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INTRODUCAO

As intoxicacOes agudas em pediatria s&o
uma causa frequente de recorréncia ao servigo
de urgéncia e revestem-se de particular impor-
tancia pela morbimortalidade associada. A in-
toxicacdo exogena aguda é definida como o
conjunto de consequéncias clinicas e/ou bioqui-
micas decorrentes da exposi¢do a substancias
quimicas que podem ser prejudiciais ao orga-
nismo humano e causar uma serie de efeitos ad-
versos no organismo a longo, médio ou curto
prazo. O contato com essas substancias pode ser
intencional, ocupacional ou acidental e elas po-
dem estar presentes no meio ambiente ou isola-
das.

Os principais agentes envolvidos sdo os far-
macos, seguidos dos produtos domésticos e dos
pesticidas. A maioria das intoxicagdes ocorre
em casa e envolvem um contexto multifatorial:
a curiosidade inerente, principalmente na faixa
etéria abaixo dos 5 anos, o desenvolvimento da
motricidade, as embalagens chamativas, a faci-
lidade de acesso a farmacos e produtos quimi-
cos domeésticos, o descuido nas medidas de se-
guranca e a diminuicdo da supervisao parental.
Ademais, destacam-se os erros de sobredosa-
gem, condicionados por mdultiplos fatores,
como a inexperiéncia do cuidador, a escolari-
dade, o nivel de estresse ou cansaco na hora da
administracdo, a mudanca na formulagdo dos
farmacos e a clareza das instrucdes prestadas
pelos profissionais de salde.

Na adolescéncia, ressalta-se a relevancia
das intoxicacOes voluntarias e, em especial, da
intoxicacdo etanolica. Essa faixa etéria, carac-
terizada por transformacdes biopsicossociais, é
particularmente suscetivel a comportamentos
de risco, nomeadamente ao abuso de substan-
cias, motivados pela procura de identidade e in-
dependéncia. Essa fase é marcada, também,

pela procura de novas experiéncias, pela susce-
tibilidade a influéncia do meio onde se encontra
e pela ideia de invulnerabilidade, que leva a su-
bestimacdo de situacbes em que existe risco
para a salde.

Nesse contexto, os profissionais de salde
devem estar preparados para lidar com as into-
xicagdes agudas em criancas e adolescentes, se-
jam elas intencionais ou ndo. A identificacdo do
agente toxico, através do conjunto de sinais e
sintomas, bem como o historico de exposicao, é
fundamental para que seja iniciado o tratamento
0 mais rapido possivel, de modo a diminuir as
complicacdes de saude e o tempo de internacao.

NOTIFICACAO

A notificacdo das intoxicacbes exdgenas
(por substancias quimicas, incluindo agrotoxi-
cos, gases toxicos e metais pesados) é compul-
soria semanal (NCS), de acordo com a Portaria
n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, e deve ser
registrada no Sinan através do preenchimento
da Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exé-
gena.

Assim, essa notificacdo é obrigatéria para
médicos e outros profissionais de saude, além
de responsaveis pelos servicos publicos e priva-
dos de salde que prestam assisténcia ao paci-
ente. Ainda, a notificagdo deve ser feita tanto
para casos confirmados, como para casos Sus-
peitos. O registro da Ficha de Notificagcdo no
sistema devera ser realizado sempre pelo muni-
cipio que atendeu o caso, independentemente
do local de residéncia ou de exposic¢éo do paci-
ente.

SINDROMES TOXICAS

Uma sindrome toxica é uma serie de sinais
e sintomas, provenientes do exame fisico ou de
testes auxiliares, que permitem determinar qual
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0 agente causador ou o grupo farmacoterapéu-
tico ao qual pertence. E (til para uma previsio
do agente em causa, antes mesmo do exame de
diagnostico laboratorial especifico.

As sindromes toxicas sdo divididas em 6
classes: anticolinérgica, colinérgica, narcética,

depressiva, simpaticomimética e extrapirami-
dal. Contudo, apesar dessas sindromes toxicas
poderem ajudar a definir o diagndstico diferen-
cial, deve-se ter em atencéo as excegoes e limi-
tacOes associadas a cada um dos casos (Tabela
9.1).

Tabela 9.1 Sindromes téxicas

Sindrome Sinais e Sintomas

Principais Substancias

Rubor facial, mucosas secas, hipertermia, taquicar-

dia, midriase, retencéo urinaria, coreoatetose, agi-

tacdo psicomotora, alucinagdes, delirios, ileo, visdo

turva, diminuigdo dos ruidos abdominais, mioclo-
nia, convulsdes, coma.

Atropina, anti-histaminicos, antipar-

kinsonianos, antidepressivos tricicli-

cos, antiespasmadicos, midriaticos e
plantas da familia solanacea.

Sindrome Anticoli-
nérgica

Inseticidas organofosforados, inseti-

cidas carbamatos, fisostigmina, algu-

mas espécies de cogumelos e veneno
de cobra.

Sudorese, lacrimejamento, miose, salivagdo, au-
mento das secre¢des bronquicas, diarreia, bradicar-
dia, fibrilac&o e fasciculagbes musculares.

Sindrome Anticoli-
nesterasica

Cocaina, anfetaminicos, descongesti-
onantes nasais (efedri-
na/pseudoefedrina), cafeina e teofi-
lina.

Midriase, hiper-reflexia, distdrbios psiquicos, hi-
pertensdo, taquicardia, piloerecédo, hipertermia, su-
dorese e convulséo.

Sindrome Simpato-
mimeética

Depressao respiratdria, depressdo neuroldgica, mi-

ose, bradicardia, hipotermia e hipotenséo e hiporre-

flexia, dispneia, diminuicdo dos ruidos abdominais,
hipotermia

Opiaceos, elixir paregdrico, difenoxi-

Sindrome Narcética lato e loperamida

Depressdo neuroldgica (sonoléncia, torpor, coma),
depressdo respiratoria, cianose, hiporreflexia, hipo-
tensdo, miose, hipotermia e bradicardia.

Barbituricos, benzodiazepinicos e

Sindrome Depres-
etanol.

siva

DistUrbios de equilibrio, distirbios do movimento,
hipertonia, distonia orofacial, mioclonias, trismo,
opistotono e parkinsonismo.

Fenotiazinicos, butirofenonas, fenci-
clidina (PCP ou p6 de anjo), litio e
metoclopramida.

Sindrome Extrapi-
ramidal

reas abertas, avaliar os sinais vitais, nivel e es-
tado de consciéncia, pupilas (diametro e reati-
vidade a luz), temperatura e umidade da pele,
oximetria de pulso, medida de glicemia capilar,
obter acesso venoso calibroso, procurar sinais
de trauma, infeccdo, marcas de agulha ou
edema de extremidades.

EXAME FISICO

O primeiro passo no atendimento é realizar
um breve exame fisico para identificar as medi-
das imediatas necessarias para a estabilizacao
do individuo. E fundamental: manter vias aé-
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Ap0s a estabilizacdo hemodindmica do pa-
ciente, a anamnese e 0 exame fisico devem ser
detalhados e orientados quanto aos aspectos to-
xicologicos, facilitando o conhecimento de uma
sindrome. Os principais sinais e sintomas de-
vem ser analisados.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Dependendo da anélise dos exames fisicos
e da histdria do paciente séo solicitados exames
complementares. Estes podem ser gerais, como
eletrocardiograma (ECG), exames de imagiolo-
gia, raio-X, tomografia computadorizada (TC)
e endoscopia digestiva alta, ou podem ser exa-
mes toxicologicos especificos. Estes ultimos
podem, ainda, ser agrupados em dois grupos, 0s
testes de triagem e os testes de confirmacéo.

Os testes de triagem sdo testes de rapido re-
sultado e fornecem informacéo acerca da classe
ao qual pertence o agente téxico, como por
exemplo, o teste para deteccdo da presenca de
benzodiazepinas. Estes testes sdo realizados
quando ha suspeita, através do diagndstico ini-
cial e dos sintomas evidenciados, de uma into-
xicacdo com determinado tipo de farmaco. Os
testes toxicoldgicos de confirmacdo identificam
as intoxicacdes agudas por medicamentos de
uso comum em pediatria. S&o testes em que o
resultado ndo é imediato, 0 que representa uma
grande desvantagem, visto que o tratamen-
to/antidoto deve ser administrado assim que
possivel de modo a reverter os efeitos causados
pelo toxico.

TRATAMENTO

O tratamento inicial consiste no suporte e
estabilizacdo das funcdes cardiorrespiratorias e
na correcdo dos disturbios graves que podem
representar risco de morte. Juntamente, € fun-
damental reconhecer a toxindrome e identificar

0 agente causal; realizar manobras de desconta-
minac&o, realizar manobras de eliminag&o e uti-
lizar antidotos quando a substancia toxica per-
mitir.

Os agentes toxicos podem ser divididos em
dois grupos: aqueles para os quais existem anti-
dotos para o tratamento especifico e aqueles
para 0s quais ndo existe tratamento especifico,
sendo que estes Gltimos sdo 0s mais comuns,
em que a intervencao passa pelos cuidados com
o0 controle sintomético, manutengdo dos sinais
vitais, prevencao da absorcdo adicional do té-
xico e aumento da excre¢cdo do mesmo.

Descontaminacao

A descontaminacdo visa a remocdo do
agente toxico, a fim de diminuir a exposicao as
toxinas, prevenir e reduzir lesGes e evitar a
maior absor¢do da substancia.

Descontaminacdo Géstrica

Apresenta dependéncia da substancia inge-
rida, do tempo decorrido da ingestéo, dos sinto-
mas apresentados e do potencial de gravidade
do caso.

Recomenda-se avaliacdo criteriosa do nivel
de consciéncia do paciente, antes de iniciar o
procedimento e sempre considerar intubacéo
orotraqueal, caso julgar necessario, para prote-
cao de vias aéreas. Os beneficios maiores da
descontaminacdo gastrica estdo nas seguintes
situacoes:
e Na auséncia de fatores de risco para compli-
cacOes, como torpor e sonoléncia;
e Na ingestdo de quantidades potencialmente
toxicas da(s) substancia(s);
e Nas ingestOes recentes, isto €, até 1 a 2 horas
da exposic¢éo;
e Nos casos envolvendo agentes que diminuam
0 transito intestinal (anticolinérgicos, fenobar-
bital etc.) ou de substancias de liberacdo pro-
longada, a indicacdo da descontaminacgdo pode
ser mais tardia. Habitualmente, o procedimento
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divide-se em duas etapas: a realizacdo da lava-
gem gastrica seguida da administragdo do car-
vao ativado:

e Lavagem Géstrica - Consiste na infusdo e
posterior aspiracao de soro fisioldgico a 0,9%
(SF 0,9%) através de sonda nasogastrica ou oro-
géstrica, com o objetivo de retirar a substancia
ingerida. Infundir e retirar sucessivamente o vo-
lume de SF 0,9% recomendado de acordo com
a faixa etéria, até completar o volume total re-
comendado ou até que se obtenha retorno lim-
pido. A lavagem géstrica € contraindicada na
ingestdo de céusticos, solventes e quando ha
risco de perfuragdo e sangramentos.

e Carvao Ativado - Tem uma capacidade de ad-
sorcdo grande e previne a recirculacdo éntero-
hepética e enteroentérica da substancia toxica.
E indicado para descontaminagéo seletiva do
trato digestivo, quando ingestéo de doses poten-
cialmente letais dentro de 1 hora, principal-
mente nos casos de substancias de absorcéo
lenta. Nos pacientes assintomaticos, o uso do
carvao ativado ndo tem indicagdo quando o
atendimento de emergéncia for feito horas apds
a ingestdo. A dose recomendada é dependente
da idade e o uso concomitante de laxantes ndo
é indicado. As contraindicagdes ao uso do car-
vao ativado sdo: recém-nascido, gestantes ou
pacientes muito debilitados, cirurgia abdominal
recente, administragdo de antidotos por via oral,
ingestdo de causticos ou solventes ou que estdo
com obstrugdo intestinal, intoxicagbes por
substancias que ndo sao efetivamente adsorvi-
das pelo carvao.

Atencdo!! para sua administracdo, o paci-
ente deve estar acordado e com capacidade de
proteger suas vias respiratorias.

A dose varia de acordo com a idade. Abaixo
de 1 anose considera 1 grama/kg por via oral em
dose Unica; 1 a 12 anos - 35 a 50 gramas por via
oral em dose Unica; e > 12 anos - 50 a 100 gra-
mas por via oral em dose Unica. As dosagens,

independentemente da idade, podem ser repeti-
das a cada 4 a 6 horas. Se associado ao sorbitol
(indicado acima de 12 anos), fazer 50 gramas
de carvéo ativado em dose Unica.

Descontaminagéo Respiratoria

E indicada quando o toxico é inalado ou as-
pirado. E preciso remover a vitima do local da
exposicdo, ventilar o ambiente contaminado,
retirar a sua roupa e fazer lavagem corporal com
agua corrente e administrar oxigénio umidifi-
cado suplementar.

Descontaminagéo Cutanea

E essencial 0 uso de protecdo individual du-
rante todo o procedimento. Os materiais utiliza-
dos sdo agua e sabdo. Deve-se remover a roupa
contaminada e realizar uma lavagem da super-
ficie exposta com &gua em abundéncia, inclu-
indo cabelos, unhas e pregas cutaneas. Vale
lembrar que é sempre recomendado a lavagem
para medicamentos e agrotoxicos e contraindi-
cado para Base forte e Acido forte.

Descontaminagéo Ocular

Inicialmente € preciso retirar lentes de con-
tato, caso contenha, e usar anestésicos locais no
olho afetado. Apos, é preciso irrigar com Soro
Fisiologico 0,9% ou agua filtrada em baixa
pressdo por 30 minutos ou mais, sempre da re-
gido medial do olho para a regido externa, com
as palpebras abertas durante pelo menos 5 mi-
nutos. Ademais, é essencial o encaminhamento
ao oftalmologista.

Eliminacéo

Os toxicos se eliminam fisiologicamente do
organismo por via respiratéria, hepatica e renal.
Outras opcdes sdo postas em pratica por meios
artificiais de depuracgdo. A diurese forcada e a
alcalinizacdo da urina so séo indicadas naquelas
intoxicacOes graves em que o produto toxico ou
seu metabdlito ativo se eliminem prioritaria-
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mente por esta via. A hemodialise auxilia na eli-
minacdo do toxico através de sua passagem
através de uma membrana semipermedvel, para
isto, o toxico precisa ser hidrossoltvel, de baixo
peso molecular, com pequeno volume de distri-
buicdo e com baixa ligagéo protéica.

Drogas Letais em Dose Unica ou em Pe-
guenas Quantidades

Algumas substancias sao altamente nocivas
a0 organismo e, mesmo em pequenas doses ou
em dose Unica, podem ser letais. Muitas dessas
substancias sdo agentes farmacoldgicos, encon-
trados no ambiente domiciliar, e constituem a
principal causa de intoxicacdo em criangas e

Tabela 9.2 Antidotos

adolescentes no Brasil. As drogas envolvidas
nas intoxicagdes exdgenas variam, mas os ben-
zodiazepinicos e os analgésicos, especialmente
0 paracetamol, parecem ser as mais prevalentes.
Por outro lado, as substancias mais letais in-
cluem as sulfonilureias, os bloqueadores do ca-
nal de célcio, beta-bloqueadores, etanol, antide-
pressivos triciclicos, imidazolicos, opioides e
salicilatos.

A tabela a seguir mostra algumas das prin-
cipais drogas envolvidas na intoxicagdo aguda
por criancas, as possiveis manifestacdes clini-
cas decorrentes da intoxicagdo e os principais
antidotos utilizados (Tabela 9.2).

Benzodiazepinicos

Intoxicag&o leve a moderada:
sonoléncia, sedacdo, fala arras-
tada.

Intoxicag8o grave: coma com
depresséo respiratoria, hipoten-
séo e hipotermia.

Flumazenil

0,01 a 0,02 mg/kg, max
0,2a0,3mg EV, em
15 segundos
A seguir, 0,01 mg/kg,
méx 0,1 mg a cada 1 min,
até melhora do paciente

Acetaminofeno

Anorexia, nauseas e vomitos,
dor abdominal, insuficiéncia he-
pética, insuficiéncia renal, pan-
creatite, insuficiéncia de malti-

plos 6rgdos e morte.

N-acetilcisteina

VO: ataque 140 mg/kg;
manutencdo 70 mg/kg por
3 dias.

EV: 150 mg/kg em
15 minutos, seguido de
50 mg/kg em 4 horas e
100 mg/kg em 16 horas.

Sulfonilureias

Hipoglicemia

Octreotida

4 a 5 mcg/kg/dia a cada
6h SC (maximo 50 mcg a
cada 6 h)

Bloqueadores do canal de

Bradicardia, hipotensdo

Gluconato de calcio
Cloreto de calcio

Gluconato 100 a 200
mg/kg EV
Cloreto 20 a 30 mg/kg
EV, repetir se necessario

e 0
calcio 10% Glucagon 0,15 mg/kg EV
Glucagon .
em bolo seguido por
0,1 mg/kg/h, titulando
X L N . 0,15 mg/kg EV em bolo
Betabloqueadores Convulsao,_hlpqgllcemja, bradi- Glucagon seguido por 0,1 mg/kg/h,
cardia, hipotensdo titulando

Antidepressivos triciclicos

Convulsdo, arritmia, hipotensao

Bicarbonato de s6-
dio

1 a2 mEg/kg EV em
bolo, titular e repetir até
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melhora do QRS e pH
7,55

Opidides

Miose, depressdo do SNC e de-
pressdo respiratoria

Naloxona

Para RN e criangas com
peso até 20 kg: 0,1 mg/kg
EV.

Criancas com peso
> 20 kg: minimo 2 mg
EV
*pode ser administrado
IM

Intoxicagdes leves: taquicardia,
agitacdo, palidez, diaforese, so-
noléncia e ataxia.

Ndo ha. Tratamento
de suporte e sinto-

Imidazolinas de uso nasal
e oftalmico
(ex. Nafazolina)

Intoxicagdes graves:
hipotens&o ou hipertenséo, bra-
dicardia, depressdo respiratoria,

miose, hipotonia, hipotermia,
hiporreflexia, coma e apneia.

maticos. Atropina: 0,02 mg/kg 1V,
repetidos a cada 5 minu-
Se bradicardia e ins- tos se necessario.
tabilidade hemodi-

némica: atropina

Metanol e etilenoglicol

Depressdo do SNC.

Ataque: 10 mg/kg EV ou

VO, seguido de manuten-

cdo 1la2 mL/kg/h EV ou
VO

Etanol 10%

Intoxicacéo por Cianetos

O cianeto se apresenta na forma de sais,
como cianeto de sodio e cianeto de potassio, e
na forma de gas cianidrico. Ele estad presente,
também, em determinados alimentos e em me-
dicacOes precursoras de cianeto. Em incéndios,
a combustdo de poliuretanos e polimeros -
como 4, seda e borracha sintética - pode liberar
gas cianeto, o qual é extremamente volatil e in-
flamavel.

As principais causas de intoxicagdo por ci-
aneto incluem:
e Inalagdo de fumaca de incéndio
e Ingestdo de plantas e alimentos cianogénicos
(améndoa amarga, cereja laurel, damasco,
ameixa, péssego, ervilha, macd, mandioca
brava, broto de bambu, soja etc.)
e Ingestdo de medicamentos cianogénicos (ni-
troprussiato de sédio e drogas antineoplasicas)
e Ingestdo acidental ou por tentativa de homi-
cidio ou suicidio
e Acidentes industriais

e Terrorismo
e Contato com a derme

Destaca-se, neste capitulo, a exposicao a fu-
maca de incéndios domésticos e a ingestdo de
alimentos e drogas cianogénicos.

O cianeto inibe diversas enzimas e seus
efeitos toxicos estdo relacionados a uma série
de mecanismos fisiopatoldgicos, como a indu-
cdo da hipoxia celular por inibicdo da cito-
cromo oxidase, impedindo a fosforilagdo oxida-
tiva. Dessa forma, o ATP passa a ser produzido
pelo organismo anaerdbico, 0 que culmina em
acidose metabdlica. Além disso, ha formacéo
de ciano-hemoglobina, a qual ndo transporta
oxigénio, e aumento dos radicais livres por ini-
bicdo de enzimas antioxidantes. O cianeto pos-
sui, também, alta afinidade por areas cerebrais
com grande atividade metabdlica e, por atuar
nessas regides, € um importante neurotoxico.

Os principais sinais e sintomas da intoxica-
¢ao por cianeto sao:
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e Sistema cardiovascular: taquicardia e hiper-
tenséo iniciais, seqguidas de bradicardia e hipo-
tensdo. Pode ocorrer, ainda, bloqueio atrioven-
tricular e arritmias ventriculares.

e Sistema nervoso central: ansiedade, cefaleia,
confusdo, vertigem, convulsdo e coma.

e Sistema respiratdrio: dispneia, taquipneia se-
guida de bradipneia, edema pulmonar.

e Sistema gastrointestinal: nduseas, vomitos,
dor abdominal, insuficiéncia hepatica.

e Sistema renal: insuficiéncia renal.

e Pele: dermatite, cor vermelho-cereja.

e Sistema musculoesquelético: rabdomidlise.

Investigagdo Laboratorial

E possivel medir os niveis de cianeto para
confirmar o diagnostico, porém esses exames
ndo estdo disponiveis no Brasil. Assim, a inves-
tigacdo laboratorial inclui exames mais gerais:
e Hemograma, eletrolitos, lactato, glicemia,
funcéo hepaética e renal, ECG.

e Em casos de incéndios, realizar monitoriza-
¢ao dos niveis de carboxihemoglobina.

e Em pacientes que receberam nitrito de sodio
por via intravenosa, monitorar os niveis de me-
temoglobina.

O lactato sérico igual ou acima de 10
mmol/L, associado a uma histdria e apresenta-
cao clinica sugestivas, aponta a possibilidade de
intoxicacdo por cianeto.

Tratamento

O antidoto de escolha é a hidroxicobala-
mina, que deve ser administrada prontamente,
juntamente com as demais medidas. Essa droga
se liga ao cianeto e forma a cianocobalamina,
que é excretada por via renal. A dose é de 70
mg/kg até 5 g por via endovenosa. Outra op¢ao
de tratamento ¢ a cascata de nitritos, em que o
nitrito de amila, o nitrito de sodio e tiossulfato
de sodio sdo administrados sequencialmente,
como demonstrado a seguir:

e Nitrito de amila (ampolas de 0,3 mL): inalar
1 a 2 ampolas em 30 segundos. Repetir em 30
segundos. Na falta dessa droga, iniciar com ni-
trito de sodio.
e Nitrito de sddio (ampolas de 10 mL a 3%):
0,15 a 0,33 mL/kg (méximo de 10 mL). Diluir
em 50 - 100 mL de SF 0,9% e infundir IV em 5
a 10 minutos.
e Tiossulfato de sodio (ampolas de 10 mL a
25%): 400 mg/kg a 25% (1,6 mL/kg) IV lenta-
mente (2,5 a 5,0 mL/min) até um méximo de 50
mL. Caso haja contraindicagéo ao uso de nitrito
de sddio, usar somente o tiossulfato de sddio.
Além disso, deve-se realizar medidas de su-
porte e de descontaminacgéo do paciente. As me-
didas de suporte incluem desobstruir vias aé-
reas e administrar oxigénio, monitorizar os si-
nais vitais, manter acesso venoso calibroso e
fornecer hidratacdo adequada. A descontamina-
¢ao depende da forma como ocorreu a intoxica-
cdo:
e Ingestéo de sais de cianeto e alimentos ciano-
génicos: considerar esvaziamento gastrico e
carvdo ativado (dose Unica de 1g/kg, até um
méaximo de 50 g). A lavagem géstrica esta indi-
cada se grandes quantidades tiverem sido inge-
ridas.
e Exposicao respiratoria e/ou dérmica: remover
0 paciente do local, remover as vestes, descon-
taminar a pele e as mucosas com agua.
e Se houver convulsbes, deve-se administrar
benzodiazepinicos.

Intoxicacéo por Organofosforados e
Carbamatos

Praguicidas sdo os denominados agrotoxi-
cos utilizados como produtos e agentes que al-
teram a composicao da fauna e da flora, estdo
presentes nos setores de produgédo, bem como
nos seus processos de armazenamento, a fim de
preserva-los de agdes danosas de terceiros. Sao
classificados a partir da praga a ser controlada
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ou a partir da estrutura quimica de seus grupos.
As intoxicagdes por agentes Praguicidas podem
ocorrer no ambiente rural ou no ambiente ur-
bano, sendo comum acidentes em pacientes pe-
didtricos que por diferentes meios possuem
acesso aos agentes por sua presenca no ambi-
ente domiciliar. A intoxicacdo aguda € resul-
tante de uma exposicao de curta duragdo a uma
dose elevada do composto, pode ser de forma
acidental ou de idealizacdo suicida, a intoxica-
¢ao subaguda resulta de uma exposicao prolon-
gada a uma dose elevada, ja a intoxicacao cro-
nica se deve a uma exposicao prolongada a ni-
veis baixos de pesticidas. Casos suspeitos de in-
toxicagdo por praguicidas devem ser notifica-
dos.

Dentre 0s seus representantes estdo presen-
tes os inibidores de colinesterase: Organofosfo-
rados e Carbamatos que séo utilizados em am-
bientes agricolas para o controle de pragas,
como insetos, como também possuem utilidade
em ambientes domésticos. Podem ser utilizados
isoladamente ou em formulagcbes compostas.
S&o compostos que inibem a enzima acetilcoli-
nesterase que € responsavel pela degradacédo da
acetilcolina na fenda sinéptica do sistema ner-
V0sO autdbnomo, sistema nervoso central e da
juncdo neuromuscular. Seu efeito toxico advém
a partir de um mecanismo de inibi¢do da Aceti-
Icolinesterase, 0 que aumenta a acetilcolina nas
sinapses neuronais e colinérgicas no sistema
nervoso central e periférico, o que por vez esti-
mula os receptores nicotinicos e muscarinicos.

Os sintomas de intoxicagdo podem iniciar
horas ou até mesmo dias depois, a depender do
agente, da via de exposic¢éo e do principio ativo,
estes compostos se ligam com a acetilcolineste-
rase de forma mais estavel que a acetilcolina.
IntoxicacBes por inseticidas carbamatos pos-
suem inibicéo reversivel e reativacdo enzima-
tica rapida, j& por inseticidas organofosforados

a inibicdo pode ser irreversivel. S&o intoxica-
cOes potencialmente graves e que devem atrair
atencdo para a possibilidade de tentativas de
suicidio com a ingestdo de doses mais altas ou
para acidentes com exposi¢ao aos agentes qui-
micos.

Farmacocinética

Os Carbamatos sédo bem absorvidos por in-
gestdo, por inalacdo e por meio da pele e das
mucosas, por via parenteral e sdo capazes de
atravessar a barreira hematoencefalica, uma vez
que sdo lipossolaveis, se distribuindo pelos te-
cidos do sistema nervoso central como um todo.
Possuem pico plasmatico ap6s 30 a 40 minutos
de ingestdo. Sdo metabolizados pelo figado e
eliminados em sua grande maioria pelos rins
através da urina.

Os organofosforados sdo absorvidos por to-
das as vias, sendo importante atentar-se para
longas exposicdes por via cutanea pelo risco de
causar grave toxicidade, a presenca de lesGes ou
de temperaturas elevadas aumentam a absor-
c¢ao. O pico plasmatico difere de minutos a ho-
ras a depender do principio ativo. A maioria é
lipofilica, com metabolismo hepético podendo
sofrer biotransformacao e originar subprodutos
ainda mais tdoxicos, e sua eliminacéo é renal.

Manifesta¢des Clinicas

As manifestacdes clinicas das intoxicacdes
séo decorrentes do aumento de acetilcolina nas
sinapses neuronais e nas jungdes neuromuscu-
lares, com estimulacdo dos receptores muscari-
nicos e nicotinicos, compreendendo disturbios
acido-basicos, metabdlicos e hidroeletroliticos.
O quadro clinico se instala em minutos ou até
12 horas ap0s contaminagdo e os sintomas Ssao
decorrentes dos diversos sitios onde a acetilco-
lina estara em excesso. Desta forma os sintomas
decorrentes das estimulagbes aos receptores
muscarinicos sdo bradicardia, miose, aumento
de sudorese e de salivacdo, broncoespasmos,
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diarreia e nduseas. J& os sintomas dos recepto-
res nicotinicos compreendem a fraqueza mus-
cular, a fasciculagéo, hipertensao, dilatacéo pu-
pilar, convulsdes, letargia e coma.

Manifestagdes clinicas tardias podem ocor-
rer com quadros clinicos neurolégicos graves,
como a sindrome neurolégica intermediada por
intoxicacdo de organofosforados que atraves-
sam a barreira hematoencefalica e que é carac-
terizada por fraqueza de cervical, diminuigéo de
reflexos profundos tendinosos, fraqueza mus-
cular e até mesmo paralisia das musculaturas
proximas e respiratoria. Tais manifestacGes
aparecem de 24 a 96 horas ap0s exposi¢do a or-
ganofosforados. Desordens neuropsiquiatricas
inespecificas podem ser observadas em exposi-
¢Oes em altas doses ou em exposigdes por lon-
gos periodos. As mortes ocorrem, geralmente,
por depressdo respiratoria associada a hiperse-
crecdo traqueobronquica.

Diagndstico

O diagndstico de intoxicacdes por organo-
fosforados e Carbamatos € realizado baseando-
se na historia clinica de exposicdo aos agentes
e nas manifestacdes clinicas agudas colinérgi-
cas, como também pelo caracteristico odor de
alho e de petroleo presente em alguns organo-
fosforados. E possivel também realizar a deter-
minacdo da atividade da colinesterase eritroci-
taria para a avaliacdo de intoxicacdes cronicas.
O diagnostico laboratorial pode ser feito pela
dosagem da atividade de acetilcolinesterase,
que indica gravidade da intoxicacéo.

Tratamento

O tratamento inicial para as intoxicacoes
por organofosforados e carbamatos se da por
meio de medidas de suporte, como a desobstru-
¢ao das vias aéreas, monitorizacéo dos sinais vi-
tais, realizacdo de acesso venoso, manter hidra-
tacdo do paciente. A descontaminacdo deve ser
feita quando ocorrer exposi¢do cutianea aos

agentes quimicos, devendo descontaminar, a
pele, cabelos, olhos e qualquer vestimenta. A
realizacdo da descontaminacéo é de tal impor-
tancia que deve ser realizada juntamente com a
administragdo de antidotos. Deve-se lavar a
pele com agua e sabao e os profissionais devem
estar adequadamente protegidos com luvas e
materiais de protecdo individual.

A lavagem gastrica deve ser realizada em
até 1 hora ap06s a ingestao do agente todxico com
soro fisiolégico 0,9%, exceto se o paciente
apresentar episodios de vomitos, apds a lava-
gem administrar carvéo ativado via sonda naso-
gastrica.

A atropina é o medicamento de escolha para
as intoxicagdes com manifestacdes clinicas
muscarinicas e do sistema nervoso central, é um
antagonista competitivo e age bloqueando 0s
receptores muscarinicos, dessa forma, a agdo da
acetilcolina é diminuida.

Intoxicacdo por Domissanitarios

Domissanitarios sdo saneantes domésticos
destinados a limpeza domiciliar, sdo substan-
cias puras ou preparacdes voltadas para atender
as necessidades da populacdo em relacdo a hi-
gienizacdo e desinfec¢do tanto de ambientes
privados quanto de ambientes publicos. O
grupo dos saneantes possui amplas e distintas
composicoes, compreendendo geralmente 0s
agentes causticos acidos e alcalinos, como de-
tergentes, alvejantes, dgua sanitaria, desinfetan-
tes e descolorantes. S&o causa importante de in-
toxicagdo no ambito pediatrico pela ampla pre-
senca em domicilio, podem levar a quadros gra-
ves e a diversas complicagdes que se relacio-
nam diretamente com o eséfago, podendo lesi-
onar também boca, orofaringe, estbmago e vias
aéreas superiores. Os sintomas apresentados
pelo paciente se relacionam com as caracteris-
ticas da substancia em questdo, quantidade,
tempo de exposicgéo, presenca de comorbidades
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e outros fatores proprios do individuo. Casos
suspeitos de intoxicacdo devem ser notificados.

Céusticos Alcalinos e Acidos

Destacam-se como substancias abrangidas
neste grupo a amonia (limpadores de forma ge-
ral), o &cido acético (neutralizantes de produtos
capilares), o acido borico (germicidas e barati-
cidas), formaldeido (desinfetantes, fumigantes
e embalsamantes), acido fosforico (limpador de
vaso sanitario), acido hidrofluoridrico (antifer-
rugem), acido sulfarico (limpadores de esgoto),
hidroxido de sédio (limpadores, detergentes, re-
movedores), permanganato de potassio (antis-
sépticos e desinfetantes).

N&o ha determinacdo de dose especifica
para causar toxicidade, a depender de cada caso
e em virtude da acdo predominantemente local
dos agentes causticos. As lesdes provocadas por
tais agentes podem apresentar evolucao de se-
manas apos a ingestdo do mesmo, as quais po-
dem resultar em constri¢do de mucosa.

Manifestacdes Clinicas

A intoxicacdo pode ser causada por inges-
tdo, inalacdo ou exposicdo ao organismo que de
alguma forma cause danos. As manifestagdes
clinicas podem aparecer imediatamente apds a
ingestdo ou apos horas. No sistema gastrointes-
tinal as manifestacfes compreendem disfagia,
sialorréia, vomitos, hematémese, dor retroester-
nal ou abdominal e queimaduras orais.

PerfuracGes podem ocorrer no esdfago e no
estdmago, manifestando-se por dor intensa e si-
nais de irritagdo peritoneal. ManifestacOes res-
piratérias podem ocorrer por leséo de epiglote
ou por inalagdo de gases corrosivos, podendo
causar irritacdo do trato respiratorio superior,
estridor, batimento de aletas nasais, dispneia e
edema pulmonar. Ademais, a crianga pode

apresentar acometimentos sistémicos como aci-
dose metabolica, disturbios hidroeletroliticos e
insuficiéncia renal e hepatica. Queimaduras e
irritagbes podem ocorrer devido & exposigao cu-
tanea e ocular.

E necessaria uma observacgdo de possiveis
complicacdes tardias, o que justifica um acom-
panhamento minucioso das manifestacbes cli-
nicas. Criangas com histdrico de exposicao que
ndo desenvolveram sintomas ou que as mani-
festacOes clinicas foram mais brandas deve-se,
provavelmente, a um menor tempo de exposi-
¢do, assim como uma exposicdo a menores
quantidades do agente.

Tratamento

Pacientes assintomaticos podem ficar em
observacao por 2 a 4 horas. ApGs esse periodo,
oferecer liquidos e, se houver boa ingesta e ndo
houver sintomas, podem ser liberados sem ne-
cessidade de endoscopia digestiva. Com exce-
cao daqueles que ingeriram substancias extre-
mamente causticas (ex. desentupidor liquido ou
limpador de forno).

Para os pacientes sintomaticos, deve-se in-
ternar o paciente. Se houver comprometimento
de via aérea, a intubacdo pode ser necessaria. A
endoscopia € indicada e sua realizacdo deve ser
feita, preferencialmente, nas primeiras 24 ho-
ras, contudo, é contraindicada na suspeita de
perfuracéo e entre 0 5° e 0 15° dias apos inges-
tdo do agente. Ndo héa antidotos para a reversdo
do quadro e a inducdo de vomito, a lavagem
gastrica, o uso de diluentes e de substancias
neutralizantes e o uso de carvédo ativado estéo
contraindicados. Em caso de irritacdo cutanea
ou ocular deve-se lavar a regido com agua ou
soro fisioldgico.
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