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INTRODUCAO

O suicidio ¢ um importante problema de
salde publica, com impactos na sociedade co-
mo um todo. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), estima-se que no mundo,
mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio
anualmente, sendo a 42 maior causa de mortes
de jovens entre 15 e 29 anos de idade. Apesar
de apresentarem meétodos distintos para realiza-
cdo da tentativa de suicidio, a intoxicacao
exdgena por medicamentos prevalece entre 0s
individuos com ideacéo suicida (GOMESet al.,
2020). As drogas mais comumente implicados
sdo os ansioliticos, antidepressivos, analgésicos
e anticonvulsivantes (RIOS et al., 2005).

Diante desse paciente, as medidas de supor-
te sdo a fase mais importante do primeiro aten-
dimento e, frequentemente, sdo suficientes para
assegurar a recuperacdo do doente. A histdria
clinica deve ser confirmada com a equipe de
atendimento pré-hospitalar e pessoas do circulo
de convivéncia do paciente e confrontada com
dadosclinicos e laboratoriais, pois a capacidade
do paciente em fornecer informagdes é fre-
quentemente limitada. O nivel e o conteddo da
consciéncia, sinais vitais e alteracdes pupilares
sdo o0s elementos mais importantes do exame
fisico, permitindo classificar o paciente em sin-
dromes conhecidas. A identificacdo do quadro
sindrdbmico permite o correto manejo mesmo
sem conhecer o0 xenobiotico especifico (PEREI-
RA etal., 2019).

Ap0s as medidas iniciais de ressuscitagdo e
estabilizacdo, deve-se avaliar a necessidade e o
risco-beneficio de possiveis intervencdes. Estas
incluem protecdo de vias aéreas, ventilacdo de
suporte, ressuscitacdo volémica, correcdo de
distdrbios hidroeletroliticos e &cido-basicos e
tratamento de hipo/hipertermia. O paciente po-
de intercorrer com crises convulsivas e arrit-
mias, as quais demandam abordagem espe-

cifica. Antidotossao capazes dereverter rapida-
mente 0s sintomas, mas estdo disponiveis ape-
nas para uma minoria dos casos. Dependendo
da janela de tempo e da substancia envolvida, o
paciente pode ser elegivel para a descontami-
nacdo do trato gastrointestinal com carvao ati-
vado, lavagem gastrica e/ou irrigacdo intestinal.
Também existe a possibilidade de otimizar a
eliminacdo de xenobidticos, por meio daalcali-
nizacdo urinéria, hemodialise e hemoperfusdo e
irrigacdo colbnica (GHANNOUM & GOSSE-
LIN, 2013).

O objetivo deste estudo foi fornecer um
panorama das intoxicagcdes medicamentosas no
contexto do autoexterminio, quais as drogas
mais implicadas, manifestaces clinicas de ca-
da sindrome e manejo no departamento de e-
mergéncia. Dando especial atencdo para 0s mé-
todos de descontaminacgdo gastrointestinal, de-
vido a relativa simplicidade em realiz4-los e ao
potencial beneficio quando bem indicados.
Dessa forma, espera-se criar uma ferramenta
simplificada para orientar a conduta do profis-
sional de salde frente a esses agravos.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de marco de 2022, por meio de
pesquisas em bases de dados (Medscape e
UpToDate) e em livros texto. Foram utilizados
os descritores: intoxicacdes exogenas por medi-
camentos, intoxica¢bes agudas por medica-
mentos, descontaminacdo gastrica e tentativa
de autoexterminio com medicamentos. Desta
busca foram encontrados 22 artigos, posterior-
mente submetidos aos critérios de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no pe-
riodo de 2005 a 2023 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisdo e meta-analise, disponibilizados na
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integra. Houve especial interesse nos trabalhos
cujos resultados tém aplicacdo direta na préatica
médica, orientando raciocinio clinico e condu-
ta. Oscritérios deexclusdo foram: artigos dupli-
cados, disponibilizados na forma de resumo,
gue ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais crité-
rios de incluséo.

Apbs os critérios de selecdo restaram 09
artigos, 02 capitulos de livros e 02 portarias do
Governo Federal que foram submetidos a leitu-
ra minuciosa para a coleta de dados. Os resul-
tados foram apresentados de forma descritiva e
em tabelas, contemplando a epidemiologia das
intoxicagOes agudas no Brasil e no mundo, a
abordagem geral do paciente no departamento
de emergéncia, o reconhecimento das sindro-
mes toxicas, a descontaminacdo gastrica, oS
métodos para otimizar a eliminacdo de xeno-
bidticos e as abordagens especificas diante das
principais drogas implicadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia das intoxicagcdes medica-
mentosas
As intoxicacdes medicamentosas compre-

endem a manifestacdo de uma série de sinais e
sintomas associados a exposicdo a uma dosa-
gem acima da terapéutica, devido a sobredose,
interacdo medicamentosa e/ou & automedicagdo
inapropriada. Logo, a intoxicacdo é um efeito
medicamentoso dose-dependente, variavel com
a predisposi¢édo individual do usuério e com as
varias interagdes enzimaticas do metabolismo
ou via de aplicacdo do farmaco, o qual foi
ingerido, inalado, injetado ou entrou em contato
com a superficie corporal (pele, mucosa e
olhos) de forma proposital ou acidental (TOS-
CANO etal., 2016).

A prética da automedicacéo é feitade modo
demasiado ndo s6 no Brasil, como também em

todo o mundo, e as causas para tal pratica
podem estar ligadas ao facil acesso a medicagéo
para tratar problemas de saude diversos e a
demora ou ao elevado custo para conseguir
atendimento médico nos ambulatorios. Dessa
forma, a utilizagdo irracional de medicacgOes
pode desencadear um quadrode intoxicacdo em
razdo da falta de aconselhamento profissional,
erro de posologia ou da via de administracao.

No Brasil, 0s medicamentos se apresentam
como o principal agente téxico, com cerca de
28% de causa dos eventos anuais de intoxicacao
humana registrados pelo Sistema Nacional de
Informagbes Toxico-farmacologicas  (SINI-
TOX, 2017), sendo que benzodiazepinicos,
antibioticos, antidepressivos e anti-inflamato-
rios sdo as classes de medicamentos que mais
intoxicam em Nnosso pais.

No entanto, ao realizarmos essa pesquisa ao
redor do mundo, nota-se que essas tendéncias
variam de acordo com a localizagéo. As classes
mais comuns de medicamentos que motivaram
a procura pelo servico médico de emergéncia
nos Estados Unidos sdo os analgeésicos (15.2%),
antidepressivos (11.4%) e opioides (10.9%).
Estudos de casos de autointoxica¢do no Reino
Unido e na Espanha demonstraram que analgé-
sicos, benzodiazepinicos e antidepressivos re-
presentam a maior parcela de drogas utilizadas
com essa finalidade. Entretanto, em um estudo
de pacientes noruegueses, foi reportado que o
uso mais prevalente de drogas (excluindo o
alcool) envolviam o paracetamol, os opidides e
0 gama hidroxibutirato (GHB). Um estudo ale-
mao de admissdes de intoxicacdo em unidades
deterapia intensiva (UTI) denotou os benzodia-
zepinicos, antidepressivos e anti-histaminicos
como os farmacos mais comuns encontrados.
Em Israel, um relatério de dados do centro
nacional de informacGes antivenenos revelou
que analgésicos, produtos de limpeza e anti-
microbianos sdo os principais xenobioticos re-
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portados em intoxicacGes. Enquanto isso, na
Africa e no leste da Asia, 0s agrotoxicos sio
responsaveis por mais eventos de intoxicacdo
do que os medicamentos (LEVINE, 2021).

Diante da alta prevaléncia dos incidentes
envolvendo intoxicacBes exogenas, a Portaria
n° 204 do Ministério da Saude, de 17 de feve-
reiro de 2016, incorporou os eventos de toxici-
dade medicamentosa a categoria de notificacdo
compulséria semanal. Por conseguinte, é obri-
gatoria a comunicacdo a autoridade de saude
(Secretaria Municipal de Saude/SMS, Secre-
taria Estadual de Saude/SES ou Ministério da
Saude/MS), realizada pelos médicos, profissio-
nais de salde ou responsaveis pelos estabele-
cimentos de salde, publicos ou privados sobre
a ocorréncia de intoxicacdo exdgena, abrangen-
do ndo s6 os medicamentos, como também
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados
(BRASIL, 2016).

Essa forma de notificagdo compulséria é
fundamental para a coleta de dados mais pre-
cisos e atualizados sobre o tema e, assim, pos-
sibilitarem acdes de promocdo e prevencdo da
salde publica, como estratégias de promogéo
de qualidade de vida, de educacdo, protecéo e
prevencdo do autoexterminio e de recuperagao
da saude do individuo, sendo essas a¢les res-
guardadas pelas Diretrizes Nacionais para
Prevencéo do Suicidio (BRASIL, 2006). Entre-
tanto, devido a subnotificacdo, os dados nado
apresentam a real magnitude da situagdo no
Brasil.

Portanto, ao analisar que a tentativa de
suicidio (59%) foi identificadacomo a principal
circunstancia envolvida no desfecho de intoxi-
cacOes por medicamentos, tanto de homens co-
mo de mulheres (TOSCANO et al., 2016), é
imprescindivel aos profissionais de salde o
conhecimento dos quadros sindrébmicos dos
principais xenobioticos e suas respectivas con-

dutas no que diz respeito a monitorizacdo do
paciente, medidas de suporte, intervencgdes
terapéuticas e uso de antidotos para neutralizar
0S potenciais agravos e, dessa maneira, impedir
possiveis fatalidades.

Manejo do paciente com intoxicagdo por
medicamentos

O manejo inicial do paciente potencialmen-
te intoxicado inclui avaliacdo e estabilizagéo
dos sinais vitais, formulacdo da hipdtese diag-
nostica da sindrome tdxica correspondente e
tratamento adequado. Frequentemente os pa-
cientes estdo inconscientes ou nao coopera-
tivos, dessa forma, é importante tentar obter in-
formagOes com testemunhas, familiares e a
equipe pré-hospitalar. Os medicamentos utili-
zados e suas dosagens sdo informacbes funda-
mentais a serem obtidas o0 mais rapido possivel
(PEREIRA etal., 2019).

A estabilizacdo inicial dos pacientes sinto-
maticos ou com ingestdo em niveis toxicos de
medicacdo segue a metodologia do sistema
ABCDE do Advanced Trauma Life Support
(ATLS), dessa forma, prioriza-se a estabiliza-
cdo de vias aéreas, componente respiratério e
cardiovascular. Nos casos de pacientes em pa-
rada cardiorrespiratdria (PCR) acrescenta-se ao
protocolo do ACLS por recomendacdo da
American Heart Association (AHA) a possibi-
lidade de uso de naloxona intra PCR em caso de
suspeita clinica de intoxicacdo por opioides,
porém ndo ha consenso em diretrizes brasileiras
(GONGCALVES etal., 2018).

Apresentando estabilidade, o paciente pre-
cisa ser submetido a exame fisico por sistemas
(Tabela 20.1) para definir possivel padrao de
sindrome toxica (Tabela 20.2) apontando, des-
sa forma, para o uso de certas classes farma-
coldgicas o que permite a tomada de condutas
mais especificas (LEVINE, 2021).

152 |Pagina




Tabela 20.1 Avaliacéo clinica

Sistema Avaliagdo
Temperatura: hipertermia ou hipotermia
Estado Geral Odores caracteristicos: exp.: intoxicacao alcoolica, intoxicacdo por organofosforados (cheiro de alho)

Estigmas clinicos de trauma

Rebaixamento do nivel de consciéncia
Estado Mental (exp.: alucinac¢6es, hipervigilancia e confusédo)
Avaliacao pupilar: midriase? Miose?
Fasciculagdes, movimentos anormais
ConvulsGes, sincope

Sistema Nervoso
Central

Avaliacdo da pressdo arterial
Cardiovascular Avaliacdo da frequéncia cardiaca
Ausculta: sopro novo ou presumivelmente novo?

Avaliacdo das narinas: exp.: lesdo porinalagdo por cocaina
Saturac¢do de O2: necessidade de oxigénio suplementar
Frequéncia respiratdria
Ausculta pulmonar: presenca de roncos, crepitacdes

Respiratdrio

Avaliacdo da cavidade oral: presenca ainda de substancia exdgena?
Lesdo cavidade oral (por ingesta de substancias fortemente &cidas ou bésicas)
Gastrointestinal Avaliacdo da salivagdo: cavidade oral seca ou sialorreia
Aumento ou reducdo dos ruidos hidroaéreos
Avaliacdo de bexigoma

Presenca ou ndo de sudorese: pele Gmida e quente vs. pele seca e quente
Pele Presenca de equimoses, escoriagdes, pontos de pungdo venosa prévia: atentarpara sinais de trauma
Avaliacdo de cianose

Fonte: Adaptado de (PEREIRA et al., 2019).
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Tabela 20.2 Sindromes toxicas

Sindrome

Manifestacdes clinicas

Drogas

Anticolinérgica

Agitacdo, alucinacao, delirium, convulsdes
Midriase
Hipertermia, taquicardia, hipertensao,
Taquipneia e arritmias
Mucosas e pele secas, reducao de peristalse
Retencao urinéria

Anti-histaminicos; Anti-
parkinsonianos; Atropina;
Ciclobenzaprina; Escopolamina;
Triciclicos

Colinérgica

Confusdo mental, RNC, convulsdes, miose
Bradicardia, hipertensdo, taquipneia
Sialorreia, incontinéncia urinaria e fecal, diarreia e vémitos, lacrimejamento, broncoespasmo
e fasciculagédo

Carbamatos; Fisiostigmina; Gas sarin;
Nicotina; Organofosforados;
Pilocarpina

Simpaticomimética

Agitacdo, alucinacao, hiper-reflexia, midriase
Hipertermia, taquicardia, hipertensdo e taquipneia
Sudorese, tremores de extremidades

Anfetamina; Cafeina; Cocaina;
Efedrina; Teofilina

Serotoninérgica

Confusdo, agitagdo, coma, midriase
Hipertermia, taquicardia, hipertensao, taquipneia
Tremor, hiper-reflexia e hipertonia (maiorem MMII), sudorese, rigidez, trismo e diarreia

Inibidores da MAO; Inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina;
Tramadol, se em associagdo com ISRS

ou duais; Triciclicos

Sedativo-hipnotica

Rebaixamento do nivel de consciéncia, pupilas varidveis
Bradicardia
Depressao respiratoria

Alcool; Barbitdricos;
Benzodiazepinicos; Zolpidem

Opioide

Rebaixamento do nivel de consciéncia, pupilas mioticas
Bradipneia, bradicardia, hipotensdo e hipotermia

Fentanil; Morfina; Metadona;
Oxicodona

Alucinogénica

Alucinacdes, distor¢do da percepcao e do sensorio, agitacdo, midriase, nistagmo
Hipertermia, taquicardia, hipertensao, taquipneia

Anfetaminas; LSD; NMDA

ISRS: inibidores seletivos da recaptacao de serotonina; LSD: dietilamida do acido lisérgico; MAO: monoamina oxidase; MMII: me mbros inferiores; NMDA: N-metil D-
aspartato; RNC: redugdo do nivel de consciéncia. Fonte: Adaptado de (PEREIRA et al., 2019).
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Além disso, exames complementares podem
ser (teis para 0 manejo desses pacientes sendo
recomendacdes rotineiras:

e Glicemia Capilar

e ECG

e Hemograma completo

e Eletrolitos como sodio e potassio

e Funcdo renal

e Exames de funcdo hepatica

e Exame de urina 1 e toxicolégico*

e Teste de gravidez, se apropriado

o Gasometria arterial, se acidose é

suspeitada

e Concentracdo sérica de alcool, se

indicado.

e Lactato sérico

Vale ressaltar que exames toxicoldgicos
tém utilidade limitada durante o atendimento
inicial e nem todos os medicamentos possuem
niveis sanguineos disponiveis para medic&o.
Alguns medicamentos s6 podem ter seus niveis
sanguineos detectados dias apos a ingestdo, o
que significa que solicitar exames de titulacéo
de medicamentos cedo demais pode levar a um
resultado negativo falso. No entanto, a dosagem
de N-acetil-para-aminofenol é uma excegdo,
pois pode avaliar a intoxicagdo por parace-
tamol, que muitas vezes ndo apresenta sintomas
iniciais de toxicidade. Portanto, se houver sus-
peita de intoxicagcdo por paracetamol, é reco-
mendavel solicitar o exame toxicolégico o mais
cedo possivel (ANDRADE, 2021).

Em conjunto com a avaliagdo inicial e esta-
bilizacdo, outras abordagens terapéuticas in-
cluem impedir a absorcdo sistémica do toxico,
utilizar medidas de eliminacdo da toxina e
quando possivel utilizagdo de antidoto
(LEVINE, 2021).

No contexto de intoxicacdo medicamentosa
a descontaminagdo por lavagem gastrica apre-
senta indicagdo em pacientes que se apresentem
ao pronto atendimento em até 1 hora. E manda-
tério que o paciente consiga proteger sua via

aérea ou que essa esteja protegida, por risco
importante de broncoaspiracdo. Além disso ha
contraindicacdo em casos com ingesta de
causticos e solventes, sangramentos, risco de
perfuracdo intestinal, instabilidade hemodina-
mica; presenca de antidoto para o téxico.

Quanto ao uso de carvdo ativado é possivel
utiliza-lo em conjunto com a lavagem gastrica,
via sonda orogastrica no paciente intubado ou
por via oral em pacientes com nivel de cons-
ciéncia preservado e colaborativos em até 2
horas de exposi¢cdo. Esta contraindicado em cir-
cunsténcias de: intoxicagdo por substancias nao
adsorvidas pelo carvao ou substancias corrosi-
vas (exp.: acidos, alcalis, cianeto, litio, metais
pesados), risco de perfuragdo ou obstrucéo in-
testinal, gestantes, rebaixamento do nivel de
consciéncia sem protecao de via aérea, agitacdo
psicomotora. Habitualmente a utilizacdo do
carvao ativado deve ser feita de modo seriado
utilizando o esquema de dose inicial de50 g (1
mg/kg em criancgas) com doses subsequentes de
25 g de 2/2 horas ou 50 g de 4/4 horas por 12 a
24 horas (GONCALVES et al., 2018).

A lavagem intestinal com solu¢do osmo-
ticamente ativa apresenta-se como alternativa
as intoxicacGes ndo absorvidas com uso de
carvao ativado como o Litio. Promove aumento
de peristaltismo intestinal e assim eliminacdo
dos téxicos em conjunto com as fezes, redu-
zindo seu tempo de exposi¢do a mucosa intes-
tinal (GONCALVES etal., 2018).

Em casos tardios de abordagem terapéutica
ou com contraindicacdo paras 0s métodos de
descontaminacdo € possivel com conhecimento
da classe do farmaco intoxicante utilizar-se de
métodos capazes de reduzir a titulagdo sérica
sendo necessaria expertise médica para avaliar
o risco-beneficio de cadaabordagem (LEVINE,
2021).

Dentre esses métodos, a alcalinizacdo urina-
ria € um método que a aumenta a solubilidade
de metabdlitos como fenobarbital, antidepres-
sivos triciclicos e clorpromazina. Deve-se man-
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tera meta de pH urinario >7,5 e pH sérico entre
7,55 e 7,6 por meio de 1-2 mEq/kg de bicar-
bonato de sodio 8,4% em bolus e infus&o conti-
nua de 150 mEq de bicarbonato de sédio 8,4%
em 1.000 mL de solugdo glicosada a 5%, infu-
sd0 de 200-250 mL/h. E preciso monitorizar
nivel sérico de potassio, bicarbonato e pH (de
2/2 até 4/4 horas) e corrigir disturbios conforme
necessario devido ao risco de hipocalemia
(PEREIRA et al., 2019).

Hemodialise também é uma alternativa inte-
ressante em circunstancias de pacientes com
prejuizo na depuragdo do composto intoxicante
e/ou que apresente baixo peso molecular e
baixa afinidade por proteinas plasmaticas. Den-
tre essas substancias dialisaveis encontra-se por
exemplo o litio e alguns anticonvulsivantes.

Ha ainda em certas ocasides indicacdo ao
método de emulsdo de lipides, o qual mostra
eficacia na absorgdo de toxinas liposollveis e
melhora do metabolismo cardiaco. Dessa for-
ma, apresenta boa aplicabilidade em quadros de
choque cardiogénico induzidos por anestésicos,
betablogueadores, blogueadores dos canais de
calcio, antidepressivos triciclicos e bupropiona.
A dose recomendada é de um bolus inicial de
1,5 mL/kg desolucédo lipidica a 20%, adminis-
trado por 2 a 3 minutos, seguido deuma infusao
de 0,25 mL/kg/min. Vale ressaltar que é uma
opcdo muito pouco disponivel (PEREIRA et
al., 2019).

Uso de antidotos na intoxicacdo medica-
mentosa
Outra importante ferramenta a ser utilizada

em eventos de intoxicacdo medicamentosa é o
emprego de um antidoto especifico para neutra-
lizar os efeitos nocivos do farmaco. Percebe-se
que a maior parte das intoxicacgdes pode ser cli-
nicamente abordada apenas com tratamento de
suporte e uso de métodos de descontaminagdo
com carvdo ativado, lavagem gastrica, entre
outros. Porém, algumas condi¢cfes determinam

a administracdo de antidotos e medicamentos
especificos, sendo que a auséncia desses nas
unidadesdeemergéncia e servicos de referéncia
representa importante fator limitante ao
restabelecimento dos pacientes.

Diante disso, os profissionais da salude de-
vem conhecer e manejar os antidotos especifi-
COs para 0s principais e mais danosos medica-
mentos usados com o fim de autointoxicagéo.
Entretanto, apesar de, muitas vezes, serem con-
siderados indispensaveis no tratamento de into-
xicacOes, estudos anteriores apontam para fa-
lhas no abastecimento de antidotos em dife-
rentes contextos no Brasil devido a vérios fato-
res, incluindo o custo e a necessidade de manu-
tencdo de estoques minimos, que frequente-
mente vém a perder validade e precisam ser
repostos (GALVAO et al., 2013).

O flumazenil é um antagonista competitivo
de receptores dos benzodiazepinicos, sendo util
para reverter o efeito de anestesia geral e seda-
cdo para procedimentos, ou seja, situacOes
controladas em que é usado apenas 0s benzo-
diazepinicos e suas dosagens sdo conhecidas.
Nesse contexto, sua posologia correta é de 0,2
mg IV em 1-2 minutos, podendo repetir em 1
minuto com dose méxima de 1 mg dentro de 1
hora. Em caso de intoxicagéo por essa classe de
medicamentos, deve-se evitar o0 uso do fluma-
zenil pois, além de ndo ser totalmente eficaz
para reverter o efeito farmacoldgico da depres-
sdo respiratéria e ter a meia vida de acdo curta,
pode predispor a convulsbes e arritmias por
abstinéncia dos benzodiazepinicos e devido a
atividade pré-convulsivante de outros possiveis
toxicos ingeridos concomitantemente, como 0s
antidepressivos. Outrossim, a intoxicagdo por
benzodiazepinicos possui baixa mortalidade e
na maioria dasvezes resolve com as medidasde
suporte supracitadas, sendo o uso do flumazenil
indicado para casos refratarios ou graves
(LEVINE, 2021).
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A naloxona é um antagonista de opioide
amplamente usada para reverter a depressao
respiratoria causada pela intoxicacdo aguda
dessa classe. Este antidoto pode ser usado por
via intramuscular (0,4 mg) ou intranasal (2 mg)
no ambiente extra-hospitalar ou na dose de 0,4
a2 mg, IV ou IO, a cada 2-3 min. no ambiente
intra-hospitalar. Para PCR associada a opioides,
as diretrizes brasileiras ndo recomendam 0 uso
de naloxona, exceto por alguns casos relatados
em humanos em PCR e que responderam a
naloxona IV, em doses altas (p. ex., 2 mg, 1V, a
cada2 ou 3 min.) (GONCALVESetal., 2018).

Em casos de intoxicacdo por paracetamol, a
N-acetilcisteina é o antidoto aceito para inibir o
metabolito toxico NAPQI do paracetamol (N-
acetil-p-benzoquinona imina) antes de que cau-
se danos as células hepéticas. O inicio da sua
administracdo deve ser feito, preferencialmen-
te, antes da injaria hepaética, isto €, antes do
aumento da enzima alanina transferase (ALT)
em exame laboratorial, pelo fato de que ela ndo
reverte o dano ja causado as células hepaticas.
O protocolo para seu uso inclui aplicar uma
dose inicial de 150 mg/kg 1V por 60 min. Em
seguida, administrar uma dose de 50 mg/kg IV
por 04 horas (velocidade de infusdo de 12,5
mg/kg/horas). E por fim, introduzir uma dose
de 100 mg/kg IV por 16 horas (velocidade de
infusdo de 6,25 mg/kg/horas). Esse tratamento
ministra um total de 300 mg/kg em cerca de 20
horas (CHIEW et al., 2021).

CONCLUSAO

Diante doexposto, fica evidente que as into-
xicagcbes medicamentosas sd0 um importante
problema de saude publica no Brasil e no mun-
do. Inclusive, o cenario atual aponta segmentos
deficitarios em nossa préatica de cuidado, a citar
0 uso irracional de medicamentos e o adoeci-
mento mental de uma populacdo ndo assistida

adequadamente. Logo, é impreterivel que o pro-
fissional de saude ndo so esteja a par dessa rea-
lidade como também que tenha condicGes de
lidar de forma pratica com 0s agravos, reco-
nhecendo as sindromes clinicas e dominando o
manejo das intoxicacbes mais prevalentes —
benzodiazepinicos, antibioticos, antidepressi-
vos e anti-inflamatorios.

Além da abordagem sistematica do paciente
grave segundo os preceitos do ATLS, deve-se
dominar as técnicas de descontaminagdo gas-
trointestinal. O carvdo ativado fica indicado
apenas para substancias passiveis de adsorcao,
com ingesta ha menos de 1-2 horas. Estando
contraindicado nos pacientes sem protecédo de
via aérea e na ingesta de toxinas pouco
adsorviveis, a citar acidos, alcalis, litio, metais
pesados, alcoois e hidrocarbonetos aromaticos.
A estratégia do uso de carvdo em mdltiplas
doses tem lugar em intoxicacGes graves por
drogas de recirculagdo éntero-hepatica ou
formulagéo de liberagéo estendidae em drogas
especificas, principalmente carbamazepina,
fenobarbital, teofilina, dapsona, AAS e feni-
toina.

A irrigacdo intestinal esta indicada para me-
dicagbes de liberagdo prolongada, ingestbes
elevadas de substancias ndao adsorvidas por car-
vao (principalmente ferro e chumbo) ou de
pacotes de drogas ilicitas. E € contraindicada
obstrucdo ou perfuracdo intestinal, hemorragia
digestiva, instabilidade hemodinadmica e vomi-
tos incoerciveis. Ja a lavagem gastrica nao deve
ser utilizada rotineiramente, reservando-a para
casos de ingestdo por substancia potencial-
mente fatal (em qualidade e quantidade) ndo
adsorvida por carvdo e inexisténcia de antidoto.

Ainda nesse contexto, podemos lancar méo
das técnicas para otimizar a eliminacdo de
xenobioticos. A alcalinizacdo urinaria funciona
bem para salicilatos, fenobarbital, metotrexato
e sulfonamidas. Antes de ser feita devemos do-
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sar funcdo renal, eletrolitos, glicose, pH sérico
e pH urinario, niveis séricos dedrogas. A hemo-
dialise e hemoperfusdo pode estar indicada na
intoxicacdo por barbitdricos, alcoois, litio, teo-
filina, salicilatos. A irrigacdo colonica com
administracdo de solucdo eletrolitica de PEG
estd indica para ingesta toxica de formulacao de

liberacdo sustentada ou liberacdo entérica,
toxinas ndo adsorvidas pelo carvéo e ingesta de
pacotes de drogas ilicitas. Finalmente, o uso do
antidoto farmacoldgico deve ser reservado para
casos de medicacOes e suas indicagOes espe-
cificas, atentando-se para a questdo de sua baixa
disponibilidade nos servigos médicos.
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