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INTRODUCAO

As intoxicagdes, sejam elas acidentais ou
intencionais, constituem um importante proble-
ma de satide publica, associadas a altas taxas de
morbidade e mortalidade (BRASIL, 2021). Es-
ses eventos podem resultar de envenenamento
por medicamentos, produtos quimicos ou subs-
tancias biologicas, afetando diferentes faixas
etarias e contextos socioecondomicos (SOUZA
et al., 2020; OLIVEIRA & MARTINS, 2019).
O manejo clinico das intoxicagdes envolve
multiplos aspectos, incluindo a avaliagao inicial
do paciente, medidas de suporte clinico, des-
contaminagao, uso de antidotos e, em situagdes
especificas, terapias de remogado extracorporea
(SILVA et al., 2022). Estudos demonstram que
a aplicacdo de protocolos genéricos pode ser in-
suficiente, sendo necessaria a utilizacao de
estratégias direcionadas e baseadas em evidén-
cias para reduzir complicagdes e mortalidade
(FERREIRA et al., 2021; GOMES, 2020). No
Brasil, redes de apoio como os Centros de In-
formagdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox)
e o Disque-Intoxica¢do ampliam o acesso a in-
formacdes qualificadas e contribuem para o ma-
nejo eficaz dos casos. Diante desse cendrio, a
atualizagdo continua e a aplicagdo de estratégias
baseadas em evidéncias sdo necessarias. Este
capitulo, portanto, tem como objetivo apresen-
tar uma revisdo critica e atualizada do manejo
clinico das intoxicagdes, abordando desde os
protocolos de suporte geral até as terapias espe-
cificas, com énfase na individualizagdo do cui-
dado para otimizar os desfechos.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa de litera-
tura, conduzida entre setembro e outubro de
2025, com o objetivo de sintetizar as evidéncias
atuais sobre o manejo clinico de intoxicacdes a-

gudas. A pesquisa foi fundamentada em fontes
referéncia de toxicologia clinica, incluindo os
tratados em fontes de referéncia da toxicologia
clinica, 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 Satude, foram realizadas
buscas complementares nas bases de dados Pu-
bMed e SciELO, utilizando os descritores “in-
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toxicagdo aguda”,
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overdose”, “manejo clini-
co” e “tratamento de intoxicagdes”. Foram in-
cluidas diretrizes, artigos de revisdo e estudos
relevantes publicados entre 2010 e 2025, dispo-
niveis em portugués e inglés. Ademais, foram
consultados protocolos e documentos técnicos
nacionais, como o guia de vigilancia do
CEVS/RS (2021) e informagdes dos sistemas
CIATox (ABRACIT, 2024) e Disque-Intoxica-
cdo (ANVISA, 2024). A sintese do material foi
realizada de forma descritiva e integrativa, com
foco na aplicabilidade clinica.

A analise e sintese dos achados foram con-
duzidas de forma descritiva e integrativa, prio-
rizando a aplicabilidade pratica das recomenda-
coes e a padronizacdo das condutas clinicas, de
modo a subsidiar o reconhecimento precoce € o
manejo adequado do paciente intoxicado no
contexto da medicina intensiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura revela uma transi¢ao
epidemioldgica marcante no perfil das intoxica-
¢oes. Dados do Global Burden of Disease indi-
cam uma expressiva reducao de 54% na morta-
lidade global entre 1990 e 2021, um reflexo dos
avancos no suporte clinico e na disseminagao
de informacdes. Contudo, essa melhora ¢é desi-
gual: paises de alto indice sociodemografico,
apesar de maior incidéncia de casos, registram
menor mortalidade, enquanto nagdes de baixo
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indice ainda enfrentam taxas elevadas de dbitos
e incapacidades permanentes, sublinhando a
persisténcia de disparidades globais no acesso
ao cuidado.

No cenario brasileiro, dados do SINITOX
demonstram uma heterogeneidade no perfil das
vitimas. Intoxicagdes acidentais domésticas
predominam em criangas, ao passo que lesdes
autoprovocadas, especialmente por medica-
mentos e agrotoxicos, sdo mais frequentes em
adolescentes e adultos jovens. Essa realidade
evidencia a necessidade de estratégias de pre-
vengdo multifatoriais, que combinem regulagao
de substancias toxicas com politicas de satde
mental. A atuagdo de 6rgaos como os CIATox
e o Disque-Intoxicacao ¢ fundamental, ndo ape-
nas na assisténcia a casos agudos, mas como
sentinelas epidemiolodgicas e centros de infor-
magao qualificada.

No ambito clinico, a abordagem ao paciente
intoxicado exige uma estratégia dual. Embora
protocolos de suporte avancado de vida, como
o ACLS, sejam vitais para a estabilizacdo ini-
cial, sua aplicagdo isolada ¢ insuficiente em in-
toxicacdes graves. Nestes casos, 0 sucesso tera-
péutico depende de intervengdes especificas e
tempo-dependentes. A terapia com antidotos
constitui um pilar do tratamento, com exemplos
consolidados como o uso de N-acetilcisteina
para intoxicagdo por paracetamol, digoxina-Fab
para digitalicos, hidroxocobalamina para ciane-
to e octreotida para hipoglicemia por sulfonilu-
reias.

As medidas de descontaminagdo € remog¢ao
de toxinas, por sua vez, devem ser empregadas
de forma seletiva. O carvao ativado demonstra
beneficio quando administrado na primeira ho-
ra apoOs a ingestdo de substancias especificas,
enquanto a irrigacdo intestinal total pode ser
considerada em casos de ingestdo maciga ou de
comprimidos de libera¢do prolongada (GHAN-
NOUNM et al., 2023). Para intoxicagdes graves

por substancias dialisaveis, como metanol, eti-
lenoglicol, salicilatos e litio, as diretrizes do
grupo EXTRIP recomendam a hemodidlise de
alta eficiéncia como terapia de escolha para a-
celerar a depuracao.

Finalmente, a toxicologia clinica ¢ um cam-
po dinamico, com inovagdes terapéuticas con-
tinuas. O desenvolvimento do nalmefene, um
antagonista opioide de acdo mais prolongada
que o tradicional naloxone, representa um avan-
¢o promissor no manejo da crise de opioides.
Tais progressos refor¢gam a necessidade de edu-
cacdo médica continuada e da rapida incorpo-
racdo de novas evidéncias na pratica clinica,
visando aprimorar os desfechos e reduzir a mor-
bimortalidade associada as intoxicagoes.

CONCLUSAO

Em suma, o manejo clinico das intoxica-
coes, sejam elas acidentais ou intencionais,
exige uma abordagem integrada que transcende
os protocolos genéricos de suporte a vida. A re-
ducdo global da mortalidade em cerca de 54%
(1990-2021) reflete os avancos na resposta cli-
nica e na disseminagdo de informagdes, mas a
heterogeneidade epidemioldgica — com maior
mortalidade e incapacidade em paises de baixo
indice sociodemografico e diferentes perfis de
exposi¢do por faixa etdria no Brasil (acidentes
domésticos em criangas vs. lesdo autoprovoca-
da em jovens) — evidencia a persisténcia de de-
sigualdades e a necessidade de politicas publi-
cas direcionadas. Para um desfecho favoravel,
o sucesso do tratamento esta intrinsecamente li-
gado a estratégia individualizada e baseada em
evidéncias. Embora o suporte avangado inicial
seja vital, a eficacia definitiva depende da apli-
cacdo oportuna de antidotos especificos (como
a N-acetilcisteina e o digoxina-Fab), do uso se-
letivo de terapias de descontaminagdo (carvao
ativado) e, em casos graves, de métodos de de-
puracdo extracorporea (hemodidlise de alta efi-
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ciéncia, conforme as recomendagdes do EX-
TRIP). O desenvolvimento de novos agentes,
como o nalmefene para intoxicagdo por opioi-
des, também aponta para a importancia da ino-
vagdo constante na toxicologia. Portanto, a mel-
horia continua dos resultados no manejo das in-
toxicagdes depende ndo apenas do avango tec-
noldgico e cientifico, mas, crucialmente, do for-
talecimento da rede de atengdo e vigilancia, da

capacitagdo continua dos profissionais de satide
e da consolidacdo de politicas preventivas e
educativas. Garantir o acesso rapido e qualifica-
do a informagdo toxicologica, por meio de es-
truturas como os CIATox e o Disque-Intoxica-
¢do, e ao suporte clinico adequado sdo agdes
fundamentais para reduzir a morbidade, a mor-
talidade e as desigualdades associadas a este
grave problema de saude publica.
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