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INTRODUÇÃO 

As intoxicações, sejam elas acidentais ou 

intencionais, constituem um importante proble-

ma de saúde pública, associadas a altas taxas de 

morbidade e mortalidade (BRASIL, 2021). Es-

ses eventos podem resultar de envenenamento 

por medicamentos, produtos químicos ou subs-

tâncias biológicas, afetando diferentes faixas 

etárias e contextos socioeconômicos (SOUZA 

et al., 2020; OLIVEIRA & MARTINS, 2019). 

O manejo clínico das intoxicações envolve 

múltiplos aspectos, incluindo a avaliação inicial 

do paciente, medidas de suporte clínico, des-

contaminação, uso de antídotos e, em situações 

específicas, terapias de remoção extracorpórea 

(SILVA et al., 2022). Estudos demonstram que 

a aplicação de protocolos genéricos pode ser in-

suficiente, sendo necessária a utilização de 

estratégias direcionadas e baseadas em evidên-

cias para reduzir complicações e mortalidade 

(FERREIRA et al., 2021; GOMES, 2020). No 

Brasil, redes de apoio como os Centros de In-

formação e Assistência Toxicológica (CIATox) 

e o Disque-Intoxicação ampliam o acesso a in-

formações qualificadas e contribuem para o ma-

nejo eficaz dos casos. Diante desse cenário, a 

atualização contínua e a aplicação de estratégias 

baseadas em evidências são necessárias. Este 

capítulo, portanto, tem como objetivo apresen-

tar uma revisão crítica e atualizada do manejo 

clínico das intoxicações, abordando desde os 

protocolos de suporte geral até as terapias espe-

cíficas, com ênfase na individualização do cui-

dado para otimizar os desfechos. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de litera-

tura, conduzida entre setembro e outubro de 

2025, com o objetivo de sintetizar as evidências 

atuais sobre o manejo clínico de intoxicações a-

gudas. A pesquisa foi fundamentada em fontes 

referência de toxicologia clínica, incluindo os 

tratados em fontes de referência da toxicologia 

clínica, incluindo os tratados Casarett & Do-

ull’s Toxicology: The Basic Science of Poisons 

(KLAASSEN, 2019) e Goldfrank’s Toxicologic 

Emergencies (NELSON et al., 2015). 

Além da leitura integral dos protocolos ofi-

ciais do Ministério da Saúde, foram realizadas 

buscas complementares nas bases de dados Pu-

bMed e SciELO, utilizando os descritores “in-

toxicação aguda”, “overdose”, “manejo clíni-

co” e “tratamento de intoxicações”. Foram in-

cluídas diretrizes, artigos de revisão e estudos 

relevantes publicados entre 2010 e 2025, dispo-

níveis em português e inglês. Ademais, foram 

consultados protocolos e documentos técnicos 

nacionais, como o guia de vigilância do 

CEVS/RS (2021) e informações dos sistemas 

CIATox (ABRACIT, 2024) e Disque-Intoxica-

ção (ANVISA, 2024). A síntese do material foi 

realizada de forma descritiva e integrativa, com 

foco na aplicabilidade clínica. 

A análise e síntese dos achados foram con-

duzidas de forma descritiva e integrativa, prio-

rizando a aplicabilidade prática das recomenda-

ções e a padronização das condutas clínicas, de 

modo a subsidiar o reconhecimento precoce e o 

manejo adequado do paciente intoxicado no 

contexto da medicina intensiva. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura revela uma transição 

epidemiológica marcante no perfil das intoxica-

ções. Dados do Global Burden of Disease indi-

cam uma expressiva redução de 54% na morta-

lidade global entre 1990 e 2021, um reflexo dos 

avanços no suporte clínico e na disseminação 

de informações. Contudo, essa melhora é desi-

gual: países de alto índice sociodemográfico, 

apesar de maior incidência de casos, registram 

menor mortalidade, enquanto nações de baixo 
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índice ainda enfrentam taxas elevadas de óbitos 

e incapacidades permanentes, sublinhando a 

persistência de disparidades globais no acesso 

ao cuidado. 

No cenário brasileiro, dados do SINITOX 

demonstram uma heterogeneidade no perfil das 

vítimas. Intoxicações acidentais domésticas 

predominam em crianças, ao passo que lesões 

autoprovocadas, especialmente por medica-

mentos e agrotóxicos, são mais frequentes em 

adolescentes e adultos jovens. Essa realidade 

evidencia a necessidade de estratégias de pre-

venção multifatoriais, que combinem regulação 

de substâncias tóxicas com políticas de saúde 

mental. A atuação de órgãos como os CIATox 

e o Disque-Intoxicação é fundamental, não ape-

nas na assistência a casos agudos, mas como 

sentinelas epidemiológicas e centros de infor-

mação qualificada. 

No âmbito clínico, a abordagem ao paciente 

intoxicado exige uma estratégia dual. Embora 

protocolos de suporte avançado de vida, como 

o ACLS, sejam vitais para a estabilização ini-

cial, sua aplicação isolada é insuficiente em in-

toxicações graves. Nestes casos, o sucesso tera-

pêutico depende de intervenções específicas e 

tempo-dependentes. A terapia com antídotos 

constitui um pilar do tratamento, com exemplos 

consolidados como o uso de N-acetilcisteína 

para intoxicação por paracetamol, digoxina-Fab 

para digitálicos, hidroxocobalamina para ciane-

to e octreotida para hipoglicemia por sulfonilu-

reias. 

As medidas de descontaminação e remoção 

de toxinas, por sua vez, devem ser empregadas 

de forma seletiva. O carvão ativado demonstra 

benefício quando administrado na primeira ho-

ra após a ingestão de substâncias específicas, 

enquanto a irrigação intestinal total pode ser 

considerada em casos de ingestão maciça ou de 

comprimidos de liberação prolongada (GHAN-

NOUNM et al., 2023). Para intoxicações graves 

por substâncias dialisáveis, como metanol, eti-

lenoglicol, salicilatos e lítio, as diretrizes do 

grupo EXTRIP recomendam a hemodiálise de 

alta eficiência como terapia de escolha para a-

celerar a depuração. 

Finalmente, a toxicologia clínica é um cam-

po dinâmico, com inovações terapêuticas con-

tínuas. O desenvolvimento do nalmefene, um 

antagonista opioide de ação mais prolongada 

que o tradicional naloxone, representa um avan-

ço promissor no manejo da crise de opioides. 

Tais progressos reforçam a necessidade de edu-

cação médica continuada e da rápida incorpo-

ração de novas evidências na prática clínica, 

visando aprimorar os desfechos e reduzir a mor-

bimortalidade associada às intoxicações. 

CONCLUSÃO 

Em suma, o manejo clínico das intoxica-

ções, sejam elas acidentais ou intencionais, 

exige uma abordagem integrada que transcende 

os protocolos genéricos de suporte à vida. A re-

dução global da mortalidade em cerca de 54% 

(1990-2021) reflete os avanços na resposta clí-

nica e na disseminação de informações, mas a 

heterogeneidade epidemiológica — com maior 

mortalidade e incapacidade em países de baixo 

índice sociodemográfico e diferentes perfis de 

exposição por faixa etária no Brasil (acidentes 

domésticos em crianças vs. lesão autoprovoca-

da em jovens) — evidencia a persistência de de-

sigualdades e a necessidade de políticas públi-

cas direcionadas. Para um desfecho favorável, 

o sucesso do tratamento está intrinsecamente li-

gado à estratégia individualizada e baseada em 

evidências. Embora o suporte avançado inicial 

seja vital, a eficácia definitiva depende da apli-

cação oportuna de antídotos específicos (como 

a N-acetilcisteína e o digoxina-Fab), do uso se-

letivo de terapias de descontaminação (carvão 

ativado) e, em casos graves, de métodos de de-

puração extracorpórea (hemodiálise de alta efi-
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ciência, conforme as recomendações do EX-

TRIP). O desenvolvimento de novos agentes, 

como o nalmefene para intoxicação por opioi-

des, também aponta para a importância da ino-

vação constante na toxicologia. Portanto, a mel-

horia contínua dos resultados no manejo das in-

toxicações depende não apenas do avanço tec-

nológico e científico, mas, crucialmente, do for-

talecimento da rede de atenção e vigilância, da 

capacitação contínua dos profissionais de saúde 

e da consolidação de políticas preventivas e 

educativas. Garantir o acesso rápido e qualifica-

do à informação toxicológica, por meio de es-

truturas como os CIATox e o Disque-Intoxica-

ção, e ao suporte clínico adequado são ações 

fundamentais para reduzir a morbidade, a mor-

talidade e as desigualdades associadas a este 

grave problema de saúde pública. 
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