
Aula 25 3 Intoxicações Exógenas
A Urgência Silenciosa: Desvendando as Intoxicações Exógenas

Imagine-se em um plantão, a adrenalina correndo, e de repente, um paciente chega com sintomas estranhos, 
inespecíficos. Ele pode estar confuso, com pupilas dilatadas ou contraídas, a respiração alterada. A primeira 
pergunta que surge é: "O que está acontecendo aqui?". Em muitos desses cenários, a resposta pode estar em algo 
que o paciente ingeriu, inalou, injetou ou absorveu pela pele 3 uma intoxicação exógena.

Este é um campo da medicina de emergência que exige não apenas conhecimento, mas também um olhar 
investigativo e uma capacidade de raciocínio rápido. As intoxicações são eventos que podem ir desde um acidente 
doméstico com produtos de limpeza até uma tentativa de suicídio com medicamentos, ou mesmo uma exposição 
ocupacional. A diversidade de agentes e a complexidade das manifestações clínicas tornam cada caso um desafio 
único, mas também uma oportunidade de aplicar um raciocínio clínico afiado.

Nesta aula, nosso objetivo principal é equipar você com as ferramentas necessárias para abordar um paciente 
intoxicado de forma sistemática e eficaz. Ao final deste encontro, você será capaz de identificar as principais 
síndromes toxicológicas, compreender a lógica por trás das medidas de suporte e reconhecer a importância dos 
antídotos específicos. Prepare-se para uma jornada que transformará a incerteza em clareza, e a confusão em um 
plano de ação bem definido.

Para isso, vamos mergulhar em uma abordagem que começa com a estabilização do paciente, passa pela 
detecção das pistas que o corpo nos dá e culmina nas intervenções que podem salvar vidas. Conectaremos o que 
você já sabe sobre suporte básico e avançado de vida com as particularidades das intoxicações, garantindo que 
você esteja pronto para agir.



O Primeiro Olhar: Abordagem Geral ao 
Paciente Intoxicado
Quando um paciente chega ao pronto-socorro com suspeita de intoxicação, a cena pode ser caótica. Familiares 
aflitos, informações desencontradas, e o paciente, muitas vezes, em estado grave. É nesse momento que a sua 
capacidade de manter a calma e seguir um protocolo se torna crucial. Pense na situação como um incêndio: antes 
de tentar apagar o fogo, você precisa garantir que o ambiente esteja seguro e que as pessoas mais vulneráveis 
sejam protegidas.

A prioridade máxima, assim como em qualquer emergência médica, é a estabilização do paciente. Isso significa 
garantir que as funções vitais estejam preservadas. Não importa qual substância causou a intoxicação, se o 
paciente não está respirando ou seu coração não está batendo adequadamente, todas as outras intervenções 
serão inúteis. É aqui que os princípios do Suporte Básico e Avançado de Vida (BLS/ACLS), tão enfatizados nas 
diretrizes da American Heart Association (AHA), se tornam a sua bússola.

Começamos sempre pela avaliação primária, uma sequência lógica e rápida que nos permite identificar e corrigir 
as ameaças mais imediatas à vida. Essa abordagem sistemática, que você já conhece do atendimento ao trauma 
(PHTLS), é igualmente vital nas intoxicações. Ela nos guia passo a passo, garantindo que nada essencial seja 
negligenciado nos primeiros minutos críticos.

A seguir, detalharemos cada etapa dessa avaliação 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: Avaliação Primária 
(XABCDE) na Intoxicação
A avaliação primária, ou o famoso XABCDE, é a espinha dorsal de qualquer atendimento de emergência, e nas 
intoxicações, ela ganha nuances importantes. Não se trata apenas de checar, mas de intervir imediatamente em 
cada etapa. Imagine que você é 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.

X - Exsanguinação: Verifique e controle qualquer sangramento externo grave, especialmente em casos de 
trauma associado ou tentativas de autoextermínio com lesões.

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

B - Breathing: Avalie a respiração, administre oxigênio, ventile se necessário.

C - Circulation: Avalie pulso, pressão arterial, perfusão. Inicie reposição volêmica se houver choque.

D - Disability: Avalie nível de consciência (ECG/AVPU), pupilas, convulsões.

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

Cada etapa do XABCDE é fundamental para garantir a sobrevivência do paciente intoxicado. A intervenção rápida e 
precisa pode ser a diferença entre a vida e a morte.



A Investigação Detetivesca: História e 
Exame Físico Direcionado
Com o paciente estabilizado, é hora de vestir o chapéu de detetive. A história e o exame físico detalhado são as 
suas ferramentas mais poderosas para desvendar qual substância está por trás da intoxicação. Pense nisso como 
montar um quebra-cabeça: cada pedaço de informação, por menor que seja, pode ser crucial para revelar a 
imagem completa e guiar o tratamento.

O quê? Qual substância foi ingerida/exposta?

Quando? Há quanto tempo ocorreu a exposição?

Quanto? Qual a quantidade aproximada?

Como? Qual a via de exposição?

Por quê? Acidental, intencional, ocupacional?

Onde? Onde a exposição ocorreu?

O que foi feito? Alguma medida antes do hospital?

O exame físico deve ser minucioso, buscando sinais e sintomas que formem padrões, as chamadas toxíndromes. 
Não se limite ao óbvio; procure por pistas sutis: pupilas, pele, mucosas, sons intestinais, frequência cardíaca, 
pressão arterial, temperatura, estado mental, respiração e odor.

Lembre-se: o tempo é crítico. Quanto mais rápido você coletar essas informações e identificar os padrões, mais 
eficaz será o tratamento.



Desvendando os Padrões: As Toxíndromes 3 
Parte 1
A medicina de emergência é cheia de padrões, e as intoxicações não são exceção. Em vez de tentar memorizar os 
sintomas de cada uma das milhares de substâncias tóxicas existentes, os especialistas desenvolveram o conceito 
de toxíndromes. Elas são conjuntos de sinais e sintomas que se manifestam juntos e que sugerem a ação de uma 
classe específica de agentes tóxicos.

Toxíndrome Colinérgica
Diarreia, Urinação, Miose

Broncoespasmo/Bradicardia

Emese, Lacrimação, Salivação

Sudorese, fasciculações, paralisia

Exemplo: Agricultor com salivação, pupilas 
contraídas, diarreia. Tratamento: Atropina e 

pralidoxima.

Toxíndrome Anticolinérgica
Hipertermia, pele seca, rubor

Midríase, visão borrada

Delírio, agitação, alucinações

Taquicardia, retenção urinária

Exemplo: Adolescente agitado, pele quente e seca, 
pupilas dilatadas. Tratamento: Sedação, fisostigmina 
em casos graves.



Desvendando os Padrões: As Toxíndromes 3 
Parte 2
Continuando nossa jornada pelos "perfis criminais" das intoxicações, vamos agora explorar outras três 
toxíndromes cruciais: Simpatomimética, Opioide e Sedativo-Hipnótica.

Simpatomimética
Agitação, paranoia, 
alucinações

Midríase, taquicardia, 
hipertensão

Hipertermia, sudorese, 
convulsões

Exemplo: Jovem agitado, 
sudorese, pupilas dilatadas. 

Tratamento: Benzodiazepínicos, 
controle da hipertermia.

Opioide
Depressão respiratória

Miose, sonolência, coma

Bradicardia, hipotensão

Exemplo: Paciente inconsciente, 
respiração lenta, pupilas mióticas. 
Tratamento: Naloxona.

Sedativo-Hipnótica
Sonolência, ataxia, disartria

Nistagmo, depressão 
respiratória

Hipotensão

Exemplo: Indivíduo sonolento, 
desorientado, receita de 
benzodiazepínicos. 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 respiração alterada ou até mesmo inconsciente. A 
primeira reação 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 emergência médica, é a 
estabilização das funções vitais. Não importa qual substância causou a intoxicação, se o paciente não está 
respirando adequadamente ou seu sistema cardiovascular está em colapso, todas as outras intervenções serão 
ineficazes.

A abordagem inicial segue a mesma lógica do atendimento ao trauma, incorporando os princípios do Prehospital 
Trauma Life Support (PHTLS). Começamos com a avaliação primária, uma sequência rápida e lógica que nos 
permite identificar e corrigir as ameaças mais imediatas à vida.

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



A Ordem da Vida: A Avaliação Primária 
(XABCDE) na Intoxicação
A avaliação primária, conhecida como XABCDE, é o pilar de qualquer atendimento de emergência, e nas 
intoxicações, ela ganha uma importância ainda maior. Não 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.

X - Exsanguinação
Controle imediato de hemorragias externas graves.

A - Airway
Proteção da via aérea, manobras simples ou intubação se necessário.

B - Breathing
Avaliação e suporte da respiração, oxigênio suplementar.

C - Circulation
Monitorização de pulso, pressão, perfusão e início de reposição volêmica.

D - Disability
Avaliação neurológica, pupilas, convulsões.

E - Exposure
Exposição completa, busca de lesões, controle térmico.



A Investigação Detetivesca: História e 
Exame Físico Direcionado
Com o paciente estabilizado e as ameaças imediatas controladas, é hora de assumir o papel de detetive. A coleta 
de uma história clínica detalhada e a realização de um exame físico minucioso são suas ferramentas mais 
poderosas para desvendar qual substância está por trás da intoxicação.

O quê?
Substância ingerida/exposta, 
nome, tipo, concentração.

Quando?
Tempo desde a exposição, 
influência na absorção e 
tratamento.

Quanto?
Quantidade aproximada, 
estimativa da gravidade.

Como?
Via de exposição: oral, 
inalatória, dérmica, injetável.

Por quê?
Acidental, intencional, 
ocupacional, recreacional.

Onde?
Local da exposição, outras 
pessoas expostas.

O que foi feito?
Medidas antes do hospital.

O exame físico busca sinais como pupilas, pele, mucosas, sons intestinais, frequência cardíaca, pressão arterial, 
temperatura, estado mental, respiração e odor. Cada detalhe pode ser decisivo!



O Arsenal Terapêutico: 
Medidas de Suporte Geral e 
Avançado
Com a identificação da toxíndrome e a estabilização inicial do paciente, o 
próximo passo é a aplicação de medidas de suporte geral e, em casos 
graves, avançadas. A manutenção das funções vitais e a prevenção de 
complicações são a base do tratamento.

Estabilidade Hemodinâmica e Respiratória
Monitorização contínua, suporte ventilatório, infusão de fluidos.

Descontaminação Cutânea/Ocular
Lavagem abundante com água, remoção de roupas contaminadas.

Descontaminação Gastrointestinal
Carvão ativado, lavagem gástrica em casos selecionados, catárticos 
raramente.

Eliminação Avançada
Diurese forçada, alcalinização urinária, hemodiálise, hemoperfusão.



Os Heróis Específicos: Antídotos Essenciais 
3 Parte 1
Em um cenário de intoxicação, enquanto as medidas de suporte geral são a base do tratamento, a administração 
de um antídoto é como ter uma "chave mestra" que se encaixa perfeitamente na fechadura do problema. Vamos 
explorar alguns dos antídotos mais importantes e frequentemente utilizados na prática de emergência.

Naloxona
Antídoto para opioides. 
Reverte depressão 
respiratória rapidamente. 
Dose: 0,4-2mg IV/IM/IN, 
repetir se necessário.

Flumazenil
Antídoto para 
benzodiazepínicos. Uso 
cauteloso devido ao risco 
de convulsões. Dose: 
0,2mg IV, repetir até 3mg.

Atropina
Antídoto para toxíndrome 
colinérgica. Bloqueia 
efeitos muscarínicos. 
Dose: 1-5mg IV, repetir até 
atropinização.

Pralidoxima
Usada junto à atropina em 
intoxicação por 
organofosforados. Reativa 
acetilcolinesterase.



Os Heróis Específicos: Antídotos Essenciais 
3 Parte 2
Continuando nossa exploração dos antídotos, é importante lembrar que cada um deles tem um mecanismo de ação 
único e é direcionado a uma substância ou classe de substâncias específica.

N-Acetilcisteína (NAC)
Antídoto para paracetamol. Reposição de glutationa, 
protege o fígado. Dose: protocolo IV 21h ou oral 
72h.

Azul de Metileno
Antídoto para metemoglobinemia. Cofator 
enzimático, reverte oxidação da hemoglobina. 
Contraindicado em deficiência de G6PD.

Etanol/Fomepizol
Antídotos para metanol/etilenoglicol. Competem 
pela álcool desidrogenase, impedindo metabólitos 
tóxicos.

Glicose e Tiamina
Essenciais em alteração de consciência. Glicose 
corrige hipoglicemia, tiamina previne encefalopatia 
de Wernicke.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada sobre Intoxicações Exógenas. Vimos que a abordagem a um paciente 
intoxicado é um processo dinâmico e desafiador, que exige uma combinação de raciocínio clínico aguçado, 
conhecimento das toxíndromes e familiaridade com as medidas de suporte e antídotos específicos.

1 Estabilização Inicial
Priorize XABCDE, via aérea e circulação.

2 Investigação Detalhada
História clínica e exame físico para identificar 
toxíndromes.

3 Descontaminação Seletiva
Carvão ativado quando indicado, avaliando 
riscos e benefícios.

4 Antídotos e Suporte Avançado
Conheça indicações e contraindicações, 
monitorize continuamente.

Autoavaliação

Um paciente chega ao pronto-socorro com miose puntiforme, depressão respiratória grave e nível de 
consciência rebaixado. Qual toxíndrome é mais provável e qual antídoto deve ser considerado prioritariamente? 
a) Toxíndrome anticolinérgica; Atropina. 
b) Toxíndrome simpatomimética; Benzodiazepínicos. 
c) Toxíndrome opioide; Naloxona. 
d) Toxíndrome colinérgica; Pralidoxima.

1.

Qual das seguintes medidas de descontaminação gastrointestinal é mais amplamente utilizada e com maior 
evidência de benefício em intoxicações por substâncias adsorvíveis, se administrada precocemente? 
a) Lavagem gástrica. 
b) Indução de vômito. 
c) Carvão ativado. 
d) Catárticos isolados.

2.

Um paciente com intoxicação grave por salicilatos apresenta acidose metabólica. Além das medidas de 
suporte, qual intervenção pode ser eficaz para aumentar a eliminação renal do salicilato? 
a) Acidificação da urina. 
b) Administração de diuréticos de alça sem alcalinização. 
c) Alcalinização da urina com bicarbonato de sódio. 
d) Hemoperfusão sem hemodiálise.

3.

O flumazenil, antídoto para intoxicação por benzodiazepínicos, deve ser utilizado com cautela, pois pode 
precipitar qual complicação em pacientes com dependência crônica ou co-ingestão de outras substâncias? 
a) Bradicardia grave. 
b) Hipertensão refratária. 
c) Convulsões. 
d) Insuficiência hepática.

4.

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

Questão Discursiva: Descreva um cenário clínico em que a identificação de uma toxíndrome seria crucial para a 
tomada de decisão inicial, mesmo sem o conhecimento exato da substância. Explique como os sinais e sintomas 
levariam à suspeita da toxíndrome e quais seriam as duas primeiras ações imediatas.



Conexão com a Próxima Aula & Recursos
Nesta aula, exploramos a complexidade das intoxicações em adultos. Na Aula 26 3 Emergências Pediátricas - 
Parte 1: Avaliação e BLS, daremos um passo fundamental para entender como as emergências se manifestam e 
são abordadas em crianças, um público com particularidades fisiológicas e psicológicas que exigem uma 
abordagem diferenciada, começando pela avaliação e o Suporte Básico de Vida.

Goldfrank's 
Toxicologic 
Emergencies
Livro referência para 
aprofundamento em 
toxicologia clínica.

AAPCC
Site da American 
Association of Poison 
Control Centers: dados 
epidemiológicos e diretrizes 
atualizadas.

Artigos BLS/ACLS
Revisão das diretrizes mais 
recentes da AHA para 
suporte à vida.

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


