Aula 25 - Intoxicacoes Exogenas

A Urgéncia Silenciosa: Desvendando as Intoxicacdes Exogenas

Imagine-se em um plantao, a adrenalina correndo, e de repente, um paciente chega com sintomas estranhos,
inespecificos. Ele pode estar confuso, com pupilas dilatadas ou contraidas, a respiracao alterada. A primeira
pergunta que surge é: "O que esta acontecendo aqui?". Em muitos desses cenarios, a resposta pode estar em algo
que o paciente ingeriu, inalou, injetou ou absorveu pela pele — uma intoxicacao exégena.

Este € um campo da medicina de emergéncia que exige nao apenas conhecimento, mas também um olhar
investigativo e uma capacidade de raciocinio rapido. As intoxicacdes sao eventos que podem ir desde um acidente
domeéstico com produtos de limpeza até uma tentativa de suicidio com medicamentos, ou mesmo uma exposi¢cao
ocupacional. A diversidade de agentes e a complexidade das manifestacdes clinicas tornam cada caso um desafio
unico, mas também uma oportunidade de aplicar um raciocinio clinico afiado.

Nesta aula, nosso objetivo principal é equipar vocé com as ferramentas necessarias para abordar um paciente
intoxicado de forma sistematica e eficaz. Ao final deste encontro, vocé sera capaz de identificar as principais
sindromes toxicoldgicas, compreender a logica por tras das medidas de suporte e reconhecer a importancia dos
antidotos especificos. Prepare-se para uma jornada que transformara a incerteza em clareza, e a confusao em um
plano de acao bem definido.

Para isso, vamos mergulhar em uma abordagem que comeca com a estabilizacao do paciente, passa pela
deteccao das pistas que o corpo hos da e culmina nas intervencdes que podem salvar vidas. Conectaremos o que
VOCé ja sabe sobre suporte basico e avangado de vida com as particularidades das intoxicacoes, garantindo que
vocé esteja pronto para agir.



O Primeiro Olhar: Abordagem Geral ao
Paciente Intoxicado

Quando um paciente chega ao pronto-socorro com suspeita de intoxicacao, a cena pode ser caotica. Familiares
aflitos, informacdes desencontradas, e o paciente, muitas vezes, em estado grave. E nesse momento que a sua
capacidade de manter a calma e seguir um protocolo se torna crucial. Pense na situagcao como um incéndio: antes
de tentar apagar o fogo, vocé precisa garantir que o ambiente esteja seguro e que as pessoas mais vulneraveis
sejam protegidas.

A prioridade maxima, assim como em qualquer emergéncia médica, é a estabilizacao do paciente. Isso significa
garantir que as funcoes vitais estejam preservadas. Nao importa qual substancia causou a intoxicacao, se o
paciente nao esta respirando ou seu coracao nao esta batendo adequadamente, todas as outras intervencdes
serdo inuteis. E aqui que os principios do Suporte Basico e Avancado de Vida (BLS/ACLS), tdo enfatizados nas
diretrizes da American Heart Association (AHA), se tornam a sua bussola.

Comecamos sempre pela avaliacao primaria, uma sequéncia ldgica e rapida que nos permite identificar e corrigir
as ameacas mais imediatas a vida. Essa abordagem sistematica, que vocé ja conhece do atendimento ao trauma
(PHTLS), é igualmente vital nas intoxicacdes. Ela nos guia passo a passo, garantindo que nada essencial seja
negligenciado nos primeiros minutos criticos.

A seguir, detalhnaremos cada etapa dessa avaliacao inicial, mostrando como ela se aplica especificamente ao
paciente intoxicado, transformando a complexidade em um fluxo de trabalho claro e eficiente.



A Ordem da Vida: Avaliacao Primaria
(XABCDE) na Intoxicacao

A avaliacao primaria, ou o famoso XABCDE, ¢ a espinha dorsal de qualquer atendimento de emergéncia, e nas
intoxicacoes, ela ganha nuances importantes. Nao se trata apenas de checar, mas de intervir imediatamente em
cada etapa. Imagine que vocé € um maestro, e cada letra do XABCDE é um instrumento que precisa ser afinado e
tocado no tempo certo para que a sinfonia da vida continue.

e X - Exsanguinacao: Verifique e controle qualquer sangramento externo grave, especialmente em casos de
trauma associado ou tentativas de autoexterminio com lesdes.

e A - Airway: Avalie e proteja a via aérea. Manobras simples ou intubacdo podem ser necessarias.

e B - Breathing: Avalie a respiracao, administre oxigénio, ventile se necessario.

e C - Circulation: Avalie pulso, pressao arterial, perfusao. Inicie reposicao volémica se houver choque.
o D - Disability: Avalie nivel de consciéncia (ECG/AVPU), pupilas, convulsoes.

e E - Exposure: Despida o paciente, procure lesdes, mantenha aquecido, proteja a equipe.

Cada etapa do XABCDE é fundamental para garantir a sobrevivéncia do paciente intoxicado. A intervencao rapida e
precisa pode ser a diferenca entre a vida e a morte.



A Investigacao Detetivesca: Historia e
Exame Fisico Direcionado

Com o paciente estabilizado, € hora de vestir o chapéu de detetive. A historia e o0 exame fisico detalhado sao as
suas ferramentas mais poderosas para desvendar qual substancia esta por tras da intoxicacao. Pense nisso como
montar um quebra-cabeca: cada pedaco de informacao, por menor que seja, pode ser crucial para revelar a
imagem completa e guiar o tratamento.

e O qué? Qual substancia foi ingerida/exposta?

e Quando? Ha quanto tempo ocorreu a exposi¢cao?
e Quanto? Qual a quantidade aproximada?

e Como? Qual a via de exposicao?

e Por qué? Acidental, intencional, ocupacional?

e Onde? Onde a exposicao ocorreu?

e O que foi feito? Alguma medida antes do hospital?

O exame fisico deve ser minucioso, buscando sinais e sintomas que formem padroes, as chamadas toxindromes.
Nao se limite ao 6bvio; procure por pistas sutis: pupilas, pele, mucosas, sons intestinais, frequéncia cardiaca,
pressao arterial, temperatura, estado mental, respiracao e odor.

Lembre-se: o tempo é critico. Quanto mais rapido vocé coletar essas informacdes e identificar os padrdes, mais
eficaz sera o tratamento.



Desvendando os Padroes: As Toxindromes -
Parte 1

A medicina de emergéncia € cheia de padrdes, e as intoxicacdes nao sao excecao. Em vez de tentar memorizar os
sintomas de cada uma das milhares de substancias toxicas existentes, os especialistas desenvolveram o conceito
de toxindromes. Elas sdo conjuntos de sinais e sintomas que se manifestam juntos e que sugerem a acao de uma
classe especifica de agentes toxicos.

Toxindrome Colinérgica
e Diarreia, Urinacao, Miose
e Broncoespasmo/Bradicardia
e Emese, Lacrimacao, Salivacao
e Sudorese, fasciculacoes, paralisia

Exemplo: Agricultor com salivacao, pupilas
contraidas, diarreia. Tratamento: Atropina e
pralidoxima.

Toxindrome Anticolinérgica

e Hipertermia, pele seca, rubor

e Midriase, visao borrada

e Delirio, agitacao, alucinacodes

e Taquicardia, retencao urinaria

Exemplo: Adolescente agitado, pele quente e seca,

pupilas dilatadas. Tratamento: Sedacao, fisostigmina
em casos graves.




Desvendando os Padroes: As Toxindromes -
Parte 2

Continuando nossa jornada pelos "perfis criminais" das intoxicacées, vamos agora explorar outras trés
toxindromes cruciais: Simpatomimeética, Opioide e Sedativo-Hipnatica.

Opioide
o Depressao respiratoria

e Miose, sonoléncia, coma

Simpatomimética e Bradicardia, hipotensao
e Agitacao, paranoia, > Exemplo: Paciente inconsciente,
alucinacoes ﬁ respiracao lenta, pupilas miéticas.

Tratamento: Naloxona.
e Midriase, taquicardia,
hipertensao . . ‘ys
o Sedativo-Hipnotica

e Hipertermia, sudorese, Y

. e Sonoléncia, ataxia, disartria
convulsoes

. e Nistagmo, depressao
Exemplo: Jovem agitado,

] ) respiratoria
sudorese, pupilas dilatadas.

Tratamento: Benzodiazepinicos, * Hipotensao

controle da hipertermia. Exemplo: Individuo sonolento,
desorientado, receita de
benzodiazepinicos. Tratamento:
Suporte, flumazenil em casos
selecionados.



O Primeiro Contato: Abordagem Geral ao
Paciente Intoxicado

Imagine a cena: um paciente chega ao pronto-socorro, trazido por familiares ou pela equipe de resgate, com um
quadro confuso. Ele pode estar sonolento, agitado, com a respiracao alterada ou até mesmo inconsciente. A
primeira reacao pode ser de sobrecarga diante de tantas possibilidades. No entanto, é exatamente nesse momento
que a sua capacidade de manter a calma e seguir um protocolo bem estabelecido se torna a sua maior aliada.

A prioridade absoluta no atendimento a um paciente intoxicado, assim como em qualquer emergéncia médica, € a
estabilizacao das funcoes vitais. Nao importa qual substancia causou a intoxicacao, se o paciente nao esta
respirando adequadamente ou seu sistema cardiovascular esta em colapso, todas as outras intervencoes serao
ineficazes.

A abordagem inicial segue a mesma ldégica do atendimento ao trauma, incorporando os principios do Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS). Comecamos com a avaliacao primaria, uma sequéncia rapida e légica que nos
permite identificar e corrigir as ameacas mais imediatas a vida.

Vamos detalhar cada etapa dessa avaliacao inicial, mostrando como ela se aplica especificamente ao paciente
intoxicado, garantindo que vocé esteja preparado para agir com precisao e rapidez.



A Ordem da Vida: A Avaliacao Primaria
(XABCDE) na Intoxicacao

A avaliacao primaria, conhecida como XABCDE, é o pilar de qualquer atendimento de emergéncia, e nas
intoxicacoes, ela ganha uma importancia ainda maior. Ndo se trata apenas de checar os sinais vitais, mas de
intervir imediatamente em cada etapa, como um maestro que afina cada instrumento para que a sinfonia da vida
continue.

A - Airway
Protecao da via aérea, manobras simples ou intubacao se necessario.

E - Exposure
Exposi¢cao completa, busca de lesdes, controle térmico.

X - Exsanguinacao

Controle imediato de hemorragias externas graves.

B - Breathing

Avaliacao e suporte da respiracao, oxigénio suplementar.

C - Circulation

Monitorizacao de pulso, pressao, perfusao e inicio de reposicao volémica.

D - Disability

Avaliacao neuroldgica, pupilas, convulsoes.




A Investigacao Detetivesca: Historia e
Exame Fisico Direcionado

Com o paciente estabilizado e as ameacas imediatas controladas, é hora de assumir o papel de detetive. A coleta
de uma historia clinica detalhada e a realizacao de um exame fisico minucioso sao suas ferramentas mais
poderosas para desvendar qual substancia esta por tras da intoxicacao.

?

g S ™
O qué? Quando? Quanto?
Substancia ingerida/exposta, Tempo desde a exposicao, Quantidade aproximada,
nome, tipo, concentracgao. influéncia na absorcao e estimativa da gravidade.

tratamento.

) Wy,
Como? Por qué? Onde?
Via de exposicao: oral, Acidental, intencional, Local da exposicao, outras
inalatodria, dérmica, injetavel. ocupacional, recreacional. pessoas expostas.

&

O que foi feito?

Medidas antes do hospital.

O exame fisico busca sinais como pupilas, pele, mucosas, sons intestinais, frequéncia cardiaca, pressao arterial,
temperatura, estado mental, respiracao e odor. Cada detalhe pode ser decisivo!



O Arsenal Terapeéutico:
Medidas de Suporte Geral e
Avancado

Com a identificacao da toxindrome e a estabilizacao inicial do paciente, o
proximo passo € a aplicacao de medidas de suporte geral e, em casos
graves, avancadas. A manutencao das funcodes vitais e a prevencao de

complicacdes sao a base do tratamento.

Estabilidade Hemodinamica e Respiratoria GTINED CUARCAL

Monitorizacao continua, suporte ventilatorio, infusao de fluidos. ARG TION@

Descontaminacao Cutanea/Ocular

Lavagem abundante com agua, remoc¢ao de roupas contaminadas.

Descontaminacao Gastrointestinal

Carvao ativado, lavagem gastrica em casos selecionados, catarticos
raramente.

Eliminacao Avancada

Diurese forcada, alcalinizacao urinaria, hemodialise, hemoperfusao.




Os Herois Especificos: Antidotos Essenciais

- Parte 1

Em um cenario de intoxicacao, enquanto as medidas de suporte geral sdo a base do tratamento, a administracao

de um antidoto € como ter uma "chave mestra" que se encaixa perfeitamente na fechadura do problema. Vamos

explorar alguns dos antidotos mais importantes e frequentemente utilizados na pratica de emergéncia.

Naloxona

Antidoto para opioides.
Reverte depressao

respiratoria rapidamente.

Dose: 0,4-2mg IV/IM/IN,
repetir se necessario.

Flumazenil

Antidoto para
benzodiazepinicos. Uso
cauteloso devido ao risco
de convulsdes. Dose:

0,2mg IV, repetir até 3mg.

Atropina

Antidoto para toxindrome
colinérgica. Bloqueia
efeitos muscarinicos.
Dose: 1-5mg |V, repetir até
atropinizacao.

Pralidoxima

Usada junto a atropina em
intoxicacao por
organofosforados. Reativa
acetilcolinesterase.



Os Herois Especificos: Antidotos Essenciais
- Parte 2

Continuando nossa exploracao dos antidotos, é importante lembrar que cada um deles tem um mecanismo de acao
unico e é direcionado a uma substancia ou classe de substancias especifica.

N-Acetilcisteina (NAC) Azul de Metileno

Antidoto para paracetamol. Reposicao de glutationa, Antidoto para metemoglobinemia. Cofator

protege o figado. Dose: protocolo IV 21h ou oral enzimatico, reverte oxidagcao da hemoglobina.
72h. Contraindicado em deficiéncia de G6PD.
Etanol/Fomepizol Glicose e Tiamina

Antidotos para metanol/etilenoglicol. Competem Essenciais em alteracao de consciéncia. Glicose
pela alcool desidrogenase, impedindo metabdlitos corrige hipoglicemia, tiamina previne encefalopatia

toxicos. de Wernicke.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada sobre Intoxicacées Exdgenas. Vimos que a abordagem a um paciente
intoxicado € um processo dinamico e desafiador, que exige uma combinacao de raciocinio clinico agucado,
conhecimento das toxindromes e familiaridade com as medidas de suporte e antidotos especificos.

. Estabilizacao Inicial . Investigacao Detalhada

Priorize XABCDE, via aérea e circulacao. Historia clinica e exame fisico para identificar
toxindromes.

- Descontaminacao Seletiva . Antidotos e Suporte Avancado
Carvao ativado quando indicado, avaliando Conheca indicacoes e contraindicacoes,
riscos e beneficios. monitorize continuamente.

Autoavaliacao

1. Um paciente chega ao pronto-socorro com miose puntiforme, depressao respiratéria grave e nivel de
consciéncia rebaixado. Qual toxindrome é mais provavel e qual antidoto deve ser considerado prioritariamente?
a) Toxindrome anticolinérgica; Atropina.
b) Toxindrome simpatomimética; Benzodiazepinicos.
c) Toxindrome opioide; Naloxona.
d) Toxindrome colinérgica; Pralidoxima.

2. Qual das seguintes medidas de descontaminag¢ao gastrointestinal € mais amplamente utilizada e com maior
evidéncia de beneficio em intoxicacdes por substancias adsorviveis, se administrada precocemente?
a) Lavagem gastrica.
b) Inducao de vémito.
c) Carvao ativado.
d) Catarticos isolados.

3. Um paciente com intoxicacao grave por salicilatos apresenta acidose metabdlica. Além das medidas de
suporte, qual intervencao pode ser eficaz para aumentar a eliminacao renal do salicilato?
a) Acidificacao da urina.
b) Administracao de diuréticos de alca sem alcalinizacao.
c) Alcalinizacao da urina com bicarbonato de sddio.
d) Hemoperfusao sem hemodialise.

4. O flumazenil, antidoto para intoxicacao por benzodiazepinicos, deve ser utilizado com cautela, pois pode
precipitar qual complicacao em pacientes com dependéncia crénica ou co-ingestao de outras substancias?
a) Bradicardia grave.
b) Hipertensao refrataria.
c) Convulsdes.
d) Insuficiéncia hepatica.

Gabarito: 1.C; 2.C; 3.C; 4. C

Questao Discursiva: Descreva um cenario clinico em que a identificacao de uma toxindrome seria crucial para a
tomada de decisao inicial, mesmo sem o conhecimento exato da substancia. Explique como os sinais e sintomas
levariam a suspeita da toxindrome e quais seriam as duas primeiras acdes imediatas.



Conexao com a Proxima Aula & Recursos

Nesta aula, exploramos a complexidade das intoxicacdes em adultos. Na Aula 26 - Emergéncias Pediatricas -
Parte 1: Avaliacao e BLS, daremos um passo fundamental para entender como as emergéncias se manifestam e
sao abordadas em criancas, um publico com particularidades fisiologicas e psicoldgicas que exigem uma
abordagem diferenciada, comecando pela avaliacao e o Suporte Basico de Vida.

@ Goldfrank's % AAPCC ==| Artigos BLS/ACLS
TOX'COIOQI.C Site da American Revisao das diretrizes mais
Emergenmes Association of Poison recentes da AHA para
Livro referéncia para Control Centers: dados suporte a vida.
aprofundamento em epidemiolégicos e diretrizes
toxicologia clinica. atualizadas.

(@ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



