagdes comercials sao:

. Multigen AL V.0O. - frasco com 18 mi ¢f 0,5 mg de nitrato de Nafazolina
associados a antigenos.
. Privina tpico nasal e oculat - frasco de 15 ml com solugao a 1:1000 de
cloridrato de nafazolina - Infantil 0,5 mg/l ml
¢ adulto 1 mg/l ml.
. Sorine adulto tépico nasal - frasco ¢f 15 ml 0,5 mg/ml.

2 - Epidemiologia

Das 4500 intoxicagdes ocorridas no 17 semestre de 1992 ¢ atendidas no CCI/PMSP,
85 foram causadas pela Nafazolina. O farmaco tem sido nestes iiltimos anos o campedo das
intoxicagdes em criangas.

As circunstincias destas intoxicagdes sio na sua maioria acidentais, aiguns casos séo

por prescrigio leiga, prescri¢io médica inadequada e erro de administragao.
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Estes dados justificam as preocupagdes com o farmaco, pﬁm.ipa!meﬁte se levarmos
em conta que existem outras imidazolinas que nio foram aqui estudadas.

3 - Intoxicagao

As doses letais relatadas variam de 10 mg {criangas) a 385 mg (adultos).

A sintomatologia da intoxicagéo ¢ variada e se justifica devido a:

. agiic excitante periférica em musculos lisos, agdo catdicexcitatdria, agdes
metabdlicas, agdo excitante sobre o SNC com efeito cronotropico incrente, seguido por
bradicardia reflexa secundsria & vasoconstrigio e elevagdo do deébito cardiaco.

Na intoxicagdo moderada relatam-se:

. palpitagdes, taquicardia, cefaléia, hipertensdo arterial discreta, imitagéo ¢
nervosismo, insonia, arritmisas.

Na intoxicagéo grave relatam-se:

. hipertensdo arterial seguida de hipotensio, taquicardia scguida de bradicardis,
bradipnéia e as vezes apnéia, tontura, sonoléncia ¢ letargia, hipotermia, nauscas e vomites,
sudorese, midriase e coma.

Nas criangas menotes de 2 anos relatam-se:

. hipertensio, sonoléncia e sedagdo, hipotermia, sudorese, bradicandia, depressic
respiratoria e coma.

4 - Diagnostico

Baseja-se principalmente em uma histéria clinica e um exame fisico bem feitos. A
cromatografis em camada delgada nem sempre ¢ conclusiva porque o farmaco tem absorgio
¢ eliminagio rapidas, isto ¢, dependendo do tempo decorrido entre & ingestio ¢ a coleta de
material, o exame pode dar negativo sem afastar a hipitese de intoxicagéo por nafazolina.

5 - Tratamento .

. Suspensdo imediata do tratamento.

. Lavagem géstrica, $6 é recomendada até 1 (uma) hora apds a ingestao se o paciens
ainda estiver assintomatico. O CCIY/PMSP nio indica esta medida devido a absorgio muito
répida do farmaco ¢ na maioria dos casos estes pecientes ji chegam sintomiticos no nosso
servigo, tornando-a desnecessaria.

. Tratamento de suporte e sintomitico de acordo com o estado do paciente:
oxigenoterapia, controle e correcao dos distirbios da P.A., F.R., F.C., soroterapis.
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6 - Condutas de enfermagern
CONDUTAS

Dislogar com o paciente.

Agir com seguranga ¢ rapidez.

Monitorizar o paciente. Verificar PA,
FC, FR a cada 15 minutos na ! hora;
30/30 minutos na 2 hora; 1/1 horana 3
¢ 4 horas.

Fazer esvaziamento gastrico, lavado
gdstrico, conforme orientagdes, se
indicado.

Ter sempre a méo oxigénio, aspirador,
material para intubagdo a assisténcia
ventilatéria; massagem cardiaca.

Avaliar a necessidade de puncionar
veia periferica.

Observar, comunicar e anotar qualquer
alteracdo clinica e adaptagac 20
fratainento.

Aquecer o paciente.
Dar banho.

JUSTIFICATIVA
Diminui¢ac da ansiedade do paciente.
Obtenciic da confianga do paciente.
Controle de sinais vitais que estao

instaveis. Detecgdo de distirbios
cardiacos no tracedo do ECG.

Descontaminagéio do trato digestivo.

Combate a uma possivel parada
cardio-respiratoria.

administraciio de medicamento e soro.

Detecgao precoce de distirbios,
otimizar a assisténcia de enfermagem.

E frequente a hipotemia.
E comun a sudorese.

7 - Prevengio das intoxicacoes por nafazolina

: . Prescrever o medicamento com o maior critério possivel ¢ apenas nos casos
especificos. Bvitar a presctigio de nafazolina nos resfriados cotnuns.

. Orientar o pacientefresponsavel para que se &ém 3 dias nio desaparecer a congestio
nasa] ou ocular que procure um médico.

. Orientar paciente/responsavel para que o medicamento com apresentagio pars
adulto nio seja utilizado para crianga.

. Orientar o paciente/responsivel para que nic aceite troca de medicamentos na
farmacia.
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. Otientar o paciente/responsével para que nao utilize medicamento sem prescrigio

. Ortientar o pacientefresponsdvel para que nio utilize medicamento receitado por
leigos.

. Orientar o paciente/responsével para que mantenha o medicamento fora do alcance
de crianga.

. Orientar o paciente/responsivel para que oriente as criangas contra 0s riscos do
medicamento.

. Oricntar o paciente/responsave! para administrar o medicamento seguindo a receita
rigotosamente. Nao aumentar em hipotese nenhuma o srimero de gotas.

. Orientar o paciente/responsivel para administrar o medicamento com técnica de
instilagio adequada, principalmente a nasal devido aos riscos de ingestdo. Lembrar que a
récnica adequada de instilagdo nasal é:

- Paciente deitado com pescogo em hiperextensio com lateralizagio da cabega, onde
pinga-se a gota do medicamento, aguarda-se entre 15 a 20 segundos € repete-se a ago na

outra narina.



INTOXICACOES POR ACIDO ACETIL SALICILICO |
Taysa M. Macedo
' 1- Histérico:

Em 1829 foi identificado no salgueiro um glicosideo chamado de salicina, com
propriedades antipiréticas.

Em 1860, Koibe ¢ Lantermsn sintetizaram dcido salicilico a partir de fenol. O dcido
aceti! salicilico foi introduzido na pratica médica e didria em 1899 por Dreser.

As principais apresentagdes atgais s80:

. acido salicilico: uso tépico como descamante.

. salicilato de metila: analgésico topico.

. dcido acetil salicilico e salicilamida: analgésico e antipirético sistémico.

I - Cinética:

a) absorgao: estémago e intestino delgado alto. Absorvido também pela pele.

b} Encontradc na circulagio sanguinea em 30 minutos apds a ingestdo. Pico
plasmatico em 2 a 3 horas.

¢} Liga-se is proteinas na taxa de 80 - 90%. Difusio passiva pelos drgéos.

d) Biotransformagéo hepatica: dcido salicilirico, acido glicurénico, dcido gentisico,
Acido diidrexibenzdice e triidroxibenzoico.

e) Eliminagao renal.
I - Acio farmacologica:

¢ . -~
a) Antipirético: agéo central no hipotalamo, agao periférica, vasodilatagio.

b) Analgésica: ag@o central no tdlamo; agao periférica: inibigdo da fomr}ar;ﬁo de
prostaglandinas ¢ diminuicao da sensibilidade dos receptores periféricos para as aminas.

¢} Antinflamatéria: diminui a produgéo de prostaglandinas.
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XV - Efeiios toxicos:
1 - Observagoes importantes:

. Nao esquecer que a intoxicagio pode ocorrer pelo uso tépico do salicilato de metila.

. O AAS apresenta cinética de zero ordem, ou seja, o aumento na dose oral pode levar
2 um aumento bem maior no nivel sistémico do que o esperado. Isso ocorre principalmente
ro usudric cronico ¢ na ingestio aguda toxica quando o paciente ji vinha usando o
medicamento ha 24 horas ou mais tempo.

. Criangas desidratadas tem maior susceptilidade as intoxicag0es.

. No ususrio cronico pode ocorrer intoxicagdo com salicilemia normal.

2 - Relrgdo dose x intoxicagdo:

< 130 mg/kg assintomatico

150 mg - 300 mg/kg intoxicagao leve - moderada
300 mg - 500 mg/kg intoxicagdo grave

> 500 mg/kg . intoxicagao potencialmente letal
3 - Quadro clinico:

. Digestivo: nauseas, vOmitos, sangramento.
. Respiratorio: taquipnéia por agdo direta no centro respiratdrio (SNC)

. Neuroldgico: zumbido, perda de audigéo, delirio, psicose, estupot, coma, cefaléia
e convalsdes. -

_ Distirbios hidricos e metabdlicos: desidratagio pela hipertermia, vomitoe diurese;
hiperglicemia seguida de hipoglicemia; acidose meiabolica.

. Cardiovascular: hipotensio por vasodilatagéo (edema agudo de pulmao).
. Hemataldgico: hemorragias.

. Hepdticos: associagio com a Sindrome de Reye.

4 - Copdutas

. Na suspeita: dosar écido salicilico.

- Valores séricos: 40 mg% com 4 horas - assintomatico
50 mg% com 4 horas - intoxicagao leve
50 - 70 mg% com 4 horas - intoxicagéo moderada
> 70 mg% com 4 horas - intoxicagao severa
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- Coletar § ml de sangue, apds 6 horas da ingestio porque na supendosagem ocorre
diminaigio da ebsorgio. Valores avaliados precocemente podem nao refletir os niveis séricos
apds 6 horas de ingestiio. A salicilemia s6 terd intoxicagdio aguda quando se conhece o pH
;anguineo, pois o paciente com acidose tem maior concentragio de salicilato no liquor em
relagio ac plasma.

- Realizar dosagem de plaquetas, tempo de protrombina, glicemis, gasometria,
ejetrlitos.

¥V - Tratamento:

a) Descontaminagéio gastrica - esvaziamento gastrico, mesmo apds 12 horas de
ingestio. Carvio ativado se ndo houver sangramento digestivo.

b} Hidratagiio para manter diurese entre 3 - 6 mifkgfhora.

¢} Cotregdo do equilibrio dcido-bésice: evitar acidose porque facilita a impregnagdo
do SNC.

d) Cortegiio hidroeletrolitica: evitar hipopotassemia e desidratacso.

e) Corregiio do sangramento: protetor da mucosa (antiacido H?, vitamina K e sangue
sfn).

f) Manutencio da glicemia: risco de hipoglicemia com lesdo eclular irreversivel.
) Manter urina alcalina, facilitando a eliminagio do A.A.S.

h) Hemodialise: s6 se houver acidose importante (Ph < 7,0) ou insuficiencia renal ou
convulsao que néo responde ao tratamento clinico.

V] - Prognostico:

. Reversivel sem sequelas.

_Pode levar a obito: na fase inicial, quando ocotre depresséo do sistema respiratorio
e colapso circulatério. Nessa fase ocorre acidose metabolica associada com acidose
respiratoria,
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR ACIDO ACETIL

SALICILICO
Ivanita A- Prado
CONDUTAS JUSTIFICATIVAS
Dialogar com o paciente. Diminuigio de anstedade.
Esvaziamento gastrico aié Descontaminagio do trato digestivo.

12 hores apds ingestdo. Lavado
gastrico com S.F. Se possivel dar
preferéncia ao Xarope de Ipeca
para esvaziamento gastrico.

Administrar carvac ativado por
'.(. ou sonda orogastrica.

Administrar sulfato de sodio
V.0. ou pela sonda ofogastrica.

Manter paciente em jejum.
Verificar FC, FR, PAeT.

Verificar a necessidade de puncionar
veia periférica para soroterapia.

Controle rigoroso da diurese.

Manter sempre 2 mao bicarbonhatc
de sédio {ampoia).

Manter glicose a 50%, cloreto de
potassio, vitamina K, cimetidina a mao.

Coletar sangue em seringa heparinizada
3 ml

Cojetar sangue 3 mi em frasco seco
sem anticoagulante.

Coletar suco gasirico em frasco limpo.

Cotetar 50 mi de urinz em frasco limpo.
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Adsotvente do toxicante (se
nio houver sangramento).

Catirtico. Prevencéo da chetrugic
intestinal causada pelo carvao ativado.
Devido ao carviio ativade.

Controle de sinais vitais.

Reposicao de liguidos e corregiio de
distiirbios hidroeletroliticos.

Oliguria, antria.

Alcalinizar o {mciente sin.
Combate as complicagdes.
Exame: gasometria.

Exame toxicoldgico: salicilemia.

Exatne toxicolégico: CCD.

Exame toxicolagico: CCD.



CONDUTAS
. Toletar sangue pafs outros exames.

Ter sempre & mio benzodiazepinico.

Dar banho (leito ou chuveiro).

Ter sempre & mac oxigénio.

Estar atento acs distirbios
gastrintestinais (hematémeses, etc),
hematologicos, candiovasculares.

Cuidados especificos na hemodiélise

JUSTIFICATIVAS.

Exames de rotina; Na+, K+, APTP,
plaguetss, glicemnia.

Combate a convuisio s/n.

Combate & hipertetmia. Evitar
utilizar antipirético.

Corregio da insuficiéncia respiratoris.

Detecgiio ¢ combate precoce és
complicagdes.

Alguns cascs severos evoluem
para insuficiéncia renal.
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PARACETAMOL
Taysa M. Macedo
I - Historico:

Em 1886 a acetanilida foi introduzida na medicina com o nome de Antifebrina por
Colin e Hepp. Como essa substiincia se revelou muito téxica, foi substituida em 1887 porseu
metabolito a fenacetina.

A fenacetina apesar de menor toxicidade do que seu precursor, a acetanilida,
continuou a apresentar efeitos colaterais importantes. Em 1893 Von Mering sintetizou o
paracetamol a partir da fenacetina. O paracetamol comegou a ser usado na pritica digria em
1949 em substitui¢do a fenacetina.

II - Cinética:
a) Absor¢io digestiva rapida. Na intoxicagio a absorgdo é mais lenta.

b) Pico plasmatico com aproximadamente 1 hora. Na superdosagem o pico passa a
ocorrer com 4 horas.

¢) Biotransformagao hepética: 94% sofre conjugagio com acido glicurénico ou
sulfato e aproximadamente 4% pelo sistema citocromo oxidase P**" onde se conjuga com o
glutation formando dcido mercaptiirico.

d) Eliminagdo renal inativada: 2% sob forma inalterada.

III - Agdao farmacoldgica:

. Analgésico e antipitético de agdo central.

IV - Efeitos toxicos:

Em altas concentragdes a via secundaria do citocromo P*? passa a agir mais
intensamente na biotransformagiio do farmaco. Nessa reagio de N-hidroxilagdo forma-se
N-acetilbenzoquinonaimina, intermedidrio altamente reativo. Este produto intermediario

reage com grupos sulfidrilas das proteinas e da glutationa. Quando a glutationa hepatico é

depletada, a reagéio com as proteinas do hepatdcito aumentam resultando em necrose
hepdtica.

A incidéncia mais baixa da toxicidade em criangas pequenas se relaciona com a
quantidade mais baixa de biotransformagio através do citocromo P*°.

A quantidade téxica para adulto é 200 - 500 mg/kg. O paracetamol leva nio sé a
necrose hepatica, mas também a necrose tubular renal. Raramente pode produzir
metahemoglobinemia e trombocitopenia,
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V - Quadro clinico:

a) Estagio 1:

Nas primeiras 24 horas - manifestagoes digestivas. Fun¢io hepatica normal.
b) Estdgio 2:

No segundo dia - ocorre melhora dos sintomas. A fung@o hepdtica pode comegar a
se alterar.

¢) Estdgio 3:

Com 48 a 96 horas apds a ingestao - alteragdo hepatica importante, 1% pode
desenvolver quadro fulminante de lesao hepatica.

d) Estagio 4:

No 72 e 82 dias - lesdo hepatica em resolugao. Ocotre molhora sem sequelas. Podem
acontecer anormalidades renais quando a lesao hepdtica é grave. A morte pode ocorrer por
insuficiéncia hepatica. Quando ocorre a cura, a lesdo hepética regride sem deixar sequelas.

Nio h4 relatos de intoxicagao cronica.

Na suspeita de intoxicagio realiza-se dosagem de paracetamol no plasma. Coletar
sangue em frasco heparinizado 5 ml - a coleta deve acontecer 4 horas apos a ingestio.

Geralmente nio ocotre alteragao do sensdrio. Se ocorrer, pesquisar a associagdo com
outros farmacos.

VI - Tratamento:
a) Descontaminagio gdstrica - emese ou lavagem gastrica.
b) Carvio ativado + catartico (sulfato de sadio).

¢) Usar o antidoto N-acetilcisteina, de preferéncia nas primeiras 16 horas, mas
utiliza-lo até com 24 horas apds a ingestdo. Ver orientagdes em anexo.
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CONDUTAS
Dialogar com o paciente.

Esvaziamento e lavado gastrico.

Dar preferéncia para o esvaziamento
com Xarope de Ipeca, se possivel.
Ate 4 horas apds a ingestio.

Administrar carvio ativado por
V.0. ou sonda orogéstrica.

Administrar sulfato de sédio V.O.
ou pela sonda orogdstrica.

Administrar N-acetilcisteina E. V.

Administrar analgésicos.

Verificar FC, FR, PAe T.

Puncionar veia periférica s/n
para soroterapia e antidoto.

Coletar 5 ml de sangue em frasco

heparinizado com 4 horas apds ingestao.

Coletar 50 ml de urina em frasco limpo.

Coletar lavado gastrico.
Coletar sangue para outros exames .

Monitorizar o paciente.

Controle rigoroso de diurese.

Cuidados especificos de hemodialise.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR PARACETAMOL

Yvanita A. Prado

JUSTIFICATIVAS
Diminuigao da ansiedade.

Descontaminagao do trato digestivo.

Adsorvente do toxicante.
Prevengao da obstrugao intestinal
causada pelo carvao ativado.
Antidoto utilizado para evitar

a lesao hepatica quando dado

por VO OU SOG. Nio utilizar
concomitante ac carvdo ativado.
Dor intensa no quadrante superior
direito do abdomem intensa, sinal
de dano hepatico.

Controle de sinais vitais.

Reposigao de liquidos e corregdo de
distirbios hidroeletroliticos.

Exame toxicoldgico.

Exame toxicologico.
Exame toxicoldgico.
Glicose, bilirrubina, AP/TP,TGO/TGP.

Detecgio dos distiibios no tragado
do ECG.

Detecgao de sinais de insuficiéncia
renal.

Combate a insuficiéncia renal e hepd-
tica, se houver.



N - ACETILCISTEINA
Indicagao:

Intoxicagio por paracetamol. Utilizada nos casos de ingestao de doses superiores a
140 a 150 mg/kg ou conforme graficode Rumack-Matthew, que estabelece uma relagéo entre
nivel plasmatico de paracetamol, tempo decorrido apds a ingestio e progndstico da lesdio
hepética (niveis sanguineos de patacetamol superiores a 200 meg/mi 4 hs apds a ingest&o ou
30 mcg/mi 15 hs apds a ingestao).

Mecanismo de Agao:

Altera a biotransformagio do paracetamol, agindo como precursor do glutation e
formando complexos com seu produtode biotransformagio, que € eliminado, evitando a lesdo

hepatica.
Posologia:

Administra-se por via oral ou por sonda nasogastrica uma dose inicial de 140 mg/kg
diluida em solugdo a 5% em veiculo de sabor agradavel, seguido de 17 doses de 70 mg/kg a
cada 4 hs. Também pode ser utiizada viaendovenosa em uma dose inicial de 150 mg/kg diluida
em 200 ml de SG 5% em 15 min, seguida de infusao continua de 50 mg/kg em 4 hs e
posteriormente 100 mg/kg nas 16 hs subsequentes.

Precaugies: O efeito hepatoprotetor diminuira aceptuadamente se o inicio do
tratamento for retardado em 6 a 8 hs apés a exposigao. Quando for utilizada a via oral, nao
pode ser usada concomitantemente com carvao ativado.

Ffeitos Adversos: Nauseas, vomitos, diarréia, sangramento retal, alteragdes de
pressdo arterial, dor precordial, desconforto respiratdrio, letargia, febre e reacdes de

hipersensibilidade.
Apresentagdo: F Juimi-cil Oral Zambom, envelopes com 100 e 200 mg.

Fluimucil Zambom, ampotas a 10% com 3 mi e 300 mge ampolas a 20% com 2 mi
e 400 mg.
Implicagbes de enfermagem:

. Apds reconstituigéio do farmaco em pé (envelopes) utilizé-lo rapidamente, pois
exposto ao ar ocorre oxidagao, diminuindo sua efetividade. Misturar em suco de laranja, para

melhorar o sabor.

_Manter o farmaco (apresentagao oral e endovenosa) em local fresco e protegido da

luz.
_Nio diluir o farmaco (p6) em recipientes de borracha, ferro e cobre pois sofre

descoloragéo.
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. Orientar o paciente para tossir e eliminar secregao bronquica que deve aumentar

durante a terapéutica. .
Se ndo for possivel, aspira-lo com: auxilio do aspirador e sonda de sucgao.

. Observar sinais de reagdes adversas.

. Controlar FC, FR e PA.

. Avisar o paciente que o farmaco tem odor desagradavel.
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AMINOFILINA - TEOFILINA

Taysa M. Macedo

I - Introducdo:

A teofilina, a cafeina e a teobromina sao dervados de xantina Sio alesldides
presentes exa plantas gur 2o ofigeTh wb tale, doh, cacen, X0sYe, £Oca, guarank

H - Quimica:

A cafeina, teobromina e teofilina sdo metilxantinas. A xantina é um 2,6 dioxpurina.

A teofilina é uma dimetilxantina. A aminofilina é teofilina associada a etilenodiamina (80 -
85% de teofilina).

ITI - Mecanismo de agao:

A teofilina parece ter dois mecanismos principais de agdo. O mecanismo mais
importante atualmente parece ser o bloqueio dos receptores de adenosina. A adenosina age
levando a dilatagao dos vasos coronarianos e cerebral, diminuindo a frequéncia cardiaca e
contragao do musculo liso. A aminofilina bloqueando oreceptor da adenosina levaria a efeitos

contrarios, ou seja, vaso-constri¢do central e coronariana, aumento da frequéncia cardiaca e
relaxamento da musculatura lisa.

Além desse mecanismo, existem alguns estudos que defendem como principal

mecanismo de agao da teofilina a sua atuagido sobre a fosfodiesterase, inibindo-a, levando ao
actimulo do AMP ciclico.

IV - Cinética:

A absorgao ¢ digestiva, em intestino delgado alto. O pico plasmdtico na ingestdo oral

ocorre com 2 horas. A ligagdo proteica € de 60% no adulto e de 40% em recém-nascido e em
cirrdtico.

A meia vida é de 8 a 9 horas e adultos, de 20 a 36 horas em recém-nascido e 60 horas
em cirrotico.

A biotransformagao da teofilina é hepatico e seus sub-produtos séo o dcido 1-3
dimetihirico, dcido 1 metihirico e dcido 3 metilirico, que tem 50% da a¢do farmacoldgica
em relagio a teofilina.

A eliminagio é renal: 10% da dose ingerida € eliminada inalterada.

A eliminagio é maior quando associada ac uso de fenitoina.
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V - Acdo farmacologica:

Age no SNC a nivel do cértex, bulbo e medula, levando a estimulo do centro
respiratdrio, age no vago e ho centro vasomotor.

A agio periférica no miocardio leva a aumento da frequéncia cardiaca e provoca
vasodilatagio. A nivel vascular provoca vasodilatagdo (é o que mais frequentemente ocorre
no uso E.V. ripido). O estimulo central leva a vasoconstri¢do periférica. Qualquer dos
mecanismos antagonicos pode prevalecer.

Provoca relaxamento da musculatura bronquica.

A agio gastrintestinal por via central pode levar a vomitos e a agao local aumenta a
secrecdo dcida, levando a dor epigastrica.

VI - Toxicidade:
E importante nio esquecermos que ¢ uso E.V. rapido pode levar & vasoconstrigao

central com hipofluxo, vasodilatagio periférica com hipotensio e lesao miocardica, arritmia
e PCR.

A intoxicacio aguda leva i agitagiio, taquicardia, vomito e convulsdes de origem
central de dificil controle.

O nivel sérico toxico é acima de 20 ug/ml.
VII - Tratamento:

. Descontaminagio: esvaziamento gastrico + carvio ativado + catdrtico (sulfato de
sodio).

. Tratar intercorréncias como convulsio, taquicardia ou arritmia, vémitos e distirbios
hidroeletroliticos.

. Casos graves com niveis séricos elevados, indicar hemoperfusao.
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CONDUTAS

Dialogar com o paciente
Esvaziamento gastricoflavado
gastrico. Se possivel administrar
Xarope de Ipeca até 12 horas
apds ingestao.

Administrar carvao ativado
por V.0. ou sonda orogastrica.

Administrar sulfato de sédio
V.0. ou pela sonda orogastrica,

Monitorizar o paciente.

Verificar FC, FR, PAe T.

Manter & méo oxigénio + mascara.
Coletar 5 ml de sangue em

seringa heparinizada.

Coletar 50 ml de urina em frasco limpo.
Coletar suco gastrico (na ingestao).

Manter a mio benzodiazepinicos.

Puncionar veia periférica para soroterapia.

Estar atento a vomitos.

Cuidados especificos para didlise
peritonial, hemodidlise ou hemoperfusio.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR AMINOFILINA -
TEOFILINA

Ivanita A. Prado
JUSTIFICATIVAS
Diminui¢io da ansiedade.

Descontaminac¢go do trato
digestivo.

Adsorvente do toxicante.

Prevencio da obstrugio
intestinal causada pelo carvio
ativado.

Detecgao de distirbios
cardiovasculares.

Controle de sinais vitais.

Combate a disturbios
respiratorios.

Exame toxicoldgico.

Exame toxicoldgico.
Exame toxicologico.

Combeate z convulsio e outras
alteragGes neuroldgicas.

Corqbate a desidratagio,
hipotensido e hipopotassemia.

Ocotl'rc mesmo quando a
intoyﬁicag:éo nao for por
ingestao.

Casos severos evoluem para
insuficiéncia renal e hepatica.
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PRINCIPAIS INTOXICACOES POR PRAGUICIDAS

Joao Ladislau Rosa

ATENDIMENTO TELEFONICO DE 1990

PRAGUICIDAS
Inseticid ccid
Organofosforados
Organoclorados
Carbamatos

Piretros e piretréides
Miscelanea

Raticid

Derivados cumarinicos
Derivados da idandiona
Miscelanial

Herbicid

Paraguat

Miscelania

Fungicid

Captan

Miscelania
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NUMERO DE CASOS

425
98

235
228

225

140

04

33

21



COMPOSTOS ORGANOFOSFORADOS E CARBAMATOS
Usos: Inseticidas, gas de guerra.
Modo de agao: Inibidores de acetilcolinesterase.
Quadro clinico:

1 - Broncoconstrigio, aumento da secregao broénquica, dispnéia, cianose, edema
pulmonar.

2 _ Anorexia, nduseas, vomitos, colicas, diarréia, incontinéncia fecal, tenesmos.

3 . Aumento de sudorese, salivagio e lacrimejamento.

4 - Miose, visao borrada.

5 - Bradicardia.

6 - Incontinéncia urinaria.

7 - Fasciculagdes musculares, cdimbras, fraqueza, arreflexia, paralisia muscular.

8 - Hipertensio, taquicardia, palidez, midriase.

9 - Inquietagao, jabilidade emocional, cefaléia, tremor, sonoléncia, confusio, ataxia.
10 - Coma, convulsoes, depressao dos centros respiratorios e cardiovascular.
Laboratdrio:

Medidza da atividade da acetilcolinesterase: (valores normais)

sangue total 15,52 31,0 D. Afmin/ml
plasma 1,3a 7,8 D. A/fmin/ml
eritrocitaria 32,0a 58,0 D. A/min/ml
Tratamento:

1 - Medidas de descontaminagio. Esvaziamento gastrico {emese ou lavagem
gastrica). Lavar a pele e cabelos com agua & 5abao.

7 - Carvao ativado na dose de 1,0 g/kg de peso até 40,0 a 50,0 g, diluido em 100 2
200 m! de 4gua. Administrar por via oral ou por sonda orogéstrica a cada 4 ou 6 horas.
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3 - Sulfato de sédio ou magnésio na dose de 250 mg/kg de peso até 15,02 30,0 g, a
cada 4 ou 6 horas, V.0O. ou por 5.0.G.

4 - Atropina 1,0 a 4,0 mg E.V. na primeira dose, podendo repetir a cada 15 a 30 min
até o paciente apresentar sinais de atropinizacgdo. A dose para criangas é de 0,01 a 0,05 mg/kg

de peso.

5 - Pralidoxima (ContrathionR) 1,0a2,0g, E.V.cada 4 a 6 horas. A dose para criangas
é de 25,0 a 50,0 mg/kg de peso E. V., cada 4 ou 6 horas. Diluir em soro fisiolégico 0,9%, numa
concentragao de 5% e infundir em 30,0 min. Nos casos mais graves, pode ser utilizada infusio
continua em uma concentragio de 2,5%, na dose de 500 mg/hora, em uma dose maxima de
12 g por dia. (NAO UTILIZAR EM CARBAMATOS).

6 - Corregao do equilibrio acido basico.

7 - Medidas de suporte.

COMPOSTOS ORGANOCLORADOS
DDT, DDD, BHC, ALDRIN

Modo de ag¢do:

Desconhecido, atua principalmente no sistema nervoso central causando
hiperexcitabilidade.

Quadro clinico:

1 - Nauseas, vémitos e diarréia.

2 - Fraqueza, entorpecimento de extremidades.
3 - Apreensio e excitabilidade.

4 - Contrages palpebrais, tremores musculares, convulsdes tonico-cionicas
generalizadas.

Trartamento:
1 - Medidas de descontaminagio.
2 - Anticonvulsivantes.

3 - Medidas de suporte.

BIBLtOTECA
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ANTI-COAGULANTES - CUMARINICOS E DERIVADOS DE
INDANDIONA

Usos: Raticidas, medicamentos.

Modo de agdo: Inibem a formagio, no figado, dos fatores de coagulagio dependentes

da vitamina K. Estes produtos aumentam também a fragilidade capilar, em altas doses e pelo
~ uso repetido.

Quadro ciinico:
A principal manifestagio € o sangramento.

Hemoptise, hematiria, hematémese, melena, enterorragia, piirpura, equimoses,
sangramentos em varios érgios.

Laboratdrio: Atividade de protromibina.
Tratamento:

1 - Medidas de descontaminagio.

2 - Vitamina K1-0,3'mg/kg de peso para criangas, e 1__(I),0 a 20,0 mg para adultos.
Estas doses devem ser feitas a cada 8 2 12 hords, administrada pof‘vih endovenosa lentamente,

nio ultrapassando a velocidade de 1,0 mg/min, associada a transfusio de plasma ou sangue
fresco se necessario.
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PIRETROS E PIRETROIDES

Usos: Inseticidas.

Quadro clinico:

1 - Bermatite de contato, reagio urticariforme.
2 - Rinorréia.

3 - Broncoespasmo.

4 - Em casos de intoxicagdo massiva, podem aparecer manifestacdes nervosas como
hiperexcitabilidade e convulsdes.

Tratamento:

1 - Medidas de descontaminagio.
2 - Antihistaminicos.

3 - Broncodilatadores.

4 - Corticosterdides.

5 - Anticonvulsivantes,

6 - Medidas de suporte.
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PARAQUAT
Usos: Herbicida.

Modo de agdo: Induz a produgio de radicais livres, causando lesio celular,
principalmente em puimao.

Quadro clinico:

1 - Lesdes causticas do trato gastrintestinal.

2 - Insuficiéncia hepatica: 22 ou 3° dia apds a ingestao.
3 - Insuficiéncia renal: 22 ou 3 ¢ dia apds a ingestao.

4 - Miocardite: 22 ou 3° dia apds a ingestéo.

5 - Edema pulmonar seguido de fibrose: 5 a 8° dia apOs a ingestao.
6 - Insuficiéncia respiratdria, obito.

Tratamento:

1 - Medidas de descontaminagao.

2 - Carvio ativado ou Terra de Fuller (argila).

3 - Sulfato de sddic ou magnésio.

4 - Hemodialise ou hemoperfuséio com carvio ativado nas primeiras 12 horas e até
negativarem as dosagens de paraquat no sangue e na urina (discutivel).

5 - Medidas de suporte.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA INTOXICACAO POR
ORGANOFOSFORADO, ORGANOCLORADOS, CARBAMATOS E PARAQUAT

Maria Inés Salatti

A Assisténcia de Enfermagem precoce e efetiva favorece a evolugdo o progndstico
do doente.

O enfermeiro deve participar junto com os outros elementos da equipe, do

reconhecimento, avaliagao e controle do paciente intoxicado, identificando as alteragGes no
estado do paciente e promovendo as medidas nécessarias.

Primeira etapa: Educagdo d Saiide
- Orientagdo junto a comunidade.

- Divulgagio da toxicidade dos inseticidas domésticos e outros praguicidas, visando
a prevengio de envenenamentos acidentais.

- Esclarecer a necessidade de armazenar produtos toxicos em lugar apropriado e fora
do alcance de criangas.

- Em zonas agricolas: favorecer o acesso as informagdes sobre os riscos no uso de
praguicidas e herbicidas (uso de roupas adequadas, mascaras, ventilagdo necessaria, etc.).

- Minimizar os riscos e indices de acidentes de trabalho, promovendo condiges de
seguranga.

Segunda etapa: Curativa

- Retirar o individuo do ambiente da intoxicagao.

- Obter a histéria {com familiares ou acompanhantes).

- Exame fisico: rapido e completo, incluindo avaliagdo neuroldgica e respiratoria.

- Controle de sinais vitais.

- Remogio do agente téxico: despir o paciente, promover banho com agua e sabao
neutro abundante, lavar bem os olhos; promover vomitos com xarope de ipeca ou manobras
(maior risco), tomando os devidos cuidados para evitar broncoaspirag@o; lavagem gastrica
com sonda orogastrica de grosso calibre com S.F.; adminisirar carvdo ativado (efeito
adsorvente) diluido em 100 ml de agua; administrar laxante conforme prescri¢ao médica; nao

administrar laxantes oleosos, leite ou produtos gordurosos que podem aumentar a absorgéo
do agente toxico no trato gastrintestinal.
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- Administragio de medicamentos:

. Atropina: observar sinais de atropinizagao (midriase, rubor cutineo, secura de
mucosas, taquicardia, agitagio psicomotora). Nao administré-la em pacientes ciandticos sem

. respiragéo attificial, pois precipita arritmias ventriculares quando h4 hipoxia. Diminui¢o da

secre¢io € o principal sinal de controle.

. Oximas (Contrathion): administrar E.V., diluido em S.F. e de forma lenta ( maxima
500 mg/h), para evitar sonoléncia, fraqueza moderada, laringoespasmo, escurecimento da
visao, taquicardia, cefaléia, nauseas e tonturas.

. Ndo administrar morfina, teofilina & aminofilina.

. Administracio de sintomaticos de acordo com a prescrigao médica.

- Medidas gerais:

. Observar sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria aguda.

. Ter preparado material de intubagao, aspiragio traqueal e ventilago mecanica.

. Avaliagdo neuroldgica frequehite para identificar os sinais e sintomas
neuromusculares, bem como o acompanhamento da regressao destes. Entre eles: nivel da

consciéncia, modificagdes pupilares, tremorés, fasciculagdes, movimentos incoordenados,
etc.

. Coleta de sangue para dosagem da atividade da acetilcolinesterase (5 ml em frasco
heparinizado), que deve ser feita antes da administragio das oximas e periodicamente, de
acordo com a orientacdo do C.C.I. Correlacionar o resultado ao tratamento instituido e no
quadro clinico.

. Cuidados com balango hidro-eletrolitico e hemodinamica.
. Bsclarecimento dos familiares.

. Apoio psicoldgico ao paciente.

- Descontaminagao.

- Observar e controlar crises convulsivas.
- Observar diminui¢io ou desaparecimento dos sinais e sintomas.

- Nio administrar adrenalina e noradrenalina (arritmias).
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- Igual a de organofosforado.

- Oximas sdo contra-indicadas.
\ssisténcia de enfl igtoxicacs I

- Devido as lesdes do trato digestivo alto, promover higiene oral frequente.

- Acalmar o paciente.

- Evitar oxigenagao.

- Manter controle continuo da fungio respiratoria.

- Preparar e conduzir procedimentos de hemodialise e hemoperfusio, conhecendo e
sabendo atuar nas intercorréncias. O tempo é um fator essencial no tratamento deste tipo de

paciente.

- Fazer acompanhamento clinico e laboratorial da fungéo renal, hepatica e
respiratoria.

- Ter material de emergéncia pronto para uso.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR CUMARINICOS E

DERIVADOS DE INDANDIONA

CONDUTAS

Dialogar com o paciente.
Fazer esvaziamento gastrico
{xarope de ipeca) ou

lavado gastrico), até 6 horas.

Administrar carvao ativado V.O.
ou S.0.G.

Verificar FC, FR, PAe T.
Observar sinais de hemorragia.
Coletar sangue 3 mi em frasco

sem anticoagulante. Coletar 4 horas
apos ingestdo

Administrar vitamina K1
(0,3 mg/kg IMou E.V.).

Transfundir sangue fresco ou plasma s/n.

Observar constantemente o paciente
pois os sintomas aparecem mais
tarde (24 - 72 h) dando falsa
impressao da auséncia da intoxicagio
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Ivanita Aurora Prado

JUSTIFICATIVAS

Diminui¢do da ansiedade.
Descontaminagio do trato
dig stivo apds a ingestio de
doses altas.

Descontaminag¢io do trato
digestivo.

Controle de sinais vitais.

O toxicante inibe fatores de
coagulagdo sanguinea.

Exame TAP/TP.

Adequagio da TP.
Reposigio de perda sanguinea e
corregao de fator coagulante.

Periodo em que pode ocorrer
alteragéo de TP/AP.
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CONDUTAS
Remover o paciente do
local (inalagio).

Fazer esvaziamento gdstrico
na ingestio .

Lavar a pele com dgua corrente
+ sabdo neutro (contato cutaneo).

‘Verificar FC, FR, PAe T.

Manter a mio, benzodiazepinicos s/n.

Manter oxigénio a mio.

Administrar medicamentos, se indicados.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR PIRETROS E
PIRETROIDES

Ivanita Avrora Prado

JUSTIFICATIVAS

Retirada do local contaminado.
Descontaminagio do trato
digestivo.

Descontaminagio cutanea,
evitando dermatites.

Controle de sinais vitais.

Combate a convulsio e outros
sinais neuroldgicos.

Combate aos distirbios
respiratorios (tosse, pneumo-
nite por hipersensibilidade).

Combate aos sintomas
da intoxicagio,



ATROPINA

Indica¢iio:

Intoxicagiio por inseticidas organofosforados e carbamatos.
Mecanismo de agao:

£ um medicamento anticolinérgico que antagoniza os estimulos colinérgicos nos
receptores muscarinicos, determinados pelo actimulo de acetilcolina. Ndo tem efeito nos
receptores nicotinicos. Utilizar associada a pralidoxima.

Posologia:

Geralmente sio necessarias doses elevadas, de 1 a 4 mg (4 a 16 ampolas) para adultos
ou 0,01 a 0,05 mg/kg de peso/dose por via endovenosa, repetida a cada 15 a 30 min. até a
melhora da sintomatologia ou aparecimento de sinais de atropinizagao. O melhor parametro
da atropinizagio é o desaparecimento da Broncorréia. Nos casos muito graves, pode ser
necessatio administragio por tempo prolohgado, geralmente maior que 24 a 48 horas.
Também pode ser utilizada infusdo endovenosa continua, como cilculo baseado na dose total
que foi administrada na hora anterior para este paciente.

Precaucdes:

Oxigenar adequadamente o paciente porque a atropina pode causar arritmias
ventriculares na hipoxia. Quando hé o aparecimento de taquicardia transitoria, seguida de
bradicardia, aumentar os intervalos e diminuir gradativamente as doses.

Efeitos adversos:

Sio aqueles que vao indicar o inicio da atropinizagéo: rubor de pele, diminuigéo das
secrecbes, midriase e taquicardia. Doses insuficientes devido ao temor de efeitos colaterais
mais graves sao ineficazes no tratamento da intoxicagao.

Apresentagio:

Solugdo injetdvel de sulfato de atropina Veafarm, Granado, Mesquita ou FURP,
ampolas com 1 ml e 0,25 mg.

Implicacdes de enfermagem:

. Monitorizar o paciente, controlando F.C., F.R.e T.

. Observar se hé presenga de midtiase, visdo borrada.

. Atropinizaggo contribui para retengao urinaria. Controle rigoroso da diurese.
_ Armazenar o medicamento em local fresco e protegido da luz.
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PRALIDOXIMA

Indicagao:
Intoxicagdes por inseticidas inibidores da acetilcolinesterase; sempre que for
necessdrio, utilizar atropina em pacientes sintomaéticos.

Mecanismo de acao:

Agente reativador das colinesterases. O inseticida liga-se ao sitio estearasico da
enzima, inativando-a por fosforilagdo. Isto resulta em actimulo de acetilcolina nas sinapses
causando as manifestagdes clinicas da intoxicagdo. As oximas agem por competicdo pelos
inseticidas e liberam as colinesterases. Sua agao é mais evidente sobre os efeitos nicotinicos
mas tem efeito sinérgico com a atropina sobre os efeitos muscarinicos,

O uso da pralidoxima nos inseticidas carbamatos € controverso, ja que a

acetilcolinesterase € espontaneamente reativada em 48 horas, mas seu uso pode ser benéfico
para diminuir a intensidade dos sintomas nos casos mais graves.

Cipética:

A mei -vida plasmdtica da pralidoxima é de 75 min., tem excregdo renal, sendo 80%
eliminada até 12 horas.

Posologia:

Administragio endovenosa preferencialmente, na dose de 25 a 50 mg/kg de peso,
diluida em concentragio de 5% em infusio de 5 min. ou diluida em 150 m! de SF em infusdo
de 30 min. Em adultos dose de 1 a 2 g, que pode ser repetida em intervalos de 4 a 6 horas,
durante 24 a 48 horas. Nos casos mais graves, pode ser utilizada infusdo continua em uma
concentragao de 2,5%, na dose de 500 mg/hora, em uma dose maxima de 12 g por dia.

Precaugoes:

Iniciar tratamento o mais precocemente possivel até 48 horas apés a ingestio, porque
apos este periodo a acetilcolinesterase ligada aos organofosforados estara irreversivelmente
inativada.

Efeitos Adversos:

Raros. Podem estar associados a administragao endovenosa muito rapida:
sonoléncia, tontura, laringoespasmo e taquicardia.

Apresentacio:

Contrathion Rhodia, frasco-ampola com 200 mg.
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Implicagoes de enfermagem:

. Verificar P.A.,F.C. e F.R. Monitorizar o paciente. Taquicardia e hiperventilagdo
estao presentes.

. Administrar o0 medicamento E.V. lentamente.

. Diluir em agua destilada ou S.F. 0,9%; apds reconstituicio utilizar imediatamente.

VITAMINA K1
Indicagao:

Tratamento dos distirbios de coagulagao provocados pela intoxicagao por
cumatinicos e anticoagulantes orais (medicamentos e raticidas).

Mecanismo de acido:

Precursor da sintese dos fatores de coagulagao I, VII, IX e X, inibida pela ag¢ao dos
cumarinicos.

Cinética:
E rapidamente biotransformada e eliminada pela bile e urina.
Posologia:

Utilizar via intramuscular preferencialmente, A dose inicial é de 10 a 20 mg ou 0,3
mg/kg de peso para criangas. Estas doses devem ser repetidas cada 8 a 12 horas conforme
avaliag¢ido clinica e controle de Tempo de Protrombina. Em sangramentos graves, deve ser
administrada por via endovenosa lentamente, na dose de 1,5 a 10 mg, ndo ultrapassando a
velocidade de infusio de 1 mg/min, associada a transfusao de plasma fresco.

Efeitos adversos:

Dor e edema no local da aplicagio, reagdes de hipersensibilidade e anafilaticas apos
uso endovenoso.

Apresentacio:

Kanakion Roche, ampolas de 1 ml e 10 mg.

112

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOC



00000000000 000000000000000000000000000000Q0000QCRC®OC

Implicacdes de enfermagem:

- Rodiziar o local da inje¢ao I.M.

- Administragéo E.V. deve ser lenta ¢ se necessério diluir, fazé-loem A.D. Despreze
solugdo que nio foi utilizada. Administre logo apés a diluicio.

- Proteger a solugdo para infusio E.V. contra luz (envolva equipo com pape! opaco).

- Verificar F.C., FR.e P.A.

- Coletar sangue para exame de controle T.P/A.P.

- Manter o medicamento em local protegido da luz.
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PRINCIPAIS INTOXICACOES POR PLANTAS

Sénia A.D. Barcia
1. Introducio

As intoxicagdes por
Centro de Controle de Into
(P.M.S.P),
telefonicos
a ingestao de plantas, contato ocular ou cutineo cont a seiva ou latex das mesmas.

As principais plantas envolvidas em 1990 foram: comj
pinhdo paraguaio (10%), mamona (3%) e buchinha do norte (3

maioria do casos sao acidentes com criangas ou tentativa de suicidio em adolescentes e adultos.

Na maioria dos atendimentos nio existem sinais e sintomas clinicos de onde se

conchui que ocorreu apenas a exposicdo do organismo ao agente toxico, neste caso
representado pelas plantas. De fato isto ocorre porque as plantas de uma maneira geral, nio

sdo tdc téxicas quanto se faz crer. Algumas realmente possuem toxicantes de grande
importancia, como é o caso das que contém compostos cianogénicos. Por outro lado, para que
se atinja uma quantidade de toxicante capaz de desenvolver sinais efou sintomas & necessario

que a ingestdo da planta seja em grande quantidade. Os casos mais graves devem-se quase

sempre 20 atendimento tardio onde j4 se instalou o quadro clinico téxico. Por exemplo, devido
a perda de liquidos através de vomitos e de diarréia & muito comum nestas intoxicagdes a
desidratagao.

Para fins didéticos, abordaremos as plantas divididas em trés grandes grupos:

- Plantas que apresentam oxalatos;

- plantas que apresentam principios ativos conhecidos;

- plantas que possuem substancias cgusticas.

O quadro clinico € o tratamento ser4 enfocado em relagéo a cada
grupo de principio ativo.
2. Plantas que apresentam oxalato

Existem dois tipos de sais de oxalato: os sais hidrossoliveis e os insoliveis. Os sais
insoliveis sdo representados pelo oxalato de cdlcio, e os hidrossoltiveis por oxalato de sddio
e potassio. A diferenca é fundamental na intoxicagdo como veremos a seguir.
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plantas nio sio as mais comuns, ou as de maior incidéncia. O
xicagdes (C.C.1) da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
atende anualmente cerca de 10.000 ocorréncias toxicoldgicas entre atendimentos
e hospitalares por ano. Dos casos atendidos cerca de 3% estio relacionados com

go-ninguém- pode (50%),
%). Pode-se observar que a
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2.1. Oxalato de calcio

Virios sdo os géneros e as espécies que contém oxalato de cdlcio. Consideremos
as mais comuns, as mais cultivadas por sua beleza e pela crendice popular. O oxalato de célcio
presente pode ser observado por microscopia de secgio transversal, onde teremos rafides no
interior de idioblastos de forma ogival.

2.1.1. Descrigao das Espécies Toxicas

2.1.1.1. Dieffenbachia picta - Comigo ninguém pode

Planta herbacea, caule nio ramificado com regides de nds e entrends bem
demarcadas, medindo até dois metros de altura, Folhas pecioladas de contorno variando entre
o oblongo e oblongo-lanceolada, apice foliar acuminado-cuspidado e base variando de

arredondada a subcordada. As folhas sio verde escuras e apresentam maculas portodo o limbo.

Flores unissexuais, reunidas em inflorescéncia do tipo espddice, flores masculinas na parte
superior.

2.1.1.2. Dieffenbachia amoena - Aninga do Para

Herbacea perene de até 1,5 metros de altura, folhas ovais de até 40 centimetros de
comprimento bastante largas, maculas brancas ou creme ao longo das nervuras.

2.1.1.3. Philodendron selloum - Filodendro ou Costela de Adio

Herbacea de até 1,5 metros de altura, folhas coridceas que podem atingir até 90
centimetros de comprimento, peciolos longos e com as bordas serrilhadas.

2.1.1.4. Philodendron oxicardium - Jibdia

Trepadeira, folhas verdes, cordiformes sustentadas por caules delgados que podem
atingir até 1,8 metros de altura.

2.1.1.5. Philodendron domesticum - Orelha de Elefante

Folhagem escandecente, folhas sagitadas e onduladas, coridceas e lustrosas, com
veias simétricas esbranquicadas. Bractea tubular e carnosa, verde palido. Raizes aéreas.

2.1.1.6. Rhaphidophora aurea - Jiboia Dourada

Trepadeira perene de folhas ovais de longos peciolos, cor verde lustrosa com
variegagdes amarelas e textura de cera, na fase juvenil as folhas apresentam 10 centimetros
de comprimento. Na maturidade podem passar de meio metro.

2.1.1.7. Spathyphyllum wallisii - Liric da Paz
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Herbdcea perene de folhas longamente pecioladas, forma lanceolada e margens
levemente onduladas, flores mividas e brancas dispostas em linha espiralada em torno do

espadice amarelo. A inflorescéncia tem um dos lados protegido por vistosa brictea branca
{esverdeada no inicio e no fim da prolongada floragao)

2.1.1.8. Monstera deliciosa - Banana de Macaco

Trepadeira perene, folhas lustrosas de longos peciolos, bordos profundamente
fendidos, limbo com algumas perfuragdes espontaneas e comprimento de até um metro. Flores
sem pétalas, agregadas em uma inflorescéncia em forma de espadice, amarela circundada por

brictea branca que lembra o Copo de Leite. O caule pode atingir varios metros de altura e
emite raizes adventicias. Possui fruto comestivel,

2.1.1.9. Anthurium warocqueanum_- Antirio Real

Trepadeira de folhas veludosas, longas (de 1 metro de comprimento), grossas veias
cor de marfim, em fundo verde-escuro e intenso, inflorescéncia em espadice, flores diminutas

£

sem pétalas densamente aglomeradas ao longo da coluna floral, o espadice ¢ circundado por
brictea relativamente pequena, verde-amarela.

2.1.1.10. Anthuriym andreanum - Antirio

Herbdcea perene, com cerca de meio metro de altura, folhas cordiformes escuras e
um tanto coriaceas. Flores miidas densamente reunidas num espadice amarelo pendente,

circundado por bricteas escarlates ou brancas, ou réseas, de uns 10 a 20 centimetros, com
textura de cera lustrosa.

2.1.1.11. Anthurium scherzeranum - Antirio

Herbacea perene, folhas coridceas verde-escuras, lanceoladas e brilhantes, espadices
amarelos e recurvados, brcteas escarlates sustentadas por um delgado eixo.

2.1.1.12. Syngopium podophylium - Quenopddio ou Anserina

Folhagem verde com folhas em forma de flechas, sustentadas por longos caules eretos
que contém uma seiva leitosa. Na idade adulta, sua folhas sio em forma de pé de pato, lobadas.

2.1.1.13. Zanthedeschia aethiopica - Copo de Leite

Herbidcea vivaz, higrofila de raiz rizomatosa da qual emergem folhas suculentas de
até 1 metro, folthas de forma sagitada e cor verde-escura. Flores flagrantes, reunidas num
espadice amarelo, circundada por bractea alvissima, em forma de funil e sustentada por
pedinculo mais aito que os peciolos das folhas.

2.1.1.14. Begonia boweri - Begénia
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Mede cerca de 15 centimetros, carrega pequenas flores brancas e rosa nacaradas que

desabrocham de agosto a novembro. Suas folhas verde esmeralda tem margens marcadas por
manchas marrom piirpura.

2.1.1.15. Begonia coccinea - Begonia

Folhas verdes orladas delicada de vermelho e seus caules sdo semelhantes aos

do bambu. Atingem cerca de 1,8 metros de altura. Inflorescéncias pendentes de flores
vermelho-claras.

2.1.1.16. Begonia masoniang - Begonia

Planta rara com folhas franzidas, pilosas, cinza-esverdeadas, com desenho central

em forma de cruz. As folhas velhas tornam-se prateadas, podendo atingir até 23 centimetros
de comprimento, raramente floresce.

2.1.1.17. Begonia serperflorens - Begania

Porte pequeno, folhas luzidias verdes oy marmareas piirpura-amarronzadas e lindas
florzinhas brancas, roseas ou vermelhas,

2.1.1.18. Begonia rex - Begonia

Folhas verde-escuras estampadas com motivos prateados, creme, rosa, vermetho,
piirpura ou cobre, margens bem dentiadas,

2.1.2. Mecanismo de agao téxica

Os cristais de oxalato de cdlcio encontram-se na forma de rafideos (microagulhas),
e localizam-se no interior dos idioblastos de forma ogival em todas as partes da planta. Por
diferenga osmética ou por pressdo fisica sobre as folhas, ocorre a explosao dos idioblastos
liberando os rafideos como se fossem balas de um revdlver. Assim os cristais se fixam nos
tecidos, provocando o edema e a dor.

2.1.3. Sintomatologia:

No caso da ingestio pode aparecer dor intensa na boca, lingua e labios, podendo ser
seguida de inflamagéo edematosa da mucosa oral. Pode ocorrer edema de laringe. O contato
com a pele pode gerar dermatite de contato, e com a mucosa ocular pode aparecer
ceratoconjutivite. Em alguns casos de ingestao podem aparecer distiirbios gastrintestinais, é
comum o aparecimento de sialorréia apds o contato da planta com a mucosa oral,

2.1.4, Tratamento:

Remover os restos da planta do local, administrar liquidos gelados ou emolientes

como leite, dgua, clara batida com agua ou gelatina para proporcionar alivio. Caso a dor
muito forte, bem como o edema muito

antinflamatdrio.

esteja
avancado pode-se administrar um analgésico e um
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2.2. Sais soliveis de oxalato

Sao em geral sais de oxalato de sédio e de

potassio. Algumas vezes pode estar na
forma de dcido oxalico, sendo altamente caustico.

2.2.1. Espécies que apresentam sais soliveis de oxalato

O principal género de planta que apresenta estas substancias é o Qxalis sp. Este
género compreende virias ervas conhecidas como azedinhas ou trevinhos. S#o caracteristicas
do género:

- plantas herbsceas perenes,

- caules curtos,

- raizes na forma de tubérculos,

- folhas compostas por trés foliolos obeordiformes (em forma de coragdo invertido),

- flores em cachos rdseas ou lilases, raramente amarelas.

- 0 oxalato encontra-se presente em todas as partes da planta,

2.2.2. Mecanismo da agéo txica

Oacidooxalico é absorvidoa nivel dotrato gastrintestinal. Suas caracteristicas fisico-
-quimicas fazem com que o oxalato se ligue ao calcio dando origem, na circu lagdo sanguinea,
asaisde oxalato de cdlcio insoltiveis. Devido a esta reagao de precipitagio, ocorre um consumo
de cdlcio exagerado de modo que a concentracio sérica passa a set inferior aos limites normais.

Isto provoca alteragdes cardiovasculares. Por outro lado, os cristais formados depositam-se
nos rins e levam a obstrugéio das vias renais.

2.2.3. Sintomatologia:

Inicialmente aparecem dishirbios gastrintestinais devidos a agdo cdustica no Jocal
de contato com o oxalato. Pode aparecer edema e dor na boca, ldbios e faringe. De acordo

com a quantidade ingerida e a absorvida, os sintomas podem evoluir para bradicardia,
dispnéia, cefaléia e a obstrugdo das vias renajs.

Nos casos mais graves aparecem convulsdes por falta de célcio, e coma.

2.2.4. Tratamento:

Deve-se providenciar a descontaminagiodo trato gastrintestinal, Pode-se administrar
liquidos gelados ou demulcentes para proporcionar alivio da dor. Neste caso o leite ¢ muito
importante devido & grande quantidade de clcio presente, pois este precipita como oxalato
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de célcio, impedindo a absorgio do oxalato, conseqiientemente prevenindo a insuficiéncia
renal e a alterag@o do nivel sérico de calcio.

Nos casos onde ocorre a absorgao e diminuigao do nivel seérico de calcio, deve-se
fazer a administragio de gluconato de calcio a 10% para evitar as convuisdes. De resto é
apenas tratamento sintomatico.

3. Plantas contendo principios ativos dé agao sistémica
3.1. Plantas que apresentam glicosideos cardioativos:
3.1.1. Descrigéo das principais espécies

3.1.1.1. Nerum oleander - Espirradeira

Pequena arvore de até 5 metros de altura, geralmente com 2 m, ramos ligeiramente
trigonos, de coloragao verde e que passa a acinzentada. As folhas sdo verticiladas, em nimero
de trés em cada né. S3o quase sésseis, inteiras, lanceoladas de 6 a 13 ceniimetros de
comprimento por 3 centimetros de largura; glabras, luzidias, de apice agudo e base cuneata.
As margens sao lisas e a consisténcia coridcea. A nervura central é bem evidente, sendo as
nervuras secundarias quase que imperceptiveis. As flores vistosas, de coloragio rosada, muitas
vezes alvinitentes. Reunem-se em cimeiras corinbiformes terminais. O calice é campanulado
e pequeno, a corola infundibiliforme, de 3 a 5 centimetros de comprimento. Os estames
apresentam antera sagitada, provida de anexo plumoso, o ovario é bicarpelar, gamocarpelar
superior. Os frutos sao difoliculos que medem, quando plenamente desenvolvidos, de 10a 17
centimetros de comprimento. As sementes sad providas de tufos de pelos sedosos na sua

porgao apical.
3.1.1.2. Asclepia curassavica - Oficial de Sala

Erva pequena, com cerca de 50 centimetros de altura, lactecente, erecta, de caule
cilindrico. Folhas opostas, pecioladas, medindo de 6 a 12 centimetros de comprimento por 1
a 3 centimetros de largura. As folhas possuem apice agudo, base cuneata e contorno
lanceolado, nervagdo do tipo penada. Inflorescéncias em forma de umbelas axilares, com
brécteas da base dos pedicelos providos de 6 a 15 flores. Corola provida de pétalas vermelhas
e corona de coloragao amarelada. Os frutos sao difoliculos providos de numerosas sementes
obovdides escuras e com tufos de pelos sedosos.

3.1.1.3. Thevetia perifolia - Chapéu de Napoledo

Planta arbustiva de até 2 metros de altura, folhas opostas, pecioladas, com nervura
principal bem evidente, lanceoladas, verde-claras, de 10 a 15 cm de comprimento e de 1 a 2
cm de largura. Flores amarelas crescendo na terminagio dos ramos, frutos indeiscentes de
aspecto peculiar, coloragao verde; quando maduros secam deixando as sementes coridceas
marromm, com forma caracteristica semelhante ao chapéu de Napoleao que d4 o nome a planta.
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3.1.2. Mecanismo de agdo dos glicosideos cardioativos

Os glicosideos cardioativos sdo substéncias formadas por um agiicar e uma genina -
grupo quiniico responsavel pela agdo sobre o sistema circulatério.

De acordo com a planta podem variar tanto o aguicar como a estrutura da genina. Os
glicosideos cardiocativos encontrados na espitradeira sdo a oleandrina, netioside e
folineurina. No chapéu de Napoleao, encontramos a tevetina e nerifolina, e no oficial de sala
a asclepiadina. Essas substincias apresentam uma agao inotrépica positiva, aumentando a
forga contratil da musculatura cardiaca. Parece que estas substancias alteram a concentragao
do potéssio na célula cardiaca, o mecanismo pelo qual isto se processa, ainda é desconhecido.

3.1.3. Sintomatologia

Inicialmente aparecem distirbios gastrintestinais, devido a presenca de substancias
ciusticas na planta: nauseas, vomitos, célicgs_abdominais intensas, inclusive com diarréia
sanguinolenta. Para a espirradéira e o oficial de sala, podem aparecer sintomas neuroldgicos
como: perda do equilibrio,_t_.o'pt'u@, céf‘falgéia, torpor, convulsdes e coma. J 4 com o chapéu de
Napoledo raramente sio observadas convulsées. Concomitantemente aparecem as
manifestagdes cardiacas que sdo em geral alteragdes do ritmo cardiaco, podendo aparecer
fibrilagdes atriais ou ventriculares, bloqueios, extra-sistoles e taquicardias. O dbito pode
ocorrer por parada cardiaca em sistole. == : '

3.1.4. Tratamento '

Quando a ingestio é de pouca quantidade, o tratamento é sintomatico visando o
controle dos distirbios gastrintestinais.

Havendo ingestio, recomenda-se que o paciente fique em observagdo monitorizado
e de preferéncia em unidade de terapia intensiva. A lavagem ou esvaziamento gastrico ¢
indicado pata diminuir a absorgéo. Podem ser administrados antieméticos e antiespasmadicos.
Devido aos distirbios gastrintestinais, deve-se ter muita atengdo com o equilibrio
hidroeletrolitico. No restante, o tratamento € apenas sintomatico, mantendo as condi¢des
vitais.

3.2. Plantas que apresentam glicosideos cianogénicos

3.2.1.Descrigio dos principais géneros e espécies

3.2.1.1. Manihot esculenta - Mandioca Brava

Arbusto pequenc que pode alcangar.até 3 metros de altura, perene, com caule
portador de coloragio que varia do verde até tons violaceos, pass?ndo pelos avermeihados. O
caule pode aleangar até 8 centimetros de diametro na base e apresenta-se caracteristicamente
dividido em regides de nés e entrends. Freqiientemente apresenta ramificagGes na porgao

superior do vegetal. As folhas sdo alternas, caducas, pecioladas, palmatissectas, providas
geralmente de 5 a 7 segmentos lanceolados, acuminados no apice e que chegama atingir
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15 em de comprimento. As flores sdo unissexuais, reunidas em paniculas. O fruto é do tipo
cépsula e mede cerca de 1,5 em de diametro.

3.2.1.2. Hydrangea macrophylla - Horténsia

Herbédcea semiarbustiva que nas variedades comuns podeterde 1a2 metros de altura.
Grandes folhas denteadas, opostas, de forma eliptica. As flores propriamente ditas sio estéreis
¢ insignificantes, mas providas de grandes sépalas brancas, azuis, rosadas, clarete ou violeta,
reunidas em grandes paniculas cimosas.

3.2.1.3. Rosassp - Rosas

Arbusto espinhoso de até mais de 5 metros de altura, longos ramos sarmentosos com
folhas compostas de 5 a 9 foliolos ovais, denteados, opacos e geralmente veludosos. Flores
brancas, réseas ou vermelhas, simples ou dobradas conforme a variedade, sempre terminais,
as vezes em cachos terminais. Seus frutos, folhas e sementes apresentam glicosideos
cianogénicos.

3.2.14. Sambucus sp - Sabugueiro

Arbustos de 4 a 5 metros de altura e profusamente ramificados. Folhas
imparipenadas, de foliolos peciolados e elipticos, pontudos e denteados. Flores miidas e
odoriferas de corola branco-amarelada, reunidas em grandes corimbos proximos entre si. As
flores, folhas ¢ o caule apresentam glicosideos cianogénicos.

3.2.1.5. Prunussp

S&o arvores de crescimento répido, lenho duro, em geral frutiferas. Suas sementes
costumam apresentar quantidade relativamente alta de glicosideos cianogénicos. Podemos
citar como exemplo as arvores que fornecem os seguintes frutos: péssego, péssego bravo,
améndoa, cereja, magd, abricS, ameixa amarela. Se houvera ingestio da semente destes frutos
em grande quantidade, pode ocorrer o aparecimento dos sinais e sintomas.

3.2.2. Mecanismo de agdo

O glicosideo cianogénico da mesma forma que o cardiotonico, € formado por um
aglicar e uma genina, sendo que a genina apresenta um radical cianeto que em determinadas
situagdes se libera da molécula dando ori gem ao 4cido cianidrico que € o radical cianeto livre.
Este é rapidamente absorvido ¢ se liga aos citocromos da cadeia respiratéria, impedindo a

produgdo de energia pela célula, provocando a morte celular.

3.2.3. Sintomatologia

Inicia-se geralmente com manifestagdes gastrintestinais, isto é nauseas, vOomitos,
colicas abdominais e diarréia. Em seguida aparecem os distiirbios neurolégicos com midriase,
Opisttono, contratura de masseteres, convulsdes, torpor e coma. Podem aparecer dishirbioso
respiratdrios iniciando com dispnéia e actimulo de secregao, evoluindo para bradipnéia,
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apnéia, ciancse levando a distirbios cardiovasculares, sendo mais comuns as arritmias € a
hipotensio que podem levar a 6bito.

3.3.4. Tratamento

_ Nos casos_de. intoxicago por cianeto é imprescindivel o uso dos antidotos como
medida inicial para reestabelecer as condigdes vitais do paciente, se este ja estiver
apresentando a sintomatologia.

Uma vez absorvido e iniciado os sinais e sintomas, é necessdria a administragéo dos
nitritos. Estes transformam 2 hemoglobina em metahemoglobina, e o cianeto se liga a esta
iltima dando origem a cianometahemoglobina, liberando portanto os citocromos. A
quantidade de metahemoglobina gerada é controladacoma administragio de azul de metileno.
Administra-se logo em seguida o tiossulfato ou hipossulfito para inativar o cianeto, que sera
eliminado por via renal na forma de tiocianato. Uma vez que o quadro clinico se amenizou ¢
o paciente encontra-se estabilizado, providencia-se o esvaziamento gastrico e o tratamento
passa a ser sintomatico, visando a manutengio dos sinais vitais.

3.3. Plantas que apresentam derivados beladonados
3.3.1. Descri¢io das principais espécies
3.3.1.1. Datura suaveglens - Saia Branca

Planta de porte arbustivo que alcanga de 2 a 3 metros de altura quando adulta. As
folhas sdo inteiras, pecioladas, membranaceas, ovaladas, agudas no apice e de base
assimétrica. Medem de 4 2 12 cm de largura por 15 a 30 cm de comprimento. As flores sao
grandes, pendentes, vistosas, de coloragio branca, rosa ou mesmo avermelhada. Possui forma
infundibuliforme e medem até 30 cm de comprimento, célice tubular, ligeiramente estreito
na base e no apice, onde ocorre a presenca de dentes geralmente oblongos. Os estames sdo
inclusos, aglutinados pelas anteras e o gineceu, apresenta ovario stipero bicarpelar. Os frutos
sio indeiscentes alongados, aproximadamente lisos, fusiformes, medindo até 10 cm de
comprimento por 2 cm de diametro.

3.3.1.2. Datura stramonium - Estraméneo

Planta amarela que pode atingir 1,5 metros de altura. O caule é glabro e dicotomico.
As folhas sio pecioladas, alternas, ovaladas de dpice agudo e base assimétrica, bordos
sinuosos, com lobos agudos. Medem de 5 a 20 cm de comprimento por 3 a 10 cm de largura.
As flores sao erectas e medem de 7 a 10 cm de comprimento. A corola ¢ infundibuliforme,
branca, podendo ser ligeiramente azulada, o calice urceolado ou quase tubuloso e
pentadentado. Os frutos sdo capsulas septifragas ovoides e espinhosos, as sementes sao
pequenas, riniformes e escuras em numeto elevado por capsula.

3:3.1.3. Daturamete] - Saia Roxa

Planta anual que atinge 1,5 metros de altura, glabra, provida de caule ramoso
fistuloso, as vezes arroxeado. As folhas sdo pecioladas medindo de 829 cm de comprimento.
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Apresentam forma ovulada, dpice agudo e base inequilatera. As flores sio erectas de 122 20
cm de comprimento, o célice é estreito e tubular, provido de dentes ovalados agudos. A corola
é roxa, provida de dentes limiares, podendo algumas vezes se apresentar triplicada (trés saias).
O fruto deiscente € globoso, medindo cerca de 5 cm de diametro, provido de protuberéncias.

3.3.2. Mecanismo de agéo

Estas plantas possuem substincias denominadas de alcaléides tropanicos, sendo a
atropina a principal representante deste grupo. Devido a sua estrutura quimica, ela é capaz de
agir sobre os receptores do Sistema Nervoso Auténomo Parassimpatico, impedindo a agio da
acetileolina sobre eles. Funciona como um antagonista altamente seletivo.

3.3.3. Sintomatologia

Inicialmente aparecem as nauseas e os vomitos, seguidos da diminuigdo das
secregdes (salivar, bronquica, lacrimal, sudoripara, das mucosas nasais e estomacai). Ocotre
o aumento da temperatura corporal, aumento da circulagdo periférica, evidenciada pelo rubor
facial. A pupila fica dilatada, midristica, apatece a taquicardia, confusio mental, agitagdo
psicomotora e alucinagdes. Nos casos graves aumentam os distirbios cardiovasculares e
respiratdrios, podendo ser observada depressio neuroldgica e a ocorréncia do 6bito.

3.3.4. Tratamento

O esvaziamento gastrico é muito importante para diminuir a absorgao. Nio se deve
utilizar antitérmicos pois estes nao tem efeito, para diminuir a hipertermia devem serufilizadas
medidas fisicas (compressas de dgua fria). O uso de sedativos para controlar a agitagéo
psicomotora deve ser criterioso devido a depressdo neurologica que pode advir da agiio do
toxicante. Distirbios metabdlicos e eletroliticos devem ser corrigidos adequadamente, além
de se prestar assisténcia respiratdria necessaria.

3.4. Plantas que apresentam toxoalbuminas

3.4.1. Descrigdo das principais espécies

3.4.1.1. Ricinus comunis - Mamona

Arbusto bem ramificado que pode atingir 3,5 metros de altura. Caule fistuloso que
apresenta as partes mais jovens coradas de verde ou avermelhadas. As folhas sdo
longopecioladas peltadas, palmatipartidas, providas de 7 a 11 partes, glabras, de margem
serrilhada e apice acuminado. As flores localizam-se em racimos terminais, com as folhas
femininas ocupando a parte superior da inflorescéncia. O fruto é uma tricoca globosa,

espinhosa, especialmente quando jovem, com uma semente em cada Idculo. As sementes sdo
lisas, escuras, brilhantes com manchas claras e providas de canincula.

3.4.1.2. Jatropha curcas - pinhdo Paraguaio

Arbusto pequeno de uns trés metros de altura, latescente, provido de tronco um tanto
bojudo na base. As folhas sao caducas e, com frequéncia deixam cicatrizes caracteristicas no
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caule. Sdo alternas, pecioladas, glabras, providas de contorno orbicular, palmatilobadas, com
cinco lobos, As flores sio pequenas, de sexo separado, agrupadas em cimeiras de cor

amarelo-esverdeado. Os frutos sdo capsulas do tipo ticoca, lisos e/de forma globosa. Quando . .

plenamente desenvolvidos e ainda jovens, sdo verdes e chamativos, lembrando ameixa. Cada
fruto contém trés sementes pretas, grandes, vistosas, ricas em Oleo.

3.4.2. Mecanismo de agdo

As toxoalbuminas possuem algumas caracteristicas dos alcalGides. Apesar de terem
sido isoladas das plantas, ainda ndo se sabe exatamente 6 mecanismo pelo qual agem no

organismo. Aparentemente parece que as toxoalbuminas possuem agio direta sobre o misculo -

intestinal, provocando assim as diarréias.
3.4.3. Sintomatologia

Inicia-se geralmente com néuseas e vomitos, evoluindo para diarréia e colicas
intestinais intensas. Em seguida podem aparecer distirbios eletroliticos, respiratorios e

cardiovasculares. O quadro neuroldgico apatece geralmente nos casos mais graves e parece -

estar relacionado com os distirbios eletroliticos.
3.4.4. Tratamento
Nos casos de ingestdo de plantas com estes principios ativos, € sempre indicada a

lavagem gastrica. O esvaziamento gastrico € muito importante, mesmo que ja estejam
presentes os vomitos. Apds o esvaziamento géstrico pode-se administrar antieméticos,

antiespasmddicos, antidiarreicos. Uma atengdo especial deve ser dada para os distirbios

eletroliticos, quando mais precoce & a corregao maiores sio as chances de sobrevida.
4. Plantas que apresentam substancias causticas
4.1. Descrigio das principais espécles

4.1.1. Euphorbia pulcherrima - Flor de Sao Joao

Arbusto de aproximadamente 4 metros de altura, grandes folhas deciduas, de formas
variadas tendentes ao oval-lanceolado e com um ou dois dentes de cada lado. Flores amarelas
e mitdas, reunidas em umbelas que brotam nas pontas dos ramos e sio circundadas por
vistosas bricteas, em geral escarlates, mas também amarelas e brancas em outras variedades

da espécie.
4.1.2. Euphorbia splendens - Coroa de Cristo

Arbusto de caule escandente que chega aos 2 metros de comprimento, ramos .

espinhosos que dao ao conjunto aspecto de moita, folhas de verde opaco, quase ausentes de
todo na seca do inverno, flores mitidas, em grupos, circundadas por bricteas cor de saimao.

4.2. Mecanismo de agao
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O litex destas plantas é extremamente irritante e cdustico, parte desta agdo deve-se
a uma substancia denominada de euforbom. Em contato com a pele ou mucosas ele causa
lesdes, mas o mecanismo nao esta bem esclarecido.

4.3. Sintomatologia

A agio cdustica pode gerar desde um simples edema a pistulas. As vezes séo
acompanhadas de dor, mas geralmente muito pruriginosas. Quando a planta € ingerida pode
ocorrer edema de boca, ldbios e faringe, dor em queimagao e sialorréia. Se a quantidade
ingerida foi maior, podem aparecer lesdes no esdfago, nauseas e vomitos.

4.4. Tratamento

Deve-se proceder a descontaminagio do local, por lavagem abundante onde dilui-se

com agua. Para diminuir o processo pruriginoso pode- se administrar corticdides de uso local
ou sistémico e anti-histaminicos por via oral.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS PRINCIPAIS INTOXICACOES POR
PLANTAS .

Aparecida Marques
Licia Iwata Fujiwara

Problemas de Enfermagem relacionados ao Sistema Nervoso

Principais sinais e sintomas: cefaléia, torpor, coma, convulsdes, hipocalcemia
caracterizada por hiperexcitabilidade, hipertonia, hiperreflexia, convulsdes tetaniformes,
movimentos incoordenados, estado de agitagdo, confusao mental, delirio, alucinagao,
alteragdes do equilibrio, estado febril.

Plantas toxicas:
Azedinha Oxalato de Potassio

Trifélio ——

Saia branca Compostos
Saia roxa > Beladonados
Estramoneo

Oficial de sala Glicosideos
Chapéu de Napoleao Cardiocativos
Espirradeira

Plano Assistencial de Enfermagem
. Ter medicag3o anticonvulsivante pronta para qualquer ocorréncia

. Administrar medicacdo prescrita: ansioliticos, gluconato de calcio a 10%,
analgésicos, antitérmicos, anticonvulsivantes.

. Efetuar controle de temperatura.

. Prestar os cuidados ao paciente em coma.

. Proporcionar ambiente calmo, acolhedor, sem baruiho, escuro.

. Vigilancia constante no leito, grade protetora, restrigao se necessario.

. Mobilizagio cuidadosa do paciente no leito, posi¢io confortdvel, mudanca de
deciibito a cada 2 horas, movimentagéo passiva, massagem de conforto.

. Avaliar reflexos, estado de consciéncia, pupilas.
. Cuidados com sonda vesical de demora.

_Na ocorréncia de alucinagio tentar estabelecer contato com o paciente.
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Problemas de Enfermagem Relacionados com c Sistema Digestivo

Principais sinais e sintomas: irritagao da mucosa e da faringe, edema de 1abios, lingua
e gengiva, sinais de esofagite com ardor retroesternal, dor em queimagao, sialorréia intensa,
dificuldades para deglutir e falar, vomito, nduseas, cdlica abdominal, diarréia as vezes
sanguinolenta, abdémen volumoso e as vezes distendido, boca seca, sede intensa.

Plantas Toxicas:

Comigo ninguém pode Cristais de Oxalato de Calcio
Taioba

Mamona Toxoalbuminas
Pinhdo Paraguaio —

Azedinha Oxalato de Potassio

Trifdlio ——

Saia branca Compostos
Saia roxa > Beladonados
Estraméneo
Mandioca brava —————— Glicosideos
Coragao negro Cianogénicos
Coroa de Crislo> Latex caustico
Plano Assistencial de Enfermagem
. Descontaminagio gastrica:

provocar o vomito - depende da quantidade ingerida

xarope de ipeca

estimulagao mecanica
- Administrar demulcentes: leite, clara de ovos batida, gelatina liquida.
. Administrar antidoto especifico : Kit do cianeto.
. Efetuar higiene oral.

. Ministrar alimentago liquida e fria. Observar.

- Atender as necessidades terapéuticas medicamentosas: anal gésicos,
antiinflamatdrios, anti-histaminicos, gluconato de calcio a 10%.

- Verificar o funcionamento intestinal.

- Encontrar posigio no leito que alivie o desconforto abdominal.

- Identificar as necessidades do paciente prescindindo de verbalizagio.
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Problemas de Enfermagem Relacionados com o Sistema Respiratorio

Principais sinais e sintomas: edema de glote, asfixia, irritagdo das vias aéreas
superiores, apnéia, cianose, asma bronquica e rinite.

Plantas téxicas:

Taioba Cristais Oxalato de cilcio
Mandioca brava Glicosideos cianogénicos
Mamona Toxoalbuminas

Plano Assistencial de Enfermagem

. Administrar o antidoto especifico. Na intoxicagio por cianeto utilizar o kit: nitrito
de amila, nitrito de sodio, tiossulfato sédico e azul de metileno.

- Manter material para colher sangue arterial.

- Preparar material para traqueostomia e estar prontopara instalar ventilagdoartificial.
- Controlar a respiragao durante as 2 primeiras horas a cada 15 minutos.
. Vigilancia constante.

. Controlar sinais vitais.,

- Proporcionar posigdo confortdvel no leito, aspirar secregdes, movimentar o
paciente.

Problemas de Enfermagem Relacionados com o Sistema Urinario

Principais sinais e sintomas: lesdes renais podendo levar a insuficiéncia renal aguda
distirbio hidroeletrolitico e dbito.

Plantas Toxicas:

Azedinha Oxalato de Potissio
Trifdlio ;

Mamona —— Toxoalbuminas
Pinhio Paraguaio

Plano Assistencial de Enfermagem

- Efetuar balango hidrico rigoroso.

. Colher material para exames laboratoriais.

. Controlar as infusdes venosas prescritas.

- Prestar assisténcia de enfermagem durante a dilise peritoneal ou hemodialise.
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Problemas de Enfermagem Relacionados ao Sistema Circulatorio

Principais sinais ‘e siitomas: distirbios cardiacos de ritmo incluindo bradicardia,
extra-sistoles, taquicardias, fibrilagdes atriais ou ventriculares, podendo ocorrer ébito por
parada cardiaca, hipercalemia.

Plantas Toxicas:

Oficial de sala Glicosideos
Chapéu de Napoledo Cardioativos
Espirradeira

Plano Assistencial de Enfermagem

. Monitorizar o paciente observando-o constantemente.

. Controlar sinais vitais, principaimente pulso e pressao arterial.

. Vigilancia constante e atendimento imediato da parada cardiaca.

- Rigoroso controle e vigilancia das infusdes venosas e medicamentos.

. Monitorizar os niveis séricos de potassio e calcio.

. Prestar cuidados na hemodiélise, se hecessario.

Probiemas de Enfermagem Relacionados ao Sistema Tegumentar

Principais sinais e sintomas: lesdes irritativas da pele desde simples eritema até

vesiculas e posterior formagio de pustulas, prurido, dor com sensagao de queimagéo, pele
seca, quente ruborizada principalmente no rosto.

Plantas Téxicas:
Coroa de Cristo _
Rabo de Arara Latex
Hera Caustico
Unha de Gato

Compostos
Estramoneo —————— Beladonados

Comigo ninguém pode —_ Cristais de Oxalato
Taioba de Calcio

129



Plano Assistencial de Enfermagem

- Descontaminagio da pele: retitar toda a roupa e proceder a lavagem.

. Passar emolientes na pele.

- Administrar medicamentos prescritos: analgésicos, anti-histaminicos, pomadas.
Problemas de Enfermagem Relacionados aos Orgios da Visdo

Olhos: conjuntivite, lacrimejamento, edema de palpebra, fotofobia, dilatagio
acentuada das pupilas.

Plantas Toxicas:

Taioba Cristais de Oxalato de Cilcio
Oficial de sala——""Glicosideos Cardioativos
Saia branca

Saia roxa Compostos

Estramoéneo Beladonados

Coroa de Cristo Litex Caustico
Rabo de Arara. /—

Plano Assistencial de Enfermagem

- Lavagem ocular com 4gua cotrente ou soro fisioldgico.

- Aplicar compressas de dgua boricada ou soro fisiclégico.
. Administrar medicamentos prescritos.

- Proporcionar ambiente escuro, evitar excesso de luz.

. Vigilancia constante para evitar quedas, ferimentos.

+ Solicitar a avaliagio de um Oftalmologista devido 4 possibilidade de lesio de
cornea, principalmente nos casos das plantas Coroa de Cristo e Rabo de Arar.

Atitudes Terapéuticas do Relacionamento de Enfermagem

. Firmeza com bondade.
. Atitude alerta, observadora e calma sem excitar o paciente.

- Nao se mostrar surpreso ou emocionado com o comportamento do paciente.
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- Aceitar com firmeza as atitudes de rejeicio, agressividade e nervosismo.
- Nao aumentar o sentimento de culpa do paciente ¢ da familia.

- Tom carinhoso de voz, sem agressividade.

- Estimulo limitado, promover o auto-cuidado.

- Encorajar a pessoa na superagéo das dificuldades.

- Dar apoio e orientar a equipe de enfermagem sobre o comportamento terapéutico

adequado.

- Dar explicages curtas e objetivas ao paciente.

AZUL DE METILENO
Indicagdio:

Intoxicagdo por farmacos

que causam metahemoglobinemia: dapsona, nitritos,
anilina, fenazopiridina e outros. Deve

ser utilizado apds dosagem de metahemoglobina > 30%.

Mecanismo de agiio:

O azul de metileno é reduzido em leucometileno na presenga de NADPH e

metahemoglobinorredutase, que posteriormente vai reduzir a metahemoglobina em
hemoglobina.

Posologia:

Administrar 1 a 2 mgfkg de peso de uma solugdo a 1% via endovenosa em 5 min.
Sua agio & muito répida, com pico maximo até 30 min. Se o firmaco que esta produzindo a
metahemoglobina apresenta redistribui¢do importante ou é reabsorvido pelo trato

gastrintestinal ou pelos tibulos renais, podem ser necessarias doses repetidas juntamente com
medidas de descontaminagio .

Precaucoes:

O azul de metileno ¢ ineficaz nos
alteragéio de NADPH, ¢ pode provocar an
elevadas também podem causar anemia he

pacientes com deficiéncia de G-6-PD devido 4
emia hemolitica nestes pacientes. Doses muito
molitica ou aumentar a metahemoglobinemia.

Nio deve ser administrado

por via oral, via subcutanea, via intra-muscular ou via
endovenosa continua.
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Efeitos adversos: Nduseas, vomitos, dor abdominal, tontura, confusio mental e
sudorese. Administragdo por via oral pode causar distirbios gastricos e por via subcuténea,
necrose local.

Apresentacio: Produto formulado, ampolas com 5 ml com concentragiio de 1 ou
2%.

Implicagoes de Enfermagem:
. Observar diurese, aparecimento de uma coloragio azul-esverdeada na urina e fezes.

. Coletar sangue em frasco com EDTA 3 mL para verificar hemoglobina e
hematdcito. Controle e prevengao de anemia que podem ocorrer.

. Cuidado ao manipular o azul de metileno, pois mancha a pele. Se ocotrer, remova
a mancha com solugio de hipoclorito de sodio.

. A administragao EV continua € contraindicada porque provoca anemia hemolitica.
Sempre diluir para solugao 1%.

HIPOSSULFITO DE SODIO

Indicacao:

Intoxicagdes por cianetos.

Mecanismo de agao:

Também conhecido como tiossuifato de sodio, combina-se com o cianeto, formando
tiocianato, atdxico e de excrecdo renal. E um processo muito lento, porque depende da agéo
de enzima hepética - a rodanase. Deve ser utilizado apds a administragdo dos nitritos e

hidroxocobalamina, que tem agio mais rapida.

Posologia: Administrar solugio a 25%, na dose de 50 mi em adultos e 1 ml/kg de
peso em criangas, via endovenosa e com velocidade de infusdode 2,5a 3,0 mi/min..

Efeitos adversos: Nduseas, vomitos, cefaléia, tontura e hipotensio.

Apresentacéo: Produto formulado: Hipossulfito de Sodio ou Tiossulfato de Sodio
em solugdo a 25%, ampolas de 10 ml. '

Implicacoes de Enfermagem:
. Verificar a PA e FC. A hipotensio é importante.
. Administrar o farmaco EV lentamente. Utilizar bureta com microgotas ou, se

possivel, bomba de infusio.
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NITRITO DE SODIO E NITRITO DE AMILA
Indicacao:

Intoxicagio por cianetos.

Mecanismo de acao:

O cianeto tem afinidade pelo Fes v+ da citocromo oxidase, formando utn complexo
reversivel e interrompendo a respiragio celufar. Os nitritos produzem metahemoglobina,
convertendo o ion ferroso (Fe++) em jon {érrico (Fei 14, capaz de competir pelo cianeto com
as enzimas celulares. A metahemoglobina tem maior afinidade pelo cianeto e o remove da
citocromo oxidase, forma cianometahemogliobina, que na presenga da enzima rodanase e un
doador de suifato (hipossulfito de sédio) forma tiecianato que ¢ excretado pelos rins.

Posologia:

Administrar nittito de s6dio em solucao a 3%, 10 m! para adultos ou 1 ml/kg de peso
para criahgas, via endovenosa, na velocidade de 2.5 a 3 mifmin. Quando disponivel, o nitrito
de amila pode ser utilizado por via inalatoria 30 segundos a cada minufo, enquanto se
estabelece acesso venoso.

Precaugoes:

O nitrito de amila pode produzir até 3% de metahemoglobina e o nitrito de sodio
aproximadamente 25%. A concentragdo de metahemoglobina deve ser avaliada
Jaboratorialmente e tratada com azul de metileno se apresentar niveis superjores a 30%. Pode

ser necessdrio o uso de vasopressores para controle da hipotensao.

Efeitos adversos: Nduseas. vomitos, tontura, cefaid¢ia. hipotensao, choque.
COﬂVlllSé&?S ¢ COma.

Apresentacao:

Produto fornmulado. Nitrito de sddio e solugao a 3%. ampolas com 10 ml.
Impiicacoes de Enfermagem:

. Observar sinais vitais (FR, FC, PA). A hipotensac e comum e grave.

. Manter o nitrito de amila em locai tresco e protegido contra luz.

. Administrar o nitrito de sodio EV lentamente, ent bureta com microgotas. Se preciso
difuir em 20 mi de agua destilada.

. Manter hermeticamente fechado o nitrito de amila até o uso, pois € volati] e
inflamavel.
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HIDROXOCOBALAMINA

VITAMINA B12a
Indicacao: Intoxicacao por cianeto.

Mecanismo de acao: Combina-se ¢

om cianeto formando cianocobalamina
(vitaming B12), atéxica, que € excretada pe

la urna.

Posolagia:

Teoricanente seria necessdria uina relagao equimolar para neutralizagao do cianeto
pela bidroxocobalamina (52 mg de hidroxocobalamina para 1 g de cianeto). Fin outros
paises esta sendlo utilizada uma dose de S0 mgfkg de pesooudadg para adultos. Como no
Brasil nao existe apresentagao disponivel que possibilite a administragao desta dose, a
hidroxocobalamina vem sendo utilizacda na dose de 152 25 mg, via endovenosa, como medida
inicial antes da administragio dos nitritos {nao existe comprovacio de eficdcia com a

wtilizacdo desta dose). Também deve ser associada ao hipossulfito de sodio, devido ao
sinergismo de acio.

A hidroxocobalamina atravessa a barreira hemato-encefalica o promove a
descontaminacao no SNC

-

Efeitos adversos: Reacoes alérgicas e anatiliticas.
¢

Apresentacao: Rubranova Squibh, ampolas com | ml, com 5, 150025 mg.
Drovofor Sarsa, ampolas com 2 mj com 15 ng.

Implicagoes de Enfermagem:

. Cuidados no local da aplicagao da injec

a0 IM pois aiguns pacientes sentem uma
pequena dor e cuidados para evitar estravazamento na injegao EV,
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PRINCIPAIS INTOXICACOES POR PRODUTOS QUIMICOS DE USO
DOMICILIAR

Regina Maria C. Gikas
I- INTRODUCAO

As intoxicacdes por produtos de uso domiciliar caracterizam-se por varias
peculiaridades, dentre as quais podem-se destacar:

- sua acorténcia essencialimente acidental e ent criangas;

- a dificuldade da apreciagao da real loxicidade dos produtos comercializados, pela
complexidade das fdrmuias e sua manutengio como segredo industrial, fato que atualmente
est4 se modificando & medida que as industrias vao se adaptando a nova legislagao implantada
pelo cddigo de defesa do consumidor.

O niimeroe variedade dos produtos de uso domiciliar é enormnie. Eles sdo responsaveis
por 22% do total de atendimentos realizados pelo C.C.1. - SP, quer hospitalares ou telefonicos
configurando-se a segunda causa de intoxicagdes na casuistica do Servigo, superada apenas
pelos medicamentos. Desse total, 57% das intoxicagdes ocorrem em criangas de O a 12 anos
2 32% destas correspondem a criangas entre 0 e 2 anos de icacle. Isso acontece porque € nesse
periodo da vida que as criangas iniciami a exploracao ativa do ambiente domestico,
conseguindo alcangar com facilidade locais onde usualmente as familias conservani esses
produtos, coto embaixo de tanques e pias, condicionados em recipienies mal fechados ou
improprios.

Em fungao do nimero e diversidade dos produtos de uso domiciiiar, serao abordados
os principais representantes de cada grupo que sao responsaveis pelo maior mimero de
intoxicagdes em nosso meio. Nos topicos que se segtiem serdo discutidos os componenies
ativos, quadro clinico e tratamento das intoxicagoes por essas substancias, de acordo com o
seguinte roteiro:

- sabdes e detergentes;
- desinfetantes populares;
- agentes de limpeza;

- policlores para mdveis, metais e couros.
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H - SABOES E DETERGENTES
Os detergentes podem ser classificados em:

1 - Detergentc anionico:

Sao utilizados como produtos de limpeza.

Componente ativo: laurilsuifato de sodio, alquilsulfonato, alquilfosfato de sédio,

Quadro clinico: roxicid

ade baixa, irrftante de pele e
nanseas, vomitos, edlie

Mucosas. A ingestao determina
as e diarréia,

Tratamenro: sintomitico e Rrnutengao; diluir e dar protetores de inucosa.

2 - Detergente cationico:

Componente ativo: deriv

ados alquil ou aril do cloreto de
quaterndrios de amonia, imidazol,

amonia, derivados
isoquinolina.
Quadro clinico: sao os surfactantes mais 10xicos, irritantes oculares, podem
determinar lesdes d

A mucosa digestiva. Sao iritantes do SNC. podendo levar 4 convulsoes.

Traiamento: lav

agem corporal se pertinente; esvaziame
medidas de suponte.

1o gastrico, sintomaticos e
3 - Detergentes nao-idnicos;

S&o usados na form tlagio de cosméticos e medicamentos

1l

Componente ativo: 3lcoois graxos, polisorbaios, polietilenoglicol.

Quadro clinico: irritantes moderados de pele ¢ mucosas;

dishirbios gastrintestinais
leves.

Trevamento: sintomatico: protetores de r'nucosa._

4 - Compostos inorganicos:

530 incorporadores acrescentados aos produtos comerciajs.

Componente arivo; polifosfatos, carboniatos e silicatos,

Quadro clinico: sia potentes irritantes de mucosas, dlistirbios gastrintestinais,

Tratamento; protetores de mucosa; diluigao; evitar lavagen gastrica.
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II1 - DESINFETANTES POPULARES

Séo produtos destinados a destruir microorganismos quando aplicados em objetos
inanimados ou em ambientes. Existem imimeros produtos comerciais cujos ingredientes
principais sdo destinados, exclusivamente, a desinfecgdo. Nestes casos, além do agente
desinfetante, sdo encontrados no produto detergentes aniénicos ou nao-idnicos, sabdes e, mais
recentemente, ceras associadas a compostos fendlicos.

1 - Compostos fendlicos
a) Creolina;
Componente ativo: composta por creséis a 15%, hidrocarbonetos e sabdes.

Quadro ciinico: altamente irritante, em contato com a pele determinam lesdes
cotrosivas e anestesia por destruigio das terminagdes nervosas.

Tratamento: a contaminagdo cutinea exige remogéo das vestes, lavagem da pele com
dgua, e posterior aplicagdo de dleos vegetais (oliva, ricino). Na ingestao deve-se administrar
dleos vegetais (ricino, oliva, mitho). Medidas gerais de suporte, com especial atencdo aos
distiirbios hidroeletroliticos e respiratérios.

b) Lisol:

Componente ativo: 50% de creséis, sabio de potassa e leo de linhaga.

Quadro chinico: muito absorvidos por via cutanea; altamente irritantes, determinam
lesdes corrosivas. A ingestdo ocasiona lesdes cavsticas do trato digestivo. Manifestagdes
sistémicas por qualquer via de exposicdo incluem convulsdes, coma, distiirbios respiratérios
e renats.

Tratamento: medidas de suporte, lavagem cutanea e posterior aplica¢do de dleo
vegetal. Na ingestdo administrar Sleos vegetais.

c¢) Cloro e bromofenéis:
Componente ativo: benzilclorofenq!, clorofeniifenol (Duocide).

Quadro clinico: cotrosio de pele e mucosas podem provocar leses renais graves e
irritagdo do SNC, por qualquer via de exposi¢io.

Tratamento: dlecs vegetais, medidas de supotte.
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2 - Formol
Componente ativo: formaldeido.

Quadre clinico: irritante de mucosas, corrosivo da mucosa digestiva levando &
necrose de coagulagdo.

Tratamento: protetores de mucosa, medidas de suporte; diluicdo abundante nos
primeiros 30 minutos pds-contato, especialmente na ingestéo.

1V - AGENTES DE LIMPEZA

Estes agentes abaixo relacionados sao produtos para limpeza com caracteristicas
préprias, devidas a sua composigao.

Merecem destaque, devido 2 alta frequéncia das intoxicagbes que provocam em
nosso meio, produtos a base de hipocloritos e aménia.

1 - A base de hipocloritos:

Componente ativo: hipoclorito de sédio a 3 ou 5%, cloreto de sédio, hidroxido de
sédio ou carbonato de sodio (pH = 11).

Quadro clinico: irritagdo intensa ou corrosdo de pele e mucosas. A ingestdo leva a
distiirbios gastrintestinais, com vémitos, disfagia e sialorréia.

Tratamento: protetores de mucosa, medidas de suporte; diluigao intensa no caso de
ingestdo de grandes quantidades ou solugdes concentradas.

2 - A base de amoénia:

Componente ativo: hidroxido de amonia, fosfatos, detergentes anionicos. Vide
quadro clinico e tratamento ne item 3.

3 - Hidréxido de sédio:

Sio muito utilizados como desintupidores de pia e desincrustantes (limpa-fornos).
Quadro clinico: sdo corrosivos de pele e mucosas. Determinam lesoes graves.
Tratamento: a diluigdo do produto é essencial. Deve-se dar protetores de mucosa nos

primeiros 30 minutos apds a ingestao; em casos de contato cutaneo fazer lavagem copiosa e
prolongada. Endoscopia.
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V - POLIDORES
1 - Para moveis:
Componente ativo: solventes derivados de petroleo.

Tratamento: sintomético. Podem ocasionar pneumonite quimica e dermatites de
contato.

2 - Para metais:

Componente ativo: acido oxalico, abrasivos, aménia ou hidrocarbonetos.
Tratamento: protetores de mucosa, anti-acidos; diluir intensamente e sintomaticos.
3 - Para couros:

Componente ativo: ceras, solventes clorados, anilina e derivados, silicone.
Quadro clinico: agao metahemoglobinizante levando a cianose.

Tratamento: sintomatico, dosar metahemoglobina e, se necessario, dar azul de
metileno,
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR DETERGENTES
CATIONICOS, ANIONICOS, HIPOCLORITO DE SODIO, AMONIA, SABOES,
COMPOSTOS FENOLICOS (LISOL, CRESOL, CLORO E BROMOFENOIS),
FORMALDEIDO

CONDUTAS

Dialogar com o paciente.

Lavar a pele copiosamente
com agua e sabdo neutro apos retirada
de roupas .

Aquecer o paciente no caso de
contato com hidréxido de amonia
apos cuidado acima.

Fazer esvaziamento gastrico s6 ha
ingestdo de grandes quantidades de
detergentes cationicos.

Dar demulcentes V.0. se possivel
(gelatina, clara de ovos) na ingestao

de detergentes cationicos e formaldeido.

Administrar hidratagao oral abundante
nos primeiros 30 minutos da ingestao.

Verificar FC, FR,PAe T.

Observar disturbios gastrointestinais:
dor abdominal, irtitagao gastrica,
vomitos, lesdes da mucosa digestiva
(catiénicos). Administrar medidas
sintomaticas, s/n.

Ter sempre a mio seringa
com benzodiazepinicos.

Passar creme hidratante na pele
(exceto nos compostos fenolicos).
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Ivanita Aurora Prado

JUSTIFICATIVAS

Diminuigao da ansiedade.

Descontaminagio cutinea.

Este toxicante pode
reproduzir refrigeragao.

Descontaminagao do trato
digestivo.

Prote¢io de mucosa gastrica.

Diluigio do toxicante.

Controle de sinais vitais.

Sao frequentes e caracterizam a
maioria destas intoxicagdes.

Combate a convulsio se ocorrer
na ingestao de grandes
quantidades de detergentes
cationicos.

Combate a2o ressecamento
da pele.
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CONDUTAS JUSTIFICATIVAS

Preparar o paciente para endoscopia s/n Diminuigao da ansiedade e
- na ingestdo de detergentes catiénicos obtencio de colaboragio no
quando ha lesio interna. exame. Nas intoxicagdes

severas.

Verificar a necessidade de pungdo Corregzo de disturbios
venosa periférica. hidroeletroliticos.
Administrar éleos vegetais Protegdo da mucosa gastrica
(ticino, oliva, miiho) na ingestao e da pele.

e contato cutaneo de compostos fenolicos.

Administrar banhos frequentes. Combate a hipertermia que
pode ocorrer nas intoxicagoes

por compostos fendlicos.

OBS: Para polidores:

metais: amonia - ver conduta acima; acido oxalico - ver plantas e hidrocarbonetos.

- moveis: derivados de petrdleo - ver hidrocarbonetos aliféticos.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR POLIDORES DE
COUROS (CERAS VEGETAIS E ANIMAIS, SOLVENTES CLORADOS,
DERIVADOS DA ANILINA)

Ivanita Aurora Prado

CONDUTAS JUSTIFICATIVAS
Dialogar com o paciente. Diminuigio da ansiedade.
Lavar a pele com agua Descontaminagao cutanea.

copiosamente(no contato cutaneo).

Administrar demulcentes (leite, Descontaminagao do trato
clara de ovos, gelatina) na digestivo.

ingestao.

Administrar, se possivel, Diluigao do toxicante.

dgua V.0. abundante.

Verificar FC,FR, PA . ¢ a Controle dos sinais vitais.
Observar cianose peroral e periférica. E metahemoglobinizante.
Administrar azul de metileno Combate a agao

E.V. se indicado, conforme orientagoes metahemoglobinizante

no texto de intoxicagdes por plantas.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR HIDROXIDO DE

SODIO E DE POTASSIO

CONDUTAS

Dialogar com o paciente
se possivel.

Retirar do local da exposigio
por inalagao.

Lavar a pele com 4gua corrente

- fazer lavagem em dcido acético

a 2%( no contato cutineo).

Administrar demulcentes

(na ingestdo leve) + dgua em abundancia
se o estado do paciente permitir.

Manter paciente em jejum,

Puncionar veia periférica para
soroterapia em intoxicagdes graves,

Verificar FC,FR, PAe T.

Observar sinais de choque.

Manter vias aéreas permedveis e
administrar oxigenoterapia.

Higiene oral frequente.
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Ivanita Aurora Prado

JUSTIFICATIVAS

Diminui¢ao da ansiedade
visando melhor colaboragio
no tratamento.

Retirada do local contaminado.

Descontaminacgio cutanea,

Protegao da mucosa oral.
Diluigao do toxicante.

Dificuldade de degluticao, dor
e risco de aspiragao.

Corregao de disturbios
hidroeletroliticos, desidratagan
devido aos vémitos.

Controle de sinais vitais, a
febre pode aparecer mais tarde,
por risco de infecgio secundaria
ou necrose. Consequéncia das
complicagdes,

Consequéncia de desidratagio
e clor intensa (reurogénico).

Edema e inflamagac de mucosa
facilitam problemas

pulmonares. Dispnéia.

Alivio da irritagao de mucosa.



CONDUTAS

Preparar o paciente para a endoscopia.

Manter a mao seringa com
analgésiconas intoxicagbes
severas.

Manter toalhafforro @8 mao para
higiene da boca do paciente.

Supervisionar a dieta do paciente a
medida que melhoram as lesdes.

Administrar cuidados especificos
nos casos de estenose esofagiana.
Administrar cuidados

especificos na gastrostomia.
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JUSTIFICATIVAS

Nas lesdes internas de mucosa
para observar extensao das
lesoes e controlar e prevenir a
estenose. O preparo visa
diminuir a ansiedade e obter
colabaragao do paciente

para o exame.

Combate a dor intensa.

Paciente tem intensa eliminagg@o
de saliva e secregdes orais
devido as lesdes

Reinicio de alimentagac VO.
Deve comegar com liquidos
frios ou gelados nao acidos
(leite, dgua, cha) e apds,
gelatinas, mingaus frios, até
conseguir ingerir sélidos.

Alguns casos evoluem para
estenose cujo tratamento é mais
longo e angustia o paciente.
Tao importante quanto o
aspecto de assiténcia técnica é
a assisténcia piscoldgica.
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PRINCIPAIS INTOXICACOES POR DROGAS DE ABUSO

COCAINA

José Rodrigues Coelho Neto

A cocaina (benzoil-metil-ecgonina) é um alcaldide natural extraido das fothas da

planta Erythroxvlon coca.

Mecanismos de agiio: - estabiliza as membranas dos axonios e blogueia a condugéo
do estimulo nervoso (efeito anestésico).

- SNC: aumenta a liberagio e diminui a recaptagio da dopamina e serotonina.

Inicialmente estimula o cértex e posteriormente os centros motores, podendo levar a
convulsdes. O estimulo do centro vasomotor leva a hipertensdo e taguicardia.

Vias de administracdo: - mucosas (nasal, respiratoria, gastrintestinal e
genitourindria) ou através da administragao endovenosa.

Apresenta¢iao: - Pasta (bazuko) - sulfato de cocaina
- P6 - cloridrato de cocaina
- Base livre ("Free-base”) = Crack

¥ormas de uso:

O pd ¢ utilizado através de aspiragio nasal ou aplicado sobre mucosas (bucal, vaginal
ou peniana). Também pode ser misturado a cigarros de tabaco ou maconha e fumado. Diluido
em 4gua, é aplicado por via endovenosa ou através da uretra. O pé também € utilizado para a
extragao da base livre (crack).

A pasta e o crack sdo fumados através de cachimbos muitas vezes improvisados,
sendo utilizados solventes (gasolina, querosene, benzeno, etc.) para iniciar a queima.

Bodypackers : sao os individuos que engolem varios invélucros contendo cocaina
e transportam a droga para outros paises. Os involuctos sdo feitos com varios materiais como
condons, sacos plasticos, e que dentro do tubo gastrointestinal podem obstrui-lo ou se romper,
causando quadros graves de intoxicagao e perfuragao intestinal.

Bodhstuffers : sao os individuos que engolem os papelotes de cocaina quando
percebem a eminéncia de uma batida policial.
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Vias de administragao Inicio de acdo duragao
Inalacio e EV 307a 2 15°a 30
Mucosa nasal 30" a1 hora 1 hora
Gastrintestinal 60" a 90° 3 horas
Quadro Clinica:

Uso Crénico:

Pele: escoriagdes.

Psiquismo: psicose, parandia, alucinagces tacteis.
Nariz: epistaxe, perfuragio do septo, sinusite.

Respiratério: pneumotérax, pneumomediastino, pneumonia, bronquiolite
obliterante.

Cardiovascular: - miocardite, miocardiopatia dilatada.

- vasculite, tromboflebite, tromboflebite séptica, endocardite bacteriana, trombose
venosa superficial ou profunda, dissecgio e ruptura da aorta.

- vasculatura cerebral: vasculite, AVC hemorragico ou isquémico.

- vascularizagio utero-placentdria: abortamentos, descolamento prematuro de
placenta, retardo de crescimento intra-uterino.

Hepatico: insuficiéncia hepatica.

Musculatura esquelética: rabdomiolise.

Overdose :

Pele: prurido, sudorese, hipertermia.

Otlhos: midriase,

Psiquismo: agitagio psicomotora, ansiedade, depressao, ideagio suicida.
Neuroldgico: confusdo, cefaléia, tremores, convulsoes.

Respiratorio: taquipnéia, respiragao irregular, broncoespasmo.
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Cardiovascular: hipertensio arterial, bradicardia (doses baixas), taquicardia sinusal,
fibrilagao atrial ou ventricular, extrassistoles, isquernia {angina ou infarto).

Musculatura esquelética: rabdomidlise.
Renal: insuficiéncia renal aguda devida a rabdomiclise e mioglobintiria.

Biotransformacio: 90% da cocaina sofrem hidrolise simples. Aproximadamente
5% da cocaina sdo submetidos & N-demetilagao nos hepatdcitos, com formagio de norcocaina,
que é a responsavel pelos efeitos hepatotoxicos verificados. O restante é biotransformado pela
colinesterase hepatica e plasmatica (pseudocolinesterase).

Eliminacdo: os produtos de biotransformagao produzidos e a cocaina nao
transformada (cerca de 10% da dose ingerida) sao excretados na urina.

Dose Letal: varia devido a varios fatores como a via de uso empregada, tempo de
uso, sensibilidade individual, etc. A dose considerada classica ¢ 1,2 g.

Adulterantes: sio produtos utilizados para diluir a droga e consequentemente
aumentar o lucro do traficante. Os produtos mais utilizados por ordem de frequéncia séo:
acucares (lactose, sucrose, manitol), estimulantes (anfetamina, metanfetamina, efedrina,
fenilpropanolamina), anestésicos (procaina, tetracaina, lidocaina) e outros produtos como
talco, maisena, farinha, dcido bdrico, quinino, estricnina, etc. O uso cronico destes produtos
pode levar a complica¢des além daquelas ja relatadas pelo uso da cocaina em si.

Diagnostico Laboiatorial:
Materiais utilizados: lavado gdstrico, sangue e urina.

Meétodos: cromatografia em camada delgada, cromatografia gasosa, cromatografia
liquida de alta pressao.

Podemos encontrar cocaina no plasma até 6 horas apos o uso. Entre 6 e 48 horas,
somente seus produtos de biotransformagio (metil-éster-ecgonina, benzoylecgonina e
ecgonina) sio detectados no plasma pelos métodos de triagem. E possive] encontrar produtos
de biotransformagao em urina de usudrios crénicos até 3 semanas ap6s a suspensio do uso da
droga.

Tratamento:

Inicialmente utilizar medidas basicas de suporte, visando estabilizagdo ventilatoria
e hemodinamica. Pacientes encontrados em coma, sem diagndstico estabelecido, administrar:
glicose 50% - 100 ml, tiamina - 100mg e naloxone - 2 mg EV.

Agitagio psicomotora: sedagio com diazepam

Convulsdes: diazepam, fenobarbital sédico ou difenilhidantoina. Casos graves:
tionembutal.
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Taquiarritmias: propranolol - 1 mg EV. Esta dose podera ser repetida em intervalos
minimos de 5 minutos, na dose maxima de 8 mg. Atentar para o risco de haver aumento da
pressio arterial com o uso deste farmaco.

Hipertensio: vasodilatadores como nitroprussiato de sédio e nifedipina.
Hipertermia: compressas frias, controle da agitagao com sedativos.

Bodypackers : estes pacientes deverdo ser mantidos sob observagdo intensiva,
administrar carvao ativado, tentat a retirada dos involucros por via endoscopica quando
possivel, acompanhar a progressio dos mesmos através de Rx contrastado, verificando a
eliminagao de todos e, se houver sinais de obstrugao ou perfuragio intestinal, indicar cirurgia
imediatamente.

Bodysuffers : provocar vomitos ou fazer lavagem gdstrica o mais precocemente

possivel, administrar carvio ativado, catirticos salinos, mantendo-o em observagao intensiva
e tratar os sintomas que forem surgindo.

Encaminhamento

ApSs a recuperagao, todo paciente deve ser encaminhado aos servigos de Saude
Mental e Social para avaliagio e encaminhamento.
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PLANO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR
COCAINA

Kazumi H. Iwakura

Agoes de enfermagem

- Cuidadosa vigilancia e manutengio do paciente.

- Posigdo confortivel e conversa simples .

. Evitar procedimentos dolorosos.

- Valorizar as modificagées de comportamento: alteragao de habitos caseiros,
perda de interesse pela aparéncia pessoal, degradagao profissional e/ escolar.

. Exame fisico detalhado: manchas de sangue, cola, odor, picadas na pele, ulceragio
¢ destruicdo nasal. Controle e manutengdo dos sinais vitais, detectar e prevenir atritmias

cardiacas.

- Ser mais ouvinte do que interrogador, mas nio deve apoiar idéias irreais.

. Segurar sua méo, tocar.
- Ordenar exercicios simples e de vez em quando, respira¢des profundas.

- Estar atento a distirbios: respiratdrios, cardiovasculares, digestivos, urinario,
neuroldgicos e sanguineos.

- Evitar infecges hospitalares.

- Medidas de protegao e seguranca.

- Controle dos sinais vitais, balango hidrico e eletrolitico.

. Informar, comunicar e orientar paciente/familia.

. Dar apoio psicoldgico.

- Material de PCR preparados.
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ETANOL
José Rodrigues Coelho Neto

Etanol ou alcool etilico é um liquido incolor, inflamavel, utilizado em varios produtos
comerciais. O alcoolismo é um grave problema de satide publica devido as suas consequéncias
como acidentes de transito, afastamento do trabalho, internagdes em hospitais psiquidtricos,
efc.

Absor¢do: rapidamente absorvido pelo trato gastrintestinal. A absorgao pela pele e
pulmdes € considerada desprezivel. A taxa de absorgao pelo estdmago varia com a presenca
de aiimentos, quantidade de alcool ingerida e sua concentragao. Atravessa rapidamente a
placenta.

Biotransformagdo: realizada pelo figado, onde ocorre oxidagéo e formacio de
acetaldeido. As enzimas envolvidas sdo: desidrogenase alcodlica, catalase e o sistema
microssomal de oxidagao do etanol. Alcoolistas cronicos apresentam taxa de metabolizagio
doetanol aumentada. Cerca de 2 a 10% ¢ eliminado nao biotransformado pelos rins, pulmaes,
saliva, leite materno e pelo suor. '

Intoxicacao Aguda

O etanol atua principalmente sobre o sistema nervoso central. Em doses baixas é um
depressor seletivo e em doses altas € um depressor genérico do SNC.

O quadro clinico apresenta variagdes individuais e esta relacionado a alcoolemia
{quadro 1}. De maneira geral inicia com euforia, perda de inibices, logorréia, labilidade
emocional, voz pastosa e, a seguir, irritabilidade, nduseas, vomitos, alteragdes da visao,
sonoléncia e ataxia.

Os casos graves evoluem com torpor, coma, acompanhados de hipotermia,
hipoglicemia, aboligao dos reflexos, hipotensao, taquicardia, depressio respiratéria e acidose
respiratoria ou metabolica.

O obito ocorre pela depressdo respiratdria, colapso circulatério ou por pneumonia
aspirativa.

Alcoolemia Quadro Clinico

50 - 150 mg/100 ml Incoordenagao motora, visao
borrada, reflexos diminuidos.

150 - 300 mg/ 100ml Ataxia, confusio, hipoglicemia
principalmente em criangas,
logorréia.

300 - 500 mg/100 ml Incoordenagio acentuada,
torpor,hipoglicemia e
convulsoes.

> 500 mg/100 m} Coma e obito
150

0000000000000 0000000000000000000000000000000004



POCOOOCO00QPO00O0O0C0COC0O00C0000QPO0OCO0OCONODOOOOCQCOOODOOOPOQOODQOOOCODOCOQOETE

Tratamento:

. Lavagem gastrica nos pacientes cujo tempo decorrido da ingestéo for menor que 2
horas (sonda orogastrica).

. Monitorizagao dos sinais vitais, (manter o paciente aquecido).
. Manter a permeabilidade das vias aéreas.

. Ventilagdo mecinica nos pacientes com depressao respiratoria.
. Corregao dos distirbios hidroeletroliticos e acido-basicos.

. Corrigir hipotensao com administragdo de volume.

. Glicose EV nos casos de hipoglicemia. As criangas intoxicadas deverdo receber
glicose EV profilaticamente.

. Administrar tiamina (100 mg EV) juntamente com o soro de manutengao.

. Hemodialise indicada nos casos graves (alcoolemia > 600 mg/100 ml; pH arterial
<7,0 associado com alcoolemia >400 mg/100 ml) ou criangas pequenas com intoxicagdo
severa, ou nos casos em que ha associagdo com outras drogas dialisaveis.

Intoxicacao crénica

A intoxicagao cronica pelo dlcool é responsavel poralteragdes em praticamente todos
os sistemas. Os disturbios mais comuns sao:

. Sistema Digestivo: estomatite, queilite, esofagite, gastrite, ilcera péptica, sindrome
de ma absorgdo, hepatite e cirrose hepatica, pancreatite aguda ¢ cronica e aumento da
incidéncia de neoplasias de boca, esofago e estomago.

. Sistema Cardiovascular: beribéri, cardiomiopatia alcodlica.

. Sistema Endocrino: hipogonadismo

. Distirbios Merabdlicos: hiper ou hipoglicemia, hipocalemia, hipomagnesemia,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, deficiéncia das vitaminas: B1, B6 e B12.

. Sistema Nervoso: polineuropatia, degeneragio cerebelar, neuropatia optica, atrofia
cerebral e ambliopia.
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O uso prolongado e abusivo de etanol associado a deplegio nutricional leva a doenca
de Wemnicke e a psicose de Korsakoff (Sindrome de Wernicke-Korsakoff). A doenga de
Wernicke € caracterizada por alteragao de motilidade ocular (nistagmo, paralisia), ataxia,
polineuropatia e alteragbes mentais como delirios, confusio, agitagio. A principal
caracteristica da psicose de Korsakoff é a diminuigdo da capacidade de reter memoria. Além
disso, o paciente passa a confabular e fabricar histérias ficticias.

Sindrome de Abstinéncia

A Sindrome de Abstinéncia surge apds 6 a 8 horas apés a interrupgio do consumo e
se caracteriza por tremores generalizados, agitagdo insonia, nduseas, vémitos, fraqueza,
cefaléia e sudorese.

O Delirium Tremens surge habitualmente entre 3 e 15 dias apds a interrupgio do
consumo e se caracteriza por febre, sudorese taquicardia, piloeregiio, hipertensio arterial,
confusio mental, agitagao, alucinacdes e eventualmente convulsdes.

Traramento: a sindrome de abstinéncia deve ser tratada com benzodiazepinicos. O
Delirium Tremens, por se tratar de quadro clinico mais grave, necessita de tratamento de
supotte, com corregdo dos disturbios hidroeletroliticos, controle das convulsdes com
diazepam e, nos quadros alucinatdrios intensos, utilizar haloperidol (2 a 4 mg IM).

Sindrome de alcoolizagdo fetal

Sindrome apresentada por recém-nascidos filhos de maes alcodlatras caracterizada
por: fissura palpebral estreita, face achatada, pregas epicanticas, micrognatia, microcefalia,
além de nascerem pequenos para a idade gestacional (PIG).
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PLANO DE ASSISTENCJIA DE ENFERMAGEM NAS INTOXICACOES POR
ETANOL

Kazumi H. Iwakura

Acoes de enfermagem

. Medidas provocadoras de vomitos e lavagem gastrica com solugéo de bicarbonato

de sodio.
. Assisténcia as condigdes respiratérias: permeabilidade das VAS, administrar O2

SN, respiragio assistida.
_Para coleta de exames laboratoriais: secar bem/evaporar O alcool (agua fsabdo).
. Realizar exame fisico constante e detalhado.
. Controlar e manter sinais os vitais.
. Administrar medicamentos prescritos, anotar seus efeitos e reagdes.
. Obsetvar, comunicar e anotar qualquer alteragao clinica/psicolégica do paciente.

. Estar atento a distirbios: respiratorios, cardiovasculares, digestivos, neurolégicos,
alteracdes sanguineas, urindrias.

. Evitar infecgdes hospitalares.
. Medidas de protegao e seguranga.
. Informar, comunicar e orientar paciente/familia.

. Abordagem ao paciente e sua familia:

a) Postura profissional de saude - alcodlico como uma doenga e nao como um defeito

moral.

b) Percepgio da cotrelagdo entre os problemas e 0 uso do alcool.
¢) Informagao da reversibilidade do quadro ¢/ o tratamento.

. Examinar o paciente em busca de traumatismos e doenga organica que podem ser
mascaradas pela intoxicagao alcodlica.
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a) Procurar sintomas de traumatismo craniano.

b) Avaliar presenga de pneumonia.

¢} Avaliar o estado neuroldgico.

d) Deixar o paciente em repouso.

. Divulgar:

a) Nao manejar veiculos ou maquinas industriais.

b) Nao usar bebidas alcodlicas na gravidez.
c) Amamentagao - danos cerebrais ou hepaticos via leite materno.

d) Xaropes ( que possam conter dlccol etilico) e que sao oferecidos como guloseimas
e doces.

e) Nao € defeito moral, ¢ uma doenga.
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O ATENDIMENTO PSICOLOGICO DE EMERGENCIA AO PACIENTE

INTOXICADO
Vera C.S. A.Vianna

O atendimento ao paciente intoxicado no Pronto Socorro de um hospital deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar que inclua necessariamente profissionais de Saude
Mental (psicélogos e psiquiatras). Isto porque aproximadamente 30% dos atendimentos de

urgéncia que envolvem intoxicagao aguda referem-se a tentativas de suicidio e overdose de
drogas e farmacos de abuso. Por outro lado, ja esta bastante clara, em termos da qualidade do
10 um todo bio-psico-social e

atendimento em saude, a necessidade de se ver o paciente con
nao em partes.

Muitas vezes um c¢aso que aparentemente ¢ uma intoxicagao por ‘medicamento,
relatada como acidental, pode na verdade estar vinculado a uma dinamnica familiar complexa,
como tentativa de suicidio camuflada ou violéncia familiar, espancamento, abandono, etc. Por
isso torha-se muito importante o médico realizar uma entrevista diagnostica criteriosa e estar
atento para indicios que possam revelar componentes psicoldgicos e sociais que sejam na
verdade a origem do problema. A avaliagao superficial pode apenas permitir o atendimento
a uma demanda sintomatica e nio aborda a situagao real do paciente.

ro de Saboya, onde estd localizado o Centro
conta desde 1984 com psicdlogos e
e com os médicos.

O Hospital Municipal Dr. Arthur Ribei
de Controle de Intoxicagdes de Sao Paulo (CCI),
atualmente com psiquiatras que atendem conjuntament

miologicos relativos a intoxicagio por
uma pesquisa feita em nosso Servigo
a importancia de se ter um maior
¢éo mais consciente e efetiva por

Realizamos junto com o CCI estudos epide
tentativas de suicidio. Analisando estes dados e os de
sobre tentativas de suicidio na infancia, podemos perceber
conhecimento da psicodinamica destes casos para uma atua
parte da equipe que atende a estes pacientes.

Percebemos que em conformidade com os resultados dos levantamentos realizados
por profissionais tanto do Brasil como do exterior, existem fatores comuns entre as pessoas
que tentam suicidio por intoxicagio. Um dos fatores que podem levar  tentativa de suicidic
é a dificuldade na elaboragio de perdas passadas (da infancia) revividas na idade aduita,
desencadeada por perdas recentes. Verificamos que a maioria dos pacientes sofreram perdas
de pessoas significativas na infancia e também um pouco antes da tentativa de suicidio.
Consideramos aqui como perdas o abandono, a morte de um dos pais ou a separagdo dos
mesmos, a morte de irmaos ou de outras pessoas que lhes eram afetivamente relacionadas. Na
vida adulta aparecem as separagGes entre casais ou tentativas de separagao,

filhos, pais, etc.

mortes de conjuge,

ncionados acima existem outros, tais como familias

Além dos fatos me
onde existem violéncias, doengas, problemas

desestruturadas, alienadas socialmente,
psiquiatricos anteriores, etc.
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O paciente que usa droga de abuso ja revela uma psicodinamica diferenciada, apesar
de apresentar pontos em comum com os que tentam suicidio. Sdo geralmente pacientes
otiginarios de familias com pai ausente, omissa ou alcdolatra e maes superprotetoras.

Existem também indicios de desestruturagao familiar e cumplicidade inconsciente
com a droga por parte de pelo menos um dos pais. Aparece também uma fragilidade muito
grande nas relagdes familiares: relagdes simbidticas entre mae e filho, falta de regras claras e
definidas, desejos inconscientes de destrutividade que séo passados para a crianga, a qual
muitas vezes ocupa o lugar que deveria ser de outro (por exemplo o de ur irméo morto).

O paciente alcodlatra, com intoxicagao aguda ou sindrome de abstinéneia, também
revela um quadrodiferente em alguns aspectos dos que usam outras drogas ou tentam suicidio.

Todos estes dados vio ser percebidos durante a entrevista com o paciente e familiares,
tanto pelo medico, se estiver atento para estas caracteristicas destes pacientes, quanto pelo
psicdlogo, embora a atuagio seja diferente. O importante é que haja discussio e troca de
experiéncias para que se tenha uma visao methor do todo do paciente.

Na entrevista, o fundamental ¢ a capacidade de estar de ouvidos abertos para a fala
do paciente, ou seja, a disponibilidade interna do profissional para escutar o que diz e o que
ndo diz o paciente. E importante neste momento critico (o da internagio no Pronto Socorro),
quando o paciente esta com suas defesas psicoldgicas rebaixadas, que ele possa recompor,
através do discurso, sua histéria e como chegou ao que The aconteceu. Isto s6 seré possivel se
existit 0 outro, aquele que escuta e assinala as lacunas e percebe os sentimentos que estio por
tras do que esta sendo dito, e que por muito tempo foi guardado sé com a pessoa. Somente o
fato de recontar sua histdria pode levi-lo a entender melhor o que lhe aconteceu, ndo passando
esta crise em branco, evitando a repetigao da tentativa de suicidio ou a atuagio auto-destrutiva
através da droga e do alcool.

E necessdria também a clarificagdo da situagao ao paciente, para que seja
adequadamente encaminhado. E evidente que s6 a equipe multidisciplinar pode realizar este
atendimento a contento, porém o médico facilitard muito se ouvir o paciente antes de
encaminha-lo a um servigo de Satide Mental.

156

200OO000000O00000DOOOCOO000O0O000DO0O0000000000000000000O0OA



CCOOQC0000Q000C00OC000000000C00000000000000000C0CQBOCOCCOOCQE

CONDUTAS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PSICOLOGICO AO
PACIENTE INTOXICADO

Ivanita A. Prado

. Preparar se para ouvir as queixas do paciente.

. Perceber as comunicagdes nio verbais.

_Encarar atentativa de suicidio, o alcoolismo e a dependéncia as drogas como estados
patologicos (transitdrios ou permanentes).

. Nao subestimar a sensibilidade do paciente. Fingir que esta interessado nos seus
problemas sé piora a relagao paciente/profissional.

. Evitar sempre que possivel a comtengao fisica. Esteja atento para perceber as
mensagens que o paciente emite pedindo ajuda, agindo assim talvez se evitem atitudes
agressivas. Lembrar que quando o paciente faz conversao € porque nao vé saida para seus
problemas e ja ultrapassou o seu limite.

. Manter objetos e mobilidrios & distancia do paciente quando estiver agressivo.
Procurar manter-se por perto.

. Estar preparado para estabelecer didlogo com o paciente a partir do momento que
ele esteja disposto para tal.

. Ouvir o paciente sem deixar que ele atue. Estes pacientes tendem a fantasiar fatos,
sempre que isto ocorrer faga com que ele volte a realidade.

. Procurar percebera dindmica do paciente em relagao a si mesmo, a familia, amigos
e o meio externo. Essa percepgao trara valiosas informagdes para adequar a assisténcia a ele
prestada.

. Nio fazer comentarios desagradaveis quanto as circunstancias da intoxicagao.

. Procurar se preparar através de leituras sobre o assunto e discussdes com equipe
multiprofissional para melhor atender a estes pacientes.

. Estabelecer uma relagdo multiprofissional adequada para melhor atender a estes
pacientes. Um bate papo didrio e informal dos profissionais envolvidos so ird assegurar uma

otimizagdo deste atendimento.

OBS: Redobrar estes cuidados quando o paciente for crianga.
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