
Aula 24 3 Emergências por Intoxicações 
Exógenas: Desvendando os Mistérios do 
Veneno no Corpo
Bem-vindo à Aula 24 do nosso Curso de Enfermagem em Emergências e Trauma! Hoje, embarcaremos em uma 
jornada crucial para qualquer profissional de saúde: o universo das intoxicações exógenas. Talvez você já tenha 
se deparado com situações onde o paciente chega à emergência com sintomas estranhos, sem uma causa 
aparente, ou com uma história de exposição a alguma substância. Nesses momentos, a capacidade de identificar, 
avaliar e iniciar o manejo adequado pode ser a diferença entre a vida e a morte.

Imagine-se no plantão, um paciente chega inconsciente, sem informações claras. O que você faz? Como um 
detetive, você precisa de um método para coletar pistas e desvendar o mistério. As intoxicações são verdadeiros 
quebra-cabeças clínicos, e esta aula lhe dará as ferramentas para montar as peças, transformando a incerteza em 
ação precisa e salvadora. Nosso objetivo não é apenas que você decore conceitos, mas que desenvolva um 
raciocínio clínico afiado para atuar com segurança e eficácia.

Ao final desta aula, você será capaz de:

Realizar a avaliação inicial e a coleta de dados essenciais em pacientes intoxicados.

Identificar as principais síndromes toxicológicas (toxíndromes) e seus agentes causadores.

Compreender e aplicar as medidas de descontaminação e o uso de antídotos.

Manejar as intoxicações mais comuns por medicamentos, drogas de abuso e produtos químicos, seguindo as 
diretrizes mais recentes.

Preparado para desvendar esses mistérios e fortalecer sua atuação na emergência? Vamos começar!



O Primeiro Olhar: A Avaliação Inicial do 
Paciente Intoxicado
Quando um paciente com suspeita de intoxicação exógena chega ao pronto-socorro, a cena pode ser caótica e as 
informações, escassas. É como se você estivesse diante de um incêndio: a primeira coisa a fazer não é procurar o 
fósforo que o acendeu, mas sim apagar as chamas e garantir a segurança de todos. No contexto da intoxicação, 
isso significa priorizar a vida e a estabilização do paciente antes de qualquer outra investigação.

A avaliação inicial segue a mesma lógica do Suporte Básico de Vida (BLS) e do Suporte Avançado de Vida (ACLS), 
focando no famoso ABCDE. No entanto, para o paciente intoxicado, cada letra ganha uma nuance especial, um 
olhar mais atento para as particularidades que o veneno pode causar. É a sua chance de identificar ameaças 
imediatas à vida e intervir rapidamente, muitas vezes antes mesmo de saber qual substância causou o problema.

Pense na avaliação ABCDE como um checklist de segurança para um avião antes da decolagem. Você não pode 
decolar se o motor (A 3 Via Aérea) estiver falhando, ou se as asas (B 3 Respiração) não estiverem funcionando. 
Cada item é vital e deve ser checado em sequência, pois um problema em "A" pode rapidamente levar a um 
colapso em "B" e "C".
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A 3 Via Aérea (Airway)
Verifique se a via aérea está pérvia. 
Pacientes intoxicados podem ter 
rebaixamento do nível de 
consciência, vômitos ou convulsões, 
o que aumenta o risco de obstrução 
ou aspiração.
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B 3 Respiração (Breathing)
Avalie a frequência, profundidade e 
esforço respiratório. Intoxicações 
podem causar depressão 
respiratória (opioides), taquipneia 
(salicilatos) ou padrões respiratórios 
anormais.
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C 3 Circulação (Circulation)
Monitore a frequência cardíaca, 
pressão arterial, perfusão periférica 
e ritmo cardíaco. Arritmias, 
hipotensão ou hipertensão são 
comuns e podem ser fatais.
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D 3 Disfunção Neurológica (Disability)
Avalie o nível de consciência (Escala de Coma de 
Glasgow), tamanho e reatividade pupilar, e presença de 
convulsões. Muitas substâncias afetam diretamente o 
sistema nervoso central.
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E 3 Exposição e Controle do Ambiente 
(Exposure and Environmental Control)
Desnude o paciente para procurar lesões, manchas na 
pele, odores incomuns ou evidências da substância. 
Mantenha a temperatura corporal, pois hipo ou 
hipertermia são frequentes.



Coletando Pistas Cruciais: A Anamnese e o 
Exame Físico Focado
Uma vez que a vida do paciente está estabilizada e as ameaças imediatas foram controladas, é hora de aprofundar 
a investigação. Este é o momento em que você, como enfermeiro, se transforma em um verdadeiro detetive, 
buscando pistas que o levarão à substância responsável pela intoxicação. A anamnese e o exame físico focado 
são suas lupas e suas ferramentas de coleta de evidências.

Muitas vezes, o paciente pode estar inconsciente ou confuso, o que torna a anamnese um desafio. Nesses casos, 
a busca por informações com familiares, amigos, paramédicos ou até mesmo no local onde o paciente foi 
encontrado (como embalagens de medicamentos ou frascos vazios) torna-se crucial. Cada detalhe, por menor que 
pareça, pode ser a peça que falta no quebra-cabeça. Perguntas sobre o tipo de substância, a quantidade ingerida, 
a via de exposição, o tempo desde a exposição e a presença de outras condições médicas são fundamentais.

O exame físico, por sua vez, não é apenas uma rotina, mas uma 
busca ativa por sinais específicos que podem apontar para uma 
classe de tóxicos. Pense nele como um mapa do corpo, onde cada 
ponto pode revelar uma pista. A temperatura da pele, o tamanho 
das pupilas, a presença de suor, odores incomuns, o som dos 
intestinos 3 tudo isso pode compor um quadro que, somado, 
sugere uma toxíndrome, um padrão de sintomas que veremos em 
breve.

Por exemplo, um paciente com pupilas mióticas (contraídas), 
bradipneia (respiração lenta) e sonolência profunda pode estar 
intoxicado por opioides. Já um paciente com pupilas midriáticas 
(dilatadas), pele seca e quente, e agitação, pode ter uma 
intoxicação anticolinérgica. A capacidade de observar e 
correlacionar esses achados é uma das habilidades mais valiosas 
do enfermeiro na emergência toxicológica.



O Mapa do Tesouro: Exames 
Complementares e o Papel do Laboratório
Após a avaliação inicial e a coleta de pistas clínicas, muitas vezes precisamos de uma confirmação, de uma prova 
mais concreta do que está acontecendo no corpo do paciente. É aqui que os exames complementares e o 
laboratório entram em cena, funcionando como um mapa do tesouro que nos ajuda a localizar e quantificar o 
agente tóxico, além de avaliar o impacto que ele está causando nos órgãos vitais.

Nem sempre teremos um exame específico para cada substância, mas uma bateria de exames de rotina pode nos 
dar informações valiosas sobre o estado geral do paciente e a função de seus órgãos. Pense nisso como verificar 
a saúde geral do terreno antes de cavar em busca do tesouro. Exames como glicemia, eletrólitos, função renal e 
hepática, gasometria arterial e eletrocardiograma são essenciais para monitorar as complicações e guiar o 
tratamento de suporte.

Exames de Rotina
Glicemia

Eletrólitos (Na, K, Cl)

Função renal (ureia, creatinina)

Função hepática (TGO, TGP)

Gasometria arterial

Eletrocardiograma

Exames Toxicológicos Específicos
Paracetamol sérico

Salicilatos

Álcool etílico

Drogas de abuso (urina)

Carboxihemoglobina

Metahemoglobina

Além dos exames de rotina, existem os exames toxicológicos específicos. Estes são como a bússola que aponta 
diretamente para o tesouro. Eles podem identificar a presença e a concentração de certas substâncias no sangue 
ou na urina, como paracetamol, salicilatos, álcool, ou drogas de abuso. No entanto, é importante lembrar que o 
resultado desses exames pode demorar, e o tratamento não deve ser atrasado enquanto se espera por eles. A 
clínica é soberana!

A interpretação desses resultados, em conjunto com a história e o exame físico, permite ao enfermeiro e à equipe 
médica refinar o diagnóstico, prever a gravidade da intoxicação e ajustar o plano terapêutico. Por exemplo, uma 
gasometria arterial que mostra acidose metabólica em um paciente com suspeita de intoxicação por salicilatos 
reforça o diagnóstico e indica a necessidade de intervenção imediata.



Desvendando os Padrões: Introdução às 
Toxíndromes
Você já se perguntou como os médicos e enfermeiros conseguem suspeitar de uma intoxicação específica mesmo 
sem saber qual substância foi ingerida? A resposta está nas toxíndromes. Imagine que cada tipo de veneno, ao 
agir no corpo, deixa um "cartão de visitas" com um conjunto de sintomas característicos. As toxíndromes são 
exatamente isso: padrões clínicos que agrupam sinais e sintomas, como alterações de pupilas, batimentos 
cardíacos, pressão arterial, temperatura e estado mental, que sugerem uma classe específica de agentes tóxicos.

É como reconhecer um estilo musical pela melodia e ritmo, mesmo sem saber o nome da banda ou da música. 
Você ouve um violão acústico, uma voz suave e uma batida lenta, e pensa: "Ah, isso é folk!". Da mesma forma, ao 
observar um paciente com pupilas dilatadas, pele seca e quente, taquicardia e confusão mental, um enfermeiro 
experiente pode imediatamente suspeitar de uma toxíndrome anticolinérgica, mesmo sem saber se o paciente 
ingeriu um antidepressivo tricíclico ou um anti-histamínico.

Compreender as toxíndromes é fundamental porque permite um raciocínio clínico rápido e direcionado. Em uma 
emergência, onde cada minuto conta, não podemos esperar pelo resultado de exames laboratoriais complexos.

A identificação de uma toxíndrome permite iniciar medidas de suporte e, em alguns casos, até mesmo a 
administração de um antídoto específico, antes que o diagnóstico definitivo seja confirmado.

Este conceito é um pilar da toxicologia de emergência e um diferencial na sua prática profissional. Ele transforma o 
caos dos sintomas em um mapa organizado, guiando suas ações e permitindo que você atue de forma mais 
assertiva e segura. Nas próximas páginas, vamos mergulhar nas toxíndromes mais comuns e aprender a identificá-
las.



As Toxíndromes Mais Comuns na 
Emergência 3 Parte 1
Agora que entendemos o que são as toxíndromes, vamos mergulhar nas mais frequentemente encontradas no 
ambiente de emergência. Conhecê-las é como ter um "guia rápido" para identificar o inimigo invisível. 
Começaremos com duas que são, de certa forma, opostas em seus efeitos no sistema nervoso autônomo: a 
toxíndrome colinérgica e a toxíndrome anticolinérgica.

Pense no sistema nervoso autônomo como uma balança com dois pratos: o sistema parassimpático (que usa a 
acetilcolina como neurotransmissor principal e é ativado na toxíndrome colinérgica) e o sistema simpático. A 
toxíndrome colinérgica ocorre quando há um excesso de acetilcolina, ou seja, o prato parassimpático está 
sobrecarregado. Isso pode ser causado por agentes como organofosforados (presentes em alguns pesticidas) e 
carbamatos. Os sintomas são uma exacerbação das funções parassimpáticas: miose (pupilas contraídas), 
salivação excessiva, lacrimejamento, broncorreia (secreção brônquica), bradicardia (coração lento), hipotensão e 
diarreia. É o corpo "chorando e suando" em excesso.

Por outro lado, a toxíndrome anticolinérgica é o oposto: o prato parassimpático está "vazio", ou seja, há um 
bloqueio da ação da acetilcolina. Isso pode ser provocado por medicamentos como antidepressivos tricíclicos, 
anti-histamínicos de primeira geração ou plantas como a beladona. Os sintomas refletem a inibição parassimpática 
e a predominância simpática: midríase (pupilas dilatadas), pele seca e quente, taquicardia (coração acelerado), 
hipertensão, retenção urinária, íleo paralítico e, no sistema nervoso central, agitação, delírio e alucinações. É o 
corpo "seco, quente e confuso".

A capacidade de diferenciar essas duas toxíndromes é crucial, pois o tratamento é completamente distinto. Um 
paciente com miose e bradicardia precisa de um tipo de intervenção, enquanto um com midríase e taquicardia 
precisa de outro.

Característica Toxíndrome Colinérgica Toxíndrome Anticolinérgica

Pupilas Miose (contraídas) Midríase (dilatadas)

Pele Úmida, suada Seca, quente, avermelhada

FC/PA Bradicardia/Hipotensão Taquicardia/Hipertensão

Secreções Aumentadas (saliva, lágrima, 
brônquica)

Diminuídas (boca seca)

TGI Diarreia, vômitos Íleo paralítico, constipação

SNC Sonolência, convulsões Agitação, delírio, alucinações

Exemplo Organofosforados Antidepressivos Tricíclicos



As Toxíndromes Mais Comuns na 
Emergência 3 Parte 2
Continuando nossa exploração dos padrões de intoxicação, vamos agora focar em mais duas toxíndromes que são 
frequentemente vistas nas emergências e que representam desafios significativos: a toxíndrome simpatomimética 
e a toxíndrome opioide. Elas são como o "acelerador" e o "freio" do corpo, respectivamente, e entender seus 
efeitos é vital para um manejo eficaz.

A toxíndrome simpatomimética é o resultado de uma superestimulação do sistema nervoso simpático, o nosso 
sistema de "luta ou fuga". Pense em alguém que tomou uma dose excessiva de cafeína, mas em um nível muito 
mais perigoso. As substâncias que causam essa toxíndrome incluem cocaína, anfetaminas, ecstasy e alguns 
descongestionantes nasais. Os sintomas refletem essa superestimulação: taquicardia, hipertensão, midríase 
(pupilas dilatadas), sudorese profusa (pele úmida), hipertermia (febre), agitação, paranoia e, em casos graves, 
convulsões e arritmias. É o corpo em "modo turbo" descontrolado.

Em contraste, a toxíndrome opioide é o oposto. Ela ocorre quando há uma depressão do sistema nervoso central e 
respiratório, causada por substâncias como morfina, heroína, fentanil e codeína. É como se o corpo estivesse em 
"modo de desligamento" gradual. Os sintomas clássicos são a tríade: miose (pupilas puntiformes, como cabeça de 
alfinete), depressão respiratória (respiração lenta e superficial) e rebaixamento do nível de consciência (sonolência 
profunda ou coma). Outros sinais incluem bradicardia e hipotensão. A depressão respiratória é a principal causa de 
morte nessas intoxicações, tornando a intervenção rápida crucial.

A diferenciação entre a toxíndrome simpatomimética e a opioide é de extrema importância, pois a primeira exige 
medidas para "desacelerar" o paciente e controlar a hiperatividade, enquanto a segunda requer suporte 
respiratório e, muitas vezes, a administração de um antídoto específico.

Característica Toxíndrome Simpatomimética Toxíndrome Opióide

Pupilas Midríase (dilatadas) Miose (puntiformes)

Pele Úmida, suada Seca, fria

FC/PA Taquicardia/Hipertensão Bradicardia/Hipotensão

Respiração Taquipneia Bradipneia, depressão respiratória

SNC Agitação, paranoia, convulsões Sonolência, coma

Exemplo Cocaína, Anfetaminas Morfina, Heroína



O Primeiro Passo para a Cura: Medidas de 
Descontaminação
Uma vez que a intoxicação foi identificada ou fortemente suspeita, o próximo passo lógico é tentar remover o 
agente tóxico do corpo ou impedir que ele seja absorvido ainda mais. É como tentar limpar uma mancha antes que 
ela se espalhe e manche todo o tecido. As medidas de descontaminação são intervenções que visam reduzir a 
exposição e a absorção da substância tóxica, minimizando seus efeitos sistêmicos.

É importante ressaltar que nem toda intoxicação se beneficia de todas as medidas de descontaminação, e algumas 
delas possuem contraindicações importantes. A decisão de aplicá-las deve ser individualizada, considerando o 
tipo de substância, a quantidade, o tempo desde a exposição e as condições clínicas do paciente. A segurança da 
equipe de saúde também é primordial, especialmente em casos de exposição a produtos químicos perigosos.

Descontaminação Cutânea e Ocular
Se a exposição foi pela pele ou olhos, a lavagem 
imediata e abundante com água corrente é a 
medida mais eficaz. Remova roupas contaminadas 
e lave a área por pelo menos 15-30 minutos. Para os 
olhos, use soro fisiológico ou água.

Carvão Ativado
É um pó poroso que se liga a muitas substâncias 
tóxicas no trato gastrointestinal, impedindo sua 
absorção. É mais eficaz se administrado na primeira 
hora após a ingestão. Não é eficaz para álcoois, 
metais pesados, cáusticos e hidrocarbonetos.

Lavagem Gástrica
Consiste na inserção de uma sonda orogástrica 
para lavar o estômago. Sua eficácia é limitada e os 
riscos (aspiração, lesão esofágica) são altos. 
Geralmente, é reservada para intoxicações maciças 
e recentes (até 1 hora) por substâncias que não se 
ligam ao carvão ativado, e sempre com proteção de 
via aérea.

Irrigação Intestinal Total
Uso de grandes volumes de solução eletrolítica para 
"lavar" todo o trato gastrointestinal. Indicada para 
ingestão de substâncias que não são adsorvidas 
pelo carvão (metais, drogas de liberação lenta) ou 
para "body packers" (indivíduos que transportam 
drogas no corpo).

Lembre-se: a descontaminação não substitui o tratamento de suporte e a monitorização contínua. É uma 
ferramenta inicial para reduzir a carga tóxica no organismo.



O Antídoto: A Chave Certa para a Fechadura 
Certa
Em muitas intoxicações, o tratamento é puramente de suporte: manter as funções vitais, monitorar e esperar que o 
corpo elimine o tóxico. No entanto, para algumas substâncias, existe uma "chave mestra" que pode reverter os 
efeitos do veneno de forma rápida e espetacular: o antídoto. Um antídoto é uma substância que neutraliza ou 
antagoniza os efeitos de um tóxico específico, agindo como um "contra-ataque" direto.

Pense no antídoto como a chave certa que se encaixa perfeitamente em uma fechadura específica, destravando o 
problema causado pelo veneno. Cada antídoto tem um mecanismo de ação único: alguns se ligam diretamente ao 
tóxico, impedindo que ele cause dano (quelação); outros competem com o tóxico pelos mesmos receptores no 
corpo; e ainda outros fornecem substâncias que o corpo precisa para metabolizar ou eliminar o veneno.

É crucial que o enfermeiro conheça os antídotos mais comuns e suas indicações, pois a administração precoce 
pode salvar vidas e prevenir sequelas graves. No entanto, é importante lembrar que nem toda intoxicação tem um 
antídoto, e mesmo quando existe, o tratamento de suporte (ABCDE) continua sendo a prioridade máxima.

Naloxona
Antídoto para intoxicação por 
opioides. Reverte rapidamente 
a depressão respiratória e o 
rebaixamento do nível de 
consciência.

Flumazenil
Antídoto para intoxicação por 
benzodiazepínicos. Reverte a 
sedação e a depressão 
respiratória. (Cuidado: pode 
precipitar convulsões em 
pacientes com dependência ou 
co-ingestão de antidepressivos 
tricíclicos).

N-acetilcisteína (NAC)
Antídoto para intoxicação por 
paracetamol. Previne a lesão 
hepática grave ao repor as 
reservas de glutationa.

Atropina e Pralidoxima
Antídotos para intoxicação por 
organofosforados e 
carbamatos (toxíndrome 
colinérgica). A atropina bloqueia 
os efeitos muscarínicos, e a 
pralidoxima reativa a enzima 
acetilcolinesterase.

Glicose
Para hipoglicemia induzida por 
alguns tóxicos (ex: 
sulfonilureias).

Oxigênio
Para intoxicação por monóxido 
de carbono.

Vitamina K
Para intoxicação por anticoagulantes orais (cumarínicos).



Intoxicações por Medicamentos: O Perigo no 
Armário de Remédios
Os medicamentos, desenvolvidos para curar e aliviar, podem se tornar agentes tóxicos potentes quando usados de 
forma inadequada ou em doses excessivas. As intoxicações medicamentosas são uma das causas mais comuns de 
internação em emergências toxicológicas, seja por acidentes, erros de medicação ou tentativas de suicídio. É 
como ter uma faca de dois gumes no armário de casa: útil para cortar alimentos, mas perigosa se manuseada sem 
cuidado.

A complexidade dessas intoxicações reside na vasta gama de medicamentos disponíveis e nos diversos 
mecanismos de ação. No entanto, alguns grupos de medicamentos se destacam pela frequência e gravidade das 
intoxicações que provocam. Conhecer os principais agentes e seus efeitos é crucial para o enfermeiro.

Paracetamol 
(Acetaminofeno)
Um dos analgésicos e 
antitérmicos mais usados, mas 
também uma das principais 
causas de insuficiência hepática 
aguda por intoxicação. A dose 
tóxica pode ser facilmente 
atingida, especialmente em 
crianças ou em uso crônico. O 
tratamento inclui a 
administração precoce de N-
acetilcisteína (NAC).

Benzodiazepínicos
Usados como ansiolíticos, 
sedativos e anticonvulsivantes. 
Em superdosagem, causam 
depressão do sistema nervoso 
central, levando a sonolência, 
ataxia (falta de coordenação), 
disartria (dificuldade na fala) e, 
em casos graves, depressão 
respiratória e coma. O antídoto é 
o Flumazenil, mas seu uso deve 
ser cauteloso.

Antidepressivos 
Tricíclicos
Embora menos usados hoje, 
ainda causam intoxicações 
graves. Possuem efeitos 
anticolinérgicos, cardiotóxicos 
(arritmias graves) e 
neurotóxicos (convulsões, 
coma). O manejo é complexo e 
exige monitoramento cardíaco 
intensivo.

Anti-inflamatórios Não Esteroides 
(AINEs)
Em doses elevadas, podem causar irritação 
gastrointestinal, lesão renal aguda e, menos 
frequentemente, efeitos no SNC.

Betabloqueadores e Bloqueadores de 
Canal de Cálcio
Medicamentos para o coração e pressão arterial. A 
superdosagem pode levar a bradicardia grave, 
hipotensão e choque cardiogênico.

O manejo dessas intoxicações exige não apenas o conhecimento dos efeitos do medicamento, mas também um 
cuidado de enfermagem rigoroso, incluindo monitoramento contínuo dos sinais vitais, nível de consciência, 
balanço hídrico e administração precisa de antídotos e medicações de suporte.



Intoxicações por Drogas de Abuso: O 
Desafio da Rua na Emergência
As intoxicações por drogas de abuso representam um desafio complexo e crescente nas emergências, refletindo 
as tendências do consumo de substâncias ilícitas e o surgimento de novas drogas. É como um campo minado de 
imprevisibilidade: as substâncias são de origem desconhecida, a pureza é incerta e a combinação com outras 
drogas é comum, tornando o quadro clínico muitas vezes atípico e grave.

O enfermeiro na emergência precisa estar preparado para lidar com pacientes que chegam sob o efeito de 
estimulantes, depressores ou alucinógenos, muitas vezes com alterações comportamentais, agressividade ou 
rebaixamento do nível de consciência. A segurança da equipe é primordial, e a abordagem deve ser empática, mas 
firme, garantindo o cuidado e a proteção de todos.

Estimulantes

Cocaína e Crack: Causam toxíndrome 
simpatomimética: taquicardia, hipertensão, 
agitação psicomotora, hipertermia, convulsões, 
arritmias e isquemia miocárdica.

Metanfetaminas e Ecstasy (MDMA): Efeitos 
semelhantes à cocaína, com destaque para a 
hipertermia maligna, rabdomiólise e hiponatremia.

Depressores

Opióides (Heroína, Fentanil): Causam toxíndrome 
opioide: depressão respiratória grave, miose e 
rebaixamento do nível de consciência. O fentanil é 
extremamente potente.

Álcool e Sedativos (GHB): Depressores do SNC 
que podem levar a coma, depressão respiratória e 
hipotermia.

Novas Drogas Psicoativas

Canabinoides Sintéticos ("Spice"): Mimetizam os 
efeitos da maconha, mas com potência muito maior 
e efeitos imprevisíveis, incluindo psicose, 
convulsões e lesão renal aguda.

Atenção: O manejo dessas intoxicações 
exige uma abordagem multidisciplinar, com 
foco na estabilização do paciente, controle 
dos sintomas agudos e, quando possível, 
encaminhamento para suporte psicossocial.

A enfermagem desempenha um papel crucial na monitorização intensiva, na administração de medicações e na 
garantia de um ambiente seguro para o paciente e para a equipe.



Intoxicações por Produtos Químicos: O 
Perigo no Cotidiano
Nem todas as intoxicações vêm de medicamentos ou drogas ilícitas. Muitas vezes, o perigo reside em produtos 
comuns do nosso dia a dia, presentes em casa, no trabalho ou no ambiente rural. Produtos de limpeza, pesticidas, 
gases industriais e até mesmo plantas podem ser agentes tóxicos potentes se manuseados ou ingeridos de forma 
inadequada. É como o "lobo em pele de cordeiro": substâncias aparentemente inofensivas que escondem um 
grande potencial de dano.

O enfermeiro precisa estar atento à história de exposição e aos sinais e sintomas que podem indicar uma 
intoxicação por produtos químicos. A via de exposição (inalação, ingestão, contato dérmico) influencia diretamente 
o quadro clínico e as medidas de primeiros socorros. A segurança da equipe é, novamente, um ponto crítico, 
exigindo o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) adequados para evitar a contaminação secundária.

Organofosforados e Carbamatos
Encontrados em pesticidas e inseticidas. Causam a toxíndrome colinérgica grave, com miose, 
salivação excessiva, broncorreia, bradicardia, vômitos, diarreia e, em casos graves, convulsões e 
parada respiratória. O tratamento envolve atropina e pralidoxima.

Cáusticos (Ácidos e Álcalis)
Presentes em produtos de limpeza (soda cáustica, desinfetantes de banheiro). A ingestão causa 
queimaduras graves no trato gastrointestinal (esôfago, estômago), podendo levar a perfurações e 
estenoses. A indução de vômito é contraindicada. O manejo é de suporte, com avaliação endoscópica 
precoce.

Monóxido de Carbono (CO)
Gás inodoro e incolor, produzido pela combustão incompleta (escapamento de carros, aquecedores a 
gás defeituosos, incêndios). Liga-se à hemoglobina com afinidade muito maior que o oxigênio, 
causando hipóxia tecidual. Os sintomas são inespecíficos (dor de cabeça, náuseas, tontura), mas 
podem evoluir para coma e morte. O tratamento é oxigênio a 100% e, em casos graves, oxigenoterapia 
hiperbárica.

Hidrocarbonetos
A ingestão pode causar pneumonite química por aspiração, além de efeitos no SNC. A indução de 
vômito é contraindicada devido ao risco de aspiração.

Metais Pesados
Intoxicações crônicas ou agudas, com efeitos multissistêmicos. O tratamento pode envolver terapia de 
quelação.

A prevenção é a melhor estratégia para essas intoxicações, mas quando elas ocorrem, o conhecimento e a 
agilidade do enfermeiro são essenciais para minimizar os danos.



O Papel da Enfermagem na Gestão da 
Intoxicação: Além do Protocolo
Até agora, exploramos os aspectos clínicos e as intervenções específicas nas emergências por intoxicações. Mas 
é fundamental ressaltar que o papel da enfermagem vai muito além da execução de protocolos. O enfermeiro é o 
maestro da orquestra do cuidado, o profissional que está em contato contínuo com o paciente, monitorando, 
avaliando, intervindo e oferecendo suporte em todas as fases da intoxicação.

Sua presença constante à beira do leito permite a detecção precoce de qualquer mudança no estado do paciente, 
seja uma piora respiratória, uma arritmia cardíaca ou uma alteração do nível de consciência. Essa vigilância ativa é 
a base para um manejo seguro e eficaz. Além disso, a enfermagem é responsável por:

Monitoramento Contínuo
Avaliação frequente dos sinais vitais, oximetria 
de pulso, eletrocardiograma, nível de 
consciência (Glasgow), débito urinário e 
balanço hídrico.

Administração de Medicações e 
Antídotos
Preparo e administração segura e precisa de 
antídotos, sedativos, anticonvulsivantes e 
outras medicações de suporte, seguindo as 
prescrições médicas e os protocolos 
institucionais.

Suporte Ventilatório
Manejo de oxigenoterapia, ventilação não 
invasiva ou assistência na intubação orotraqueal 
e ventilação mecânica, quando necessário.

Acesso Venoso e Coleta de Exames
Garantir acessos venosos calibrosos para 
infusão de fluidos e medicações, e coletar 
amostras para exames laboratoriais.

Controle da Temperatura
Prevenção e tratamento de hipo ou hipertermia, 
comuns em algumas intoxicações.

Suporte Psicológico e Comunicação
Oferecer conforto e suporte ao paciente e seus 
familiares, que muitas vezes estão em estado 
de choque, culpa ou ansiedade. A comunicação 
clara e empática é essencial.

Prevenção de Complicações
Prevenção de lesões por pressão, 
broncoaspiração, infecções e outras 
complicações relacionadas à imobilidade ou ao 
estado crítico.

Educação em Saúde
Orientar o paciente e a família sobre prevenção 
de novas intoxicações, armazenamento seguro 
de medicamentos e produtos químicos, e a 
importância do seguimento ambulatorial.

O enfermeiro é o elo entre o paciente, a família e a equipe multiprofissional, garantindo que o plano de cuidados 
seja executado de forma coordenada e humanizada. Sua expertise e dedicação são indispensáveis para o sucesso 
no tratamento das emergências toxicológicas.



Tendências e Desafios Atuais em 
Toxicologia de Emergência
O campo da toxicologia de emergência está em constante evolução, impulsionado pelo surgimento de novas 
substâncias, a mudança nos padrões de abuso de drogas e o avanço da tecnologia. Para o enfermeiro, manter-se 
atualizado com essas tendências e desafios não é apenas uma questão de aprimoramento profissional, mas uma 
necessidade para garantir a segurança e a eficácia do cuidado. É como navegar em águas desconhecidas: exige 
conhecimento das correntes e das novas rotas.

Uma das tendências mais marcantes é o aumento das Novas Drogas Psicoativas (NDPs), também conhecidas 
como "designer drugs". São substâncias sintéticas que mimetizam os efeitos de drogas conhecidas (como 
maconha, ecstasy, cocaína), mas com estruturas químicas ligeiramente alteradas para escapar da legislação. O 
desafio é que seus efeitos são imprevisíveis, as doses tóxicas são desconhecidas e não há testes laboratoriais de 
rotina para detectá-las, exigindo do enfermeiro um raciocínio clínico ainda mais apurado baseado nas toxíndromes.

Inovações Tecnológicas

Teletoxicologia: Centros de informação 
toxicológica oferecem suporte remoto a 
profissionais de saúde

Aplicativos e IA: Sistemas de inteligência artificial 
auxiliam no diagnóstico e manejo

Protocolos de Classificação de Risco: Como o 
Protocolo de Manchester na triagem de pacientes 
intoxicados

Desafios Emergentes

Saúde Mental: Aumento de tentativas de suicídio 
por intoxicação

Abordagem Integrada: Foco não apenas no 
tratamento agudo, mas também no 
encaminhamento para suporte psicológico

Educação Continuada: Necessidade de 
atualização constante

Outro ponto crucial é a aplicação de protocolos de classificação de risco (como o Protocolo de Manchester) na 
triagem de pacientes intoxicados. Esses protocolos ajudam a priorizar o atendimento, identificando rapidamente os 
casos mais graves que necessitam de intervenção imediata, mesmo que a causa da intoxicação ainda não seja 
clara.

Além disso, a crescente preocupação com a saúde mental e o aumento de tentativas de suicídio por intoxicação 
exigem uma abordagem mais sensível e integrada, com foco não apenas no tratamento agudo, mas também no 
encaminhamento para suporte psicológico e psiquiátrico.

Manter-se atualizado por meio de cursos, congressos e publicações científicas é fundamental. A toxicologia é um 
campo dinâmico, e o enfermeiro que busca o conhecimento contínuo estará sempre um passo à frente no cuidado 
ao paciente intoxicado.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim da nossa jornada pelas emergências por intoxicações exógenas. Vimos que este é um campo 
desafiador, mas extremamente gratificante, onde o conhecimento e a agilidade do enfermeiro podem fazer toda a 
diferença. Desde a avaliação inicial, passando pela identificação das toxíndromes, até as medidas de 
descontaminação e o uso de antídotos, cada etapa é crucial para a recuperação do paciente.

Lembre-se que o paciente intoxicado é um quebra-cabeça complexo, e você é o detetive que precisa juntar as 
pistas. A prioridade é sempre a estabilização das funções vitais (ABCDE), seguida pela busca ativa de informações 
(anamnese, exame físico, exames complementares) e a aplicação de intervenções específicas. Sua capacidade de 
observar padrões (toxíndromes) e de agir com precisão é seu maior trunfo.

Sempre comece pela avaliação ABCDE
Estabilizando o paciente antes de tentar desvendar a substância.

Busque ativamente por pistas
Embalagens, odores, sinais e sintomas que formem uma toxíndrome.

Considere a descontaminação e o uso de antídotos
Mas sempre com base em evidências e protocolos.

Mantenha-se atualizado
Sobre as novas drogas e tendências em toxicologia.

Seja o elo de cuidado e suporte
Para o paciente e sua família.



Autoavaliação
Um paciente chega à emergência com miose puntiforme, bradipneia (6 irpm) e rebaixamento do nível de 
consciência. Qual toxíndrome é mais provável e qual antídoto deve ser considerado?

1.

a) Simpatomimética; Flumazenil.

b) Colinérgica; Atropina.

c) Opióide; Naloxona.

d) Anticolinérgica; N-acetilcisteína.

Qual das seguintes medidas de descontaminação gastrointestinal é mais eficaz se administrada na primeira 
hora após a ingestão de uma substância tóxica e não é indicada para álcoois ou metais pesados?

2.

a) Lavagem gástrica.

b) Irrigação intestinal total.

c) Carvão ativado.

d) Indução de vômito.

Um paciente com intoxicação por paracetamol apresenta risco de qual complicação grave?3.

a) Depressão respiratória.

b) Insuficiência hepática aguda.

c) Arritmias cardíacas.

d) Convulsões refratárias.

Qual das toxíndromes abaixo é caracterizada por midríase, pele seca e quente, taquicardia e agitação/delírio?4.

a) Colinérgica.

b) Opióide.

c) Simpatomimética.

d) Anticolinérgica.

Descreva brevemente a importância do papel do enfermeiro no monitoramento contínuo de um paciente 
intoxicado na emergência.

5.



Gabarito
c) Opióide; Naloxona.1.

c) Carvão ativado.2.

b) Insuficiência hepática aguda.3.

d) Anticolinérgica.4.

Resposta: O enfermeiro, através do monitoramento contínuo, é capaz de detectar precocemente qualquer 
alteração no estado clínico do paciente (sinais vitais, nível de consciência, padrão respiratório), identificar 
complicações emergentes e avaliar a resposta às intervenções. Essa vigilância ativa é crucial para ajustar o 
plano de cuidados, garantir a segurança do paciente e otimizar o tratamento, muitas vezes antes que as 
alterações se tornem irreversíveis.

5.



Próximos Passos e Recursos Adicionais
Próxima Aula: Na Aula 25, abordaremos outro tema crítico em emergências: Anafilaxia e Reações Alérgicas 
Graves. Prepare-se para entender como identificar e manejar essas reações potencialmente fatais.

Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN)
Para diretrizes e normativas da prática de 
enfermagem.

American Heart Association (AHA)
Para aprofundar em BLS e ACLS, que são a base do 
manejo inicial.

PHTLS® e ATLS®
Para princípios de trauma aplicados à enfermagem, 
que se conectam com o manejo do paciente crítico.

Centros de Informação e Assistência 
Toxicológica (CIATox)
Para consulta em casos específicos de intoxicação.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


