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ARTIGO DE REVISAO

Intoxicacoes exogenas agudas

Acute poisoning in children

Claudio Schvartsman!, Samuel Schvartsman

Resumo

Objetivos: O objetivo desta revisdao é apresentar, de forma
clara e prética, a abordagem terapéutica da crianga vitima de
intoxicacdo aguda.

Meétodos: Foram revistos artigos da literatura, selecionando-se
aqueles que tratam das questdes envolvendo o tratamento da
intoxicacdo aguda.

Resultados: Intoxicacdo aguda constitui importante problema
de satde publica, particularmente na faixa etaria pediatrica. Medi-
camentos s30 0s principais agentes responsaveis, seguidos muito de
perto pelas intoxica¢des por animais peconhentos. Seguem-se, de
modo expressivo, as intoxicagdes por produtos domissanitarios,
pesticidas e produtos quimicos de uso industrial. O atendimento do
paciente intoxicado segue uma série de etapas, geralmente, mas nao
necessariamente, seqiienciais, que sao as seguintes: avaliacio
clinica inicial e estabilizacdo, fase em que situagdes de risco de vida
sio identificadas e atendidas; reconhecimento da toxindrome e
identifica¢@o do agente causal, quando se tenta, através da andlise
de sinais e sintomas, orientar os testes diagnosticos; descontamina-
¢do, com a utilizagao criteriosa dos métodos disponiveis; adminis-
tracdo de antidotos, cujo niimero comprovadamente eficaz é restri-
to; aumento da eliminagio do toxico absorvido, que requer conhe-
cimento da cinética do tdxico; e tratamento sintomatico.

Conclusdes: O reconhecimento da sindrome t6xica bem como
o conhecimento das etapas basicas da abordagem de um paciente
intoxicado s3o vitais para o sucesso do tratamento.

J. pediatr. (RioJ.). 1999; 75 (Supl.2): S244-5§250: intoxicagdo,
crianga, tratamento.

Introducao

Intoxicacdes exdgenas agudas podem ser definidas
como as conseqiiéncias clinicas e/ou bioquimicas da
exposicdo aguda a substincias quimicas encontradas no
ambiente (ar, agua, alimentos, plantas, animais peconhen-
tos ou venenosos, etc.) ou isoladas (pesticidas, medica-
mentos, produtos de uso industrial, produtos de uso
domiciliar, etc.).
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Abstract
Objectives: To review the literature, covering the most impor-
tant aspects of management of acute poisoning.

Methods: The most relevant articles on the management of
acute poisoning were selected.

Results: Acute poisoning is an important matter of public
health, particularly for the child. Medicaments are the main
responsible agents followed closely by accidents with poisonous
animals and household chemical products, pesticides and industrial
products. The management of the poisoned patient must proceed
through the following sequential stages: initial clinical evaluation
and stabilization of the patient, when life-threatening situations are
identified and treated; recognition of the toxic syndrome and
identification of the causal agent, when the careful analysis of the
signs and symptoms help choosing the diagnostic tests; decontami-
nation, with the careful use of the available methods; administration
of antidotes, which are small in number and should never delay the
other phases; enhancing the elimination of the absorbed toxic,
which requires knowledge of the kinetics of the toxic substance; and
supportive treatment.

Conclusions: The recognition of the toxic syndrome and
knowledge of the phases of management are basic conditions for the
success of treatment.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75 (Supl.2): §244-S250: poisoning,
children, treatment.

Apesar da insuficiéncia de dados estatisticos, é possi-
vel admitir que, no Brasil, a intoxicagao aguda constitui
importante problema de satde publica, particularmente na
faixa etaria pediatrica. Medicamentos sdo os principais
agentes responsaveis, seguidos muito de perto pelas into-
xicacdes por animais peconhentos. Seguem-se, de modo
expressivo, as intoxicacdes por produtos domissanitarios,
pesticidas e produtos quimicos de uso industriall.

Nas criancas e adolescentes, alguns aspectos sao
peculiares sugerindo, por si s6, medidas preventivas
adequadas. Em lactentes com menos de um ano de idade,
cerca de 60 % dos casos de intoxicagio sao produzidos por
medicamentos. O valor € significativamente maior que o
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encontrado na populagio em geral (menos de 30%), na
qual ocupam também o primeiro lugar na determinacio do
acidente toxico. Na crian¢a e no adolescente, a intoxicacio
por produtos domissanitarios corresponde praticamente
ao dobro da descrita na populagdo em geral (16% contra
8%). A intoxicagao por pesticidas agro-pecuarios é mais
expressiva na faixa etaria de 15-19 anos (10,6%). Na
populagdo em geral, representam cerca de 7,4% e, nas
pessoas com menos de 19 anos, 6,5% dos casos. Explicam
esse fato a participacao relativamente grande dos adoles-
centes em atividades agricolas e a significativa utilizagao
desse grupo de produtos em tentativas de suicidio. A
intoxica¢do por produtos domissanitarios ¢ bem mais
freqiiente em criancas de 1 a 4 anos (24,2% contra 8,4%
na populagdo em geral e 16% dos casos observados em
pessoas com menos de 19 anos de idade)!.

Conduta na intoxicacdo aguda

O atendimento do paciente intoxicado segue uma série
de etapas, geralmente, mas nao necessariamente, seqiien-
ciais. Apesar de bem delimitadas, sua execucdo apresenta,
até o momento, numerosos aspectos duvidosos e contro-
versos. Esquematicamente s3o as seguintes:
1. avaliagdo clinica inicial;
2. estabilizacao;
3. reconhecimento da toxindrome e identificacdo do agente
causal;
descontaminacio;
administracio de antidotos;
aumento da eliminacio do téxico absorvido;
tratamento sintomatico.

N e

1. Avaliacio clinica inicial

O objetivo principal da avaliagio clinica inicial é o de
verificar se o paciente apresenta algum distirbio que
represente risco iminente de vida. Para tanto € indispen-
savel um exame fisico rapido, porém rigoroso, para
avaliar as seguintes situacdes:

Condicées respiratorias: distirbios que representam
risco de vida e que exigem atenc¢do imediata incluem
obstrucio das vias aéreas, apnéia, bradipnéia ou taquip-
néia intensa, edema pulmonar e insuficiéncia respiratdria
aguda.

Condicées circulatorias: exigem atencdo imediata
alteracdes significativas de pressio arterial ou de freqiién-
cia cardiaca, disritmias ventriculares, insuficiéncia cardi-
aca congestiva, estado de choque e parada cardiaca.

Condigoes neuroldgicas: estado de mal convulsivo,
pressdo intracraniana aumentada, coma, pupilas fixas e
dilatadas ou midticas puntiformes e agitacao psicomotora
intensa.

Quando as condi¢des permitirem, a avaliagdo podera
ser ampliada incluindo outros dados, tais como, pele e
anexos, temperatura, estado de hidratacao, etc.

Jornal de Pediatria - Vol. 75, Supl.2, 1999 S245

2. Estabilizacao

Consiste na realizacdo de uma série de medidas visan-
do a corrigir os distirbios que representam risco iminente
de vida e a manter o paciente em condicoes adequadas até
o estabelecimento do diagnéstico definitivo e conseqiiente
tratamento especifico. Essas medidas sdo idénticas as
realizadas em qualquer outra situagao clinica grave aten-
dida em servico de emergéncia. O suporte basico consiste
em trés manobras: permeabilizagdo das vias aéreas, ven-
tilagdo pulmonar e massagem cardiaca externa, se neces-
sario. O suporte vital avancado consiste em associar
equipamentos auxiliares para ventilagdo, monitorizagao
cardiaca, uso de drogas e desfibrilagdo e manutencio da
estabilidade do paciente?.

3. Reconhecimento da toxindrome e identificacdo
do agente causal

Toxindrome ou sindrome téxica pode ser definida
como um complexo de sinais e sintomas produzido por
doses toxicas de substincias quimicas, que, apesar de
diferentes, tém um efeito mais ou menos semelhante. O
reconhecimento da sindrome permite a identificacdo mais
rapida do agente causal e, conseqiientemente, a realizagao
do tratamento adequado. Para tanto, é preciso realizar,
como em qualquer outra afeccdo clinica atendida em
servigco de emergéncia, uma anamnese € um exame fisico
cuidadoso.

Alguns aspectos especificos devem ser enfatizados ou
mais detalhados. Na histéria, quando o toxico for conhe-
cido, deve-se fazer uma estimativa da quantidade em
contato com o organismo, do tempo decorrido desde o
acidente até o atendimento, da sintomatologia inicial, do
tipo de socorro domiciliar e dos antecedentes médicos
importantes. Quando o toxico for desconhecido sao dados
suspeitos: inicio agudo da sintomatologia, idade entre 1 e
5 anos, pica, problemas domésticos, estado mental altera-
do, quadro clinico estranho ou complexo, excesso de
medicamentos no domicilio e informagdes dos parentes ou
dos companheiros.

O exame fisico deve detalhar, além dos sinais usuais,
caracteristicas da pele e das mucosas (temperatura, colo-
racdo, odor, hidratacio), do halito, da boca (lesdes corro-
sivas, odor, hidratacdo), dos olhos (conjuntiva, pupila,
movimentos extraoculares), do sistema nervoso central
(nivel de consciéncia, escala do coma, estado neuromus-
cular), do sistema cardio-circulatério (freqiiéncia e ritmo
cardiaco, pressao arterial, perfusao) e do sistema respira-
torio (freqiiéncia, movimentos respiratdrios, ausculta).

Os dados de anamnese e exame fisico poderdo permitir
o reconhecimento das sindromes téxicas (foxindromes),
algumas das quais ja sdo bem caracterizadas, como as
seguintes:

a) Sindrome anticolinérgica
Sintomatologia: rubor de face, mucosas secas, hiper-
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termia, taquicardia, midriase, retencio uriniria, agitacao
psicomotora, alucinagdes e delirios.

Principais agentes: atropina, derivados e analogos,
anti-histaminicos, antiparkinsonianos, antidepressivos tri-
ciclicos, antiespasmaédicos, midriaticos, plantas da familia
Solanaceae, particularmente do género Datura.

b) Sindrome anticolinesterdsica

Sintomatologia: sudorese, lacrimejamento, salivagao,
aumento das secrecdes bronquicas, miose, bradicardia,
fibrilagdes e fasciculagdes musculares.

Principais agentes: inseticidas organofosforados, inse-
ticidas carbamatos, fisostigmina, algumas espécies de
cogumelos.

c) Sindrome narcotica

Sintomatologia: depressdo respiratoria, depressiao neu-
rolégica, miose, bradicardia, hipotermia, hipotensao, hi-
porreflexia.

Principais agentes: opiaceos, incluindo também elixir
paregorico, difenoxilato, loperamida.

d) Sindrome depressiva

Sintomatologia: depressdao neuroldgica (sonoléncia,
torpor, coma), depressdo respiratdria, cianose, hiporre-
flexia, hipotensao.

Principais agentes: barbitdricos, benzodiazepinicos,
etanol.

e) Sindrome simpatomimética

Sintomatologia: midriase, hiperreflexia, distirbios
psiquicos, hipertensdo, taquicardia, piloerecdo, hiperter-
mia, sudorese.

Principais agentes: cocaina, anfetaminicos, derivados
e analogos, descongestionantes nasais, cafeina, teofilina.

f) Sindrome extrapiramidal

Sintomatologia: distirbios do equilibrio, distdrbios da
movimentacdo, hipertonia, distonia orofacial, miocloni-
as, trismo, opistotono, parkinsonismo.

Principais agentes: fenotiazinicos, butirofenonas, fen-
ciclidina, litio.

g) Sindrome metemoglobinémica

Sintomatologia: cianose de pele e mucosas, de tonali-
dade e localizagdo peculiar, palidez de pele e mucosas,
confusio mental, depressdo neuroldgica.

Principais agentes: acetanilida, azul de metileno, dap-
sona, doxorubicina, fenazopiridina, furazolidona, nitra-
tos, nitritos, nitrofurantoina, piridina, sulfametoxazol.

O reconhecimento da sindrome t6xica agiliza a identi-
ficagdo do agente causal e permite um tratamento mais
adequado. A confirmagao laboratorial da intoxicacao € de
valor relativamente pequeno no atendimento de emergén-
cia, em virtude da escassez de métodos adequados de
deteccdo e da demora da obtencio dos resultados.
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Os exames laboratoriais podem ser diretos (qualitati-
vos ou quantitativos) ou indiretos. Exames diretos quali-
tativos ou semiquantitativos, como o screening urinario
para drogas de abuso, podem ser tteis no esclarecimento
do diagnéstico, detectando acetona, anfetaminas, antico-
linérgicos, barbitiiricos, benzoilecgonina, cafeina, cana-
bindides, cocaina, codeina, deidrocodeina, etanol, fenoti-
azinicos, heroina, morfina, nicotina. Além disso, podem
detectar antidepressores triciclicos, betabloqueadores,
cloroquina, diquat, disopiramida, estricnina, glicdis, her-
bicidas fenoxiclorados, isopropanol, metanol, metoclo-
pramida, paracetamol, paraquat, salicilatos, teofilina.

Os exames quantitativos, geralmente realizados no
sangue, sdo importantes no controle da intoxicacio devida
pricipalmente aos seguintes agentes>: acetaminofeno ( > 20
mg/l), chumbo (>25 mg/dl), digitlicos (>2 ng/ml),
etanol (> 100 mg/dl), etilenoglicol (>20 mg/dl), fenobar-
bital (>30mg/ml), ferro (>300 mg/dl), salicilato (> 30
mg/dl), teofilina (20 mg/ml).

Os exames indiretos consistem na dosagem de marca-
dores sugestivos de intoxicagdes. Sao exemplos a dosa-
gem da atividade da colinesterase sangiiinea e a dos niveis
de metemoglobinemia. No primeiro caso, queda superior
a 50% é altamente sugestiva de intoxicagao por inseticidas
organofosforados e carbamatos. Metemoglobinemia su-
perior a 15% ¢é acompanhada por sintomatologia téxica.

4. Descontaminacio

Descontaminacio € a etapa em que se procura diminuir
a exposicdo do organismo ao toxico, quer reduzindo o
tempo e/ou a superficie de exposicio, quer reduzindo a
quantidade do agente quimico em contato com 0 organis-
mo. A conduta varia de acordo com a via da possivel
absor¢ao do toxico. As principais vias de exposi¢do aguda
humana sio digestiva, respiratdria, cutinea e percutanea.

A via digestiva é mais importante nos casos pediatri-
cos, Nos quais, na maioria das vezes, a intoxicagao ocorre
ap0s ingestdao de um produto quimico. Apesar dos proce-
dimentos de descontaminacio serem conhecidos e descri-
tos ha muito tempo, nota-se atualmente uma tendéncia em
questionar sua eficacia, particularmente em virtude da
inexisténcia de evidéncias cientificas vélidas*. As princi-
pais medidas até agora utilizadas sio as seguintes:

a) Antidotos locais: todos os tipos de antidotos chama-
dos “universais” sao considerados imiteis e obsoletos. O
uso rotineiro de solugdes de diversas substancias quimicas
que agiriam sobre o tdxico, impedindo de algum modo sua
absorcdo, niao é mais recomendado. Neutralizacio do
produto téxico acido ou basico é, de um modo geral,
contra-indicada, pois, como a maioria das reacdes de
neutralizacio liberam calor, aumentam os riscos de lesiao

ou de agravamento de lesdes mucosas;

b) Medidas provocadoras de vomitos: qualquer que
seja o procedimento utilizado para essa finalidade, sua
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validade ¢ discutivel, pois, entre outros motivos, sua
eficacia depende da rapidez de execu¢do, que nao ocorre
na quase totalidade dos casos. Além disso, apresentam
varias e importantes contra-indicagdes, tais como, inges-
tao de derivados de petrdleo ou de produtos causticos,
agitagao psicomotora e presenca de convulsdes ou depres-
sdo0 neuroldgica. Os procedimentos mais comuns incluem
induc¢do do reflexo nauseoso por estimulagdo mecanica da
faringe, xarope de ipeca, apomorfina.

Na inducdo mecéanica, sido indispensaveis a colabora-
¢do do paciente e um socorrista bem treinado. Sua eficacia
é duvidosa. H4 risco de trauma e de aspiragao. Xarope de
ipeca é um medicamento relativamente barato e facil de
usar. As doses usuais variam de 10 a 30 ml, de acordo com
aidade do paciente. No entanto, sua validade € atualmente
questionada. Em recente posicionamento, a American
Academy of Clinical Toxicology e a European Association
of Poison Control Centers and Clinical Toxicology infor-
mam que o xarope de ipeca nio deve ser administrado
rotineiramente no tratamento do paciente intoxicado; que
em estudos experimentais a quantidade removida de mar-
cadores é muito variavel; que nao ha evidéncias originadas
por estudos clinicos sobre a acdo da ipeca na melhora da
evolugdo do paciente; que seu uso rotineiro em unidades
de emergéncia deve ser abandonado; e que existem dados
insuficientes que permitam apoiar ou excluir a administra-
¢do logo apds a ingestdo do toxico?.

Saincher e col., em estudos realizados com voluntarios
humanos, concluiram que os resultados nao demonstra-
vam beneficios da ipeca quando administrada 30 minutos
ou mais apds a ingestdo do téxico e que o beneficio é
perdido em algum momento entre 5 e 30 minutos®.
Apomorfina é um potente emético de rapido inicio de agdo.
Deve ser aplicada, quando necessario, por via parenteral,
apenas em ambiente hospitalar, por pessoal experimenta-
do, tendo a sua disposicdo antagonistas especificos dos
narcéticos. As justificativas para seu uso sdo excepcio-
nais;

c) Lavagem gastrica: apesar de exigir pessoal capaci-
tado, equipamento adequado, ambiente hospitalar, sonda
de grosso calibre com orificios de dimensdes suficientes
para permitir a passagem de fragmentos s6lidos e envolver
riscos importantes, ainda é exageradamente realizada. No
posicionamento da American Academy of Clinical Toxico-
logy e da European Association of Poison Centers and
Clinical Toxicology, considera-se que a lavagem géstrica
nido deve ser usada rotineiramente no tratamento do
paciente intoxicado; que em estudos experimentais a
quantidade removida de marcadores é muito variavel e
diminui com o tempo, e que nao ha evidéncia valida de
melhora da evolucio ap0s seu uso’. As contra-indicacoes
sdo as mesmas descritas com os eméticos. O procedimento
¢ formalmente contra-indicado nos pacientes com reflexos
protetores das vias aéreas comprometidos, se nao for
realizada prévia intubacio endotraqueal;

d) Carvdo ativado: a administracao de carvio ativado

Jornal de Pediatria - Vol. 75, Supl.2, 1999 S247

parece ser, até o momento, o melhor procedimento para
descontaminagio digestiva4. E um medicamento barato,
facil de usar e praticamente sem contra-indicagdes. A dose
usual é de 1 g/kg, por via oral, em suspensao aquosa. Seu
aspecto desagradavel pode dificultar o uso. A eficicia
diminui com o tempo, sendo que os melhores resultados
sd0 observados na primeira hora ap6s ingestio do téxico.
Sua eficacia € menor com téxicos com grandes massas,
como ferro e litio. Ainda ndo ha evidéncia de que sua
administragcdo melhora a evolucio do intoxicado®;

e) Catdrticos: nao ha razao para usar isoladamente um
catartico no tratamento do paciente intoxicado e sua
administracdo nao é recomendada como um método de
descontaminacio digestiva®. Nao ha estudos clinicos de-
monstrando sua capacidade, com ou sem carvao ativado,
para reduzir a biodisponibilidade do t6xico ou para melho-
rar a evolucdo do paciente. Sua utilizagdo pode ser
justificada para contrabalancar os efeitos obstipantes do
carvao ativado.

Via respiratoria - A principal providéncia no atendi-
mento inicial do paciente exposto ao tdxico por via aérea
ainda € a retirada do ambiente contaminado e, na maioria
das vezes, a remocio das vestes. O socorrista deve se
precaver ao entrar no ambiente contaminado.

Via cutdnea - Remogao das vestes e lavagem corporal
continuam sendo as medidas bésicas no atendimento
imediato. A lavagem deve ser feita com agua corrente,
com especial cuidado com os cabelos, regido retroauricu-
lar, axilas, umbigo, regido genital e regido subungueal.

Via transcutdnea - A tendéncia atual é de ndo realizar
rotineiramente incisdes cutaneas, suc¢ao ou garroteamen-
to, pois a relagdo risco-beneficio é desfavoravel.

5. Administracdo de Antidotos

Antidotos com evidéncias suficientes de eficdcia

Acetilcisteina: a acetilcisteina tem um efeito poupador
de glutation, prevenindo a formagao de metabolitos hepa-
totoxicos do acetaminofeno. Sua principal indicacio tera-
péutica é a intoxicacdo por esse medicamento. Outras
indicacdes ainda nao tém evidéncias suficientes. As doses
usuais sdo de 140 mg/kg, por via oral e, a seguir, 70
mg/kg, por via oral, durante 3 dias.

Atropina: atropina € um antagonista dos estimulos
colinérgicos nos receptores muscarinicos com pouco efei-
to nos nicotinicos. Sua principal indica¢io, sobre a qual
existem evidéncias suficientes, é o tratamento da intoxica-
¢do por inseticidas organofosforados e carbamatos. As
doses usuais para criangas sao de 0,01-0,05 mg/kg,
preferencialmente por via intravenosa, repetidas em inter-
valos de minutos até a melhora do quadro clinico ou o
aparecimento de sinais de intoxicagdo atropinica.

Azul de metileno: medicamento que age como trans-
portador de elétrons, ativando a via da hexose-monofos-
fato eritrocitiria, na qual a G-6-PD é enzima basica,
permitindo a redu¢ao da metemoglobina em hemoglobina.
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E indicado no tratamento das metemoglobinemias toxicas,
particularmente as induzidas por derivados da anilina e
nitritos. Em individuos com deficiéncia de G-6-PD, seus
efeitos sdo menos evidentes.

BAL: BAL ou dimercaprol € um quelador cujos grupos
sulfidrila competem com os das enzimas teciduais na
ligagcdo com metais pesados. Existem evidéncias suficien-
tes demonstrando sua eficicia no tratamento da intoxica-
¢do por arsénico e ouro e na encefalopatia saturnina
(juntamente com 0 EDTA). As doses usais sao de 2-4 mg/
kg, cada 4 horas no primeiro dias e, a seguir, doses
menores em intervalos maiores. Como é um medicamento
de dificil manuseio, que somente pode ser aplicado por via
intramuscular em inje¢do muito dolorosa, apresentando
além disso importantes efeitos colaterais, ha atualmente
uma tendéncia para uso de outras alternativas.

Deferoxamina.: deferoxamina é um agente quelador
com especial afinidade pelo ferro, com o qual forma um
complexo hidrossolavel rapidamente eliminado. Pode ser
usado na intoxicacdo aguda, mas é mais indicado no
tratamento da sobrecarga cronica de ferro. As doses
devem ser individualizadas, utilizando-se genericamente
75 mg/kg/dia, por via intramuscular ou intravenosa.

EDTA-cdlicico: EDTA-célcico ou edatamil calcio dis-
s6dico é um agente quelador que forma complexos esta-
veis e hidrossoliveis com alguns metais pesados. Sua
principal indicac3o € a intoxicagdo por chumbo. As doses
usuais sdo de 30-50 mg/kg/dia, cada 12 horas, por via
intravenosa ou intramuscular, durante 5 dias. Essa é mais
usada no tratamento da encefalopatia saturnina, juntamen-
te com o BAL. Dificuldade da administracio, efeitos
colaterais importantes e resultados nem sempre satisfato-
rios justificam a tendéncia atual de procura de medicamen-
tos alternativos.

Etanol: age bloqueando a metabolizaco pela desidro-
genase alcodlica de outros alcoois, particularmente meta-
nol e etilenoglicol, impedindo a formacio dos derivados
que sdo toxicos. As doses usuais tém por objetivo manter
uma alcoolemia em torno de 100 mg/dl, geralmente obtida
com 50 g de alcool, por via oral ou, se necessario, por via
intravenosa. Em virtude da incerteza sobre seus resulta-
dos, estdo sendo procuradas alternativas terapéuticas.

Flumazenil: flumazenil ¢ um medicamento que antago-
niza a a¢ao de benzodiazepinicos por inibicado competitiva
no complexo receptor GABA-benzodiazepina. Existem
evidéncias suficientes sobre sua eficicia na reversdao do
coma induzido por esse grupo de drogas e relatos, que
ainda necessitam confirmacio, sobre a melhora da cons-
ciéncia de pacientes com intoxicacdo alcodlica. A dose
usual inicial é de 0,2-0,3 mg, por via intravenosa, em 15
segundos. A seguir, 0,1 mg em intervalos de 1 minuto, até
a melhora do paciente, que geralmente ocorre com menos
de 3 mg.
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Hipossulfito: o hipossulfito (tiossulfato) de sédio faz
parte do esquema terapéutico da intoxicacdo cianidrica
grave juntamente com os nitritos e pode ser de uso isolado
na intoxicacio leve. Transforma o cianeto em tiocianato,
que é rapidamente eliminado e bem menos téxico. Sua
acdo € lenta e exige a presenca da enzima rodanase. As
doses usuais sdao de 1,5 ml/kg da solugdo a 25% para
criangas e de 50 ml para adultos, por via intravenosa.

2

Naloxona: é considerado medicamento de primeira
escolha no tratamento da intoxicacdo por opiaceos. Atua
como antagonista puro, podendo ser usado mesmo quando
houver divida diagndstica. As doses utilizadas sao de 0,1
mg/kg, bem maiores que as inicialmente recomendadas,
para criangas com menos de 5 anos de idade e 2,0 mg para
criangas maiores, de preferéncia por via intravenosa.

Nitritos.: os nitritos, de amila e de sédio, continuam
sendo os medicamentos mais utilizados no tratamento da
intoxicacdo cianidrica grave. Induzem a formacio de
metemoglobina, que, ligando-se ao cianeto, forma um
complexo, que, apesar de dissociavel, ¢ menos toxico e
facilita a a¢ao do hipossulfito, administrado a seguir. As
doses usuais sao nitrito de amila, inalagao de 30 segundos
a cada minuto, enquanto é preparado o nitrito de sédio,
administrado na dose de 0,3 ml/kg da solucdo a 3%, por
via intravenosa.

Piridilaldoxima: é um reativador de colinesterase uti-
lizado na intoxicagao por inseticidas organofosforados no
tratamento das manifestacdes nicotinicas. Nao deve ser
usada na intoxicagao por inseticidas carbamatos, apesar de
estes serem também inibidores da colinesterase. A dose
recomendada é de 20-40 mg/kg, para criangas, preferen-
cialmente por via intravenosa. Em criancas maiores e
adultos, as doses sdo de 400 - 1 mg como dose inicial e,
a seguir, 200 mg repetidos varias vezes, até 1 - 2 g/dia.

Vitamina K ;: vitamina K, ou fitonadiona € utilizada
para restaurar o tempo de protrombina e interromper o
sangramento na intoxicacio por medicamentos ou pestici-
das anticoagulantes. A dose usualmente recomendada
para criangas é de 5-10 mg, por via oral, repetida varias
vezes por dia. Por via intramuscular, a dose costuma ser
de 1-5 mg.

Antidotos recentes de eficdcia promissora

Acido dimercaptosuccinico: conhecido também como
DMSA ou succimer, é um agente quelador com dois
grupos sulfidrila e que pode ser administrado por via oral.
Parece ser uma boa alternativa para os queladores tradi-
cionais, particularmente BAL e EDTA, cujo uso ¢ dificil
e apresentam importantes efeitos colaterais. E indicado
especificamente no tratamento da intoxicagao por arséni-
co, chumbo, mercudrio e prata. As doses recomendadas
para criancas até 5 anos de idade sdao de 30 mg/kg/dia,
durante 5 dias. A seguir, 20 mg/kg/dia, durante 14 dias!0.
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4-Metilpirazol (4-MP). é um potente inibidor da ativi-
dade da desidrogenase alcodlica, considerado como uma
possivel alternativa para tratamento da intoxicagdo por
metanol e etilenoglicol. Apresenta acdo mais prolongada
e menos efeitos colaterais!!. Tem sido usado em intoxica-
¢oes graves por etilenoglicol, juntamente com a hemodia-
lise. Nesses casos, as doses recomendadas sao de 10-20
mg/kg antes da hemodiélise e infusdo de 1-1,5 m/kg/h
durante!2.

Antidotos de uso restrito ou em desuso

Azul da Priissia: Azul da Prdssia ou ferrocianeto
férrico é utilizado no tratamento da intoxicacio por talio,
com o qual forma complexos eliminados pela urina. O
medicamento estd em desuso devido aos seus resultados
discutiveis, a dificuldade de obtencio e a atual raridade da
intoxicagdo aguda.

EDTA-Cobalto: EDTA-Cobalto ou tetracemato dico-
baltico é utilizado no tratamento da intoxicacdo por
cianeto, com o qual forma complexos rapidamente elimi-
nados por via renal. Sua obtencao ¢ dificil e os resultados,
duvidosos.

EDTA-Sédico: EDTA-S6dico ou edatamil sédico é um
agente quelador com afinidade pelo célcio, indicado no
tratamento da hipercalcemia téxica e das disritmias indu-
zidas pelos digitalicos. Estd em desuso em virtude da
existéncia de alternativas melhores, da dificuldade de
obtencio e dos resultados controversos.

Fisostigmina: Fisostigmina € um agente inibidor da
colinesterase indicado no tratamento da intoxicacdo por
atropina e derivados, fenotiazinicos e antidepressores
triciclicos. Em virtude do seu alto potencial de risco, seu
uso € restrito apenas a servicos com experiéncia suficien-
te.

Fragmento Fab-antidigoxina: o fragmento fab-antido-
goxina € obtido de anticorpos especificos antidigitalicos.
E um medicamento eficaz, mas seu uso é restrito pela
dificuldade de obtengcdo e por exigir uma equipe de
atendimento incluindo necessariamente um cardiologista e
um equipamento adequado para avaliagio cardioldgica.

Hidroxocobalamina: Hidroxocobalamina ou vitamina
B,,, tem a propriedade de combinar-se com o cianeto
formando cianocobalamina, que é rapidamente excretada
por via urindria. O uso é restrito pela dificuldade de
obtenc¢do de preparados comerciais com as concentragdes
elevadas necessarias e pelo fato de grande parte dos relatos
fazer referéncias ao seu uso apenas na intoxicagdo por
nitroprussiato.

Nalorfina: medicamento em desuso, pois, indicado no
tratamento da intoxicacdo opiidcea, mostrou ser um anta-
gonista parcial. E largamente suplantado pela naloxona,
que é um antagonista puro.
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6. Aumento da eliminac¢ido do téxico ja absorvido

Diurese medicamentosa. procura aumentar, com 0 uUso
de medicamentos especificos, o débito urinario e, conse-
quentemente, a excrecdo da substancia quimica que apre-
senta como sua principal via de eliminagao do organismo
aviarenal. Até o momento, o medicamento mais utilizado
para essa finalidade é a furosemida. A dose geralmente
usada para criangas é de 1-3 mg/kg, por via oral, e de 0,5
- 1,5 mg/kg, por via parenteral.

Diurese ionica: tem o objetivo de alterar o pH do
compartimento urinario e o gradiente de pH entre o
compartimento urinario e sangiiineo, favorecendo a disso-
ciacdo da molécula toxica. A alcalinizagdo favorece a
excrecdo de 4cidos fracos e a acidificacao de bases fracas.
E requisito indispensavel o conhecimento prévio do pK, da
substancia e do seu comportamento farmacocinético.

Alcalinizacdo, que é mais usada (particularmente na
intoxicagao por aspirina e por barbitiricos), é geralmente
realizada com bicarbonato de sédio, 1-2 mEq /kg, em soro
glicosado ou fisioldgico, por via intravenosa. Diurese
acida estid atualmente em desuso, em virtude da baixa
relacdo beneficio:risco.

Didlise: consiste em diversos tipos de procedimentos,
incluindo dialise peritoneal, hemodialise, hemoperfusio e
hemofiltragdo, que t€ém por objetivo intensificar a remo-
¢do do toxico do organismo. Sio condi¢des basicas para
seu uso o conhecimento adequado das caracteristicas
farmacocinéticas (peso molecular, volume de distribui-
¢do, ligacdo tecidual, tipo de biotransformagao), experi-
éncia da equipe de atendimento, existéncia de equipamen-
to adequado e anilise cuidadosa dos riscos:beneficios.

A diélise peritoneal habitualmente nao é uma alterna-
tiva 1til em terapéutica toxicoldgica devido ao seu baixo
clearance. Hemofiltracio consiste em um processo diali-
tico em que o sangue € filtrado através de coluna de carvao
ativado ou de resinas especiais, que promovem adsor¢iao
do téxico e um alto clearance, muito superior ao da
hemodialise e, além disto, ndo sofre interferéncia da
ligacdo protéica, que é um dos principais fatores limitantes
da hemodialise. Hemoperfusao, entretanto, nao corrige
distdrbios metabdlicos e hidro-eletroliticos. Nestes casos,
por exemplo, na intoxicagdo salicilica, a hemodialise,
embora tenha uma clearance menor, ¢ o procedimento
adequado.

O elevado volume de distribuicdo é um decisivo fator
limitante para todo procedimento dialitico. Nestas condi-
¢oes, o tdxico encontra-se em sua maioria, fora do espaco
intravascular e, portanto, fora do raio de acao da dialise.

As principais indicacdes sdo as clinicas (quadro clinico
grave, com sinais vitais anormais, piora clinica progres-
siva, insuficiéncia renal aguda, acidose metabdlica grave,
etc). Algumas sdo especificas: absor¢do de dose poten-
cialmente fatal, niveis sangiiineos potencialmente fatais e
toxico circulante metabolizado em derivado mais perigoso
(Schvartsman).
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Exsangiiineotransfusdo e Plasmaferese: sao procedi-
mentos para remocao de toxicos de distribuicdo principal-
mente eritrocitaria ou plasmatica. Existem relatos ocasio-
nais, geralmente mal documentados, sobre seu uso em
alguns casos graves de intoxicagdes, principalmente por
toxicos metemoglobinizantes. Em virtude das dificuldades
técnicas, dos riscos significativos e dos resultados discu-
tiveis, atualmente esses métodos estdo praticamente em
desuso.

Depuracdo biliar: apesar de existir alguma justificati-
va tedrica para seu uso, pois permite a excre¢do de
moléculas de tamanho relativamente grande, € mais eficaz
com grupos polares e conjugados. A via biliar praticamen-
te nao € utilizada no atendimento do paciente intoxicado.

7. Tratamento sintomatico

O tratamento sintomatico deve ser feito seguindo os
mesmos critérios do atendimento de crianca portadora de
uma afecc¢ao clinica que procura um servi¢o de emergén-
cia.

Tratamento das convulsées. benzodiazepinicos, parti-
cularmente o diazepam, continuam sendo os medicamen-
tos de escolha no controle das crises convulsivas. Nao
havendo melhora, pode-se administrar fenitoina, em dose
de carga de 15 mg/kg, ndo ultrapassando a velocidade
infusdo de 50 mg/minuto.

Tratamento da crise alérgica: prometazina, disponivel
para uso oral e parenteral, deve ser usada na dose de 0,5
mg/kg. Ciproeptadina, 0,25 mg/kg/d, por via oral, pode
ser usada como alternativa. Nos casos mais graves,
recomenda-se epinefrina 1:1000, na dose de 0,01 ml/kg,
por via subcutanea, repetida se necessario, até 3 vezes e
cortiscosterdides, como hidrocortisona ou dexametasona.

Tratamento da dor: o tipo de analgésico depende de sua
intensidade. Na leve ou moderada, sao recomendados
acetaminofeno, acido acetilsalicilico ou dipirona. Dores
intensas podem exigir analgésicos narcéticos, particular-
mente morfina, na dose de 0,2 mg/kg, para criangas e 5-
20 mg para adultos, por via subcutinea, intramuscular e,
se necessario, intravenosa; codeina, 0,3-0,5 mg/kg para
criancas e 15-60 mg para adultos, por via oral ou paren-
teral. Alguns casos (picada de animais peconhentos, por
exemplo) podem exigir anestesia local ou bloqueio anes-
tésico. Em outros, h4 necessidade de uso coadjuvante de
outros medicamentos, como gel de calcio na lesdo por
acido fluoridrico ou gluconato de calcio na célica saturni-
na.

Tratamento da hipertermia.: nas intoxicagdes, os meca-
nismos de hipertermia geralmente nio siao mediados pelos
sistemas das prostaglandinas. Assim sendo, os medica-
mentos antitérmicos usuais podem ndo ser eficazes e
mascarar o quadro clinico. As medidas fisicas sao mais
recomendadas, incluindo envoltérios umidos e frios, com-
pressas frias, bolsas de gelo e fricgdo com esponja imida.
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Tratamento das reacoes extrapiramidais: difenidrami-
na é o medicamento comumente indicado para tratamento
de reagOes extrapiramidais, especialmente das distonias
induzidas por fenotiazinicos, butirofenonas, tioxantenos e
metoclopramida. A dose recomendada é de 1-2 mg/kg por
via intramuscular ou intravenosa lenta. Seus efeitos nio
sdo rapidos, e pode determinar varias reacdes colaterais.
Biperideno, embora menos usado, também ¢ indicado, na
dose de 0,04 mg/kg nao ultrapassando a dose de adulto,
que é de 2 mg, por via parenteral. A via oral ndo é
recomendadal3.
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