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PREFACIO

As intoxicagdes agudas englobam acidentes com substancias quimicas diver-
sas, animais peconhentos e plantas tdxicas, sendo importante causa de morbi-
dade e mortalidade em nossa populacao e de notificacao obrigatdria no Brasil.

Estes agravos constituem quadros clinicos extremamente peculiares de
cada regido do planeta, pois estdo associados a animais tipicos de um terri-
tério, praguicidas empregados e permitidos pelo poder publico, uso de medi-
camentos habitualmente prescritos para patologias comuns ou produtos do-
mésticos comumente adquiridos. Assim, é fundamental o conhecimento das
caracteristicas epidemioldgicas, demograficas, até mesmo culturais, para um
melhor diagndstico etioldgico, que leva a uma terapéutica mais efetiva.

A complexidade de substancias quimicas, seu namero crescente na atuali-
dade e seu facil acesso sdo responsaveis pela maioria das exposi¢cées humanas,
caracterizadas como acidentais, sendo as criangas e os idosos as faixas etarias
mais vulneraveis. Ressaltem-se as intoxicacoes relacionadas a atividades ocu-
pacionais e as tentativas de suicidio, graves questdes de saude publica.

O crescimento desordenado das grandes metrdpoles e a atividade humana
no campo, sem os devidos equipamentos de protec¢do individual, favorecem os
acidentes com animais pe¢onhentos, causas bastante comuns de atendimento
nos centros de notificacdo e assisténcia toxicologicos.

Assim, este guia pratico tem por finalidade orientar os profissionais de sau-
de sobre as medidas terapéuticas especificas no atendimento ao intoxicado,
focando em acidentes comuns no Brasil, principalmente na regido Nordeste.
Os assuntos aqui abordados estdo sendo continuamente atualizados, haven-
do uma equipe de plantdo permanente e diario para elucidacdo de quaisquer
davidas ou sugestdes acerca destes tdpicos ou outros relacionados a quadros
clinicos em intoxicagao.

A todos que contribuiram com este livro, dentro de suas expertises, parabéns!
Polianna Lemos
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L. Introducdo

As intoxica¢des agudas sdo importantes causas de notificacdo aos 6rgaos
de satide em todo 0 mundo, afetando frequentemente jovens em idade eco-
nomicamente ativa e criancas, segundo boletim da Organizacdo Mundial de
Saude (4). Este problema de saude publica engloba tanto acidentes com ani-
mais peconhentos e plantas téxicas, como resulta da exposi¢do a diversas
substancias quimicas, incluindo praguicidas, farmacos, drogas de abuso e do-
missanitarios.

Em 2017, a Organizacdo Mundial de Saude, apds o 10° Encontro do Gru-
po Consultivo Estratégico e Técnico para Doencas Tropicais Negligenciadas,
incluiu os acidentes por picadas de cobra na lista destas doencas, o que de-
monstra o impacto do problema.

Toda vitima de intoxicacdo aguda deve ser classificada como potencial-
mente grave, ainda que clinicamente néo aparente. O diagnéstico precoce e
a correta abordagem inicial sdo decisivos no bom desfecho dos casos clinicos.

Na abordagem pré-hospitalar, enfatiza-se a importancia da descontami-
nacdo cutanea, a fim de reduzir a exposi¢do ao agente tdxico e sua acao.
A estabilizacdo clinica deve ser iniciada ainda no local de socorro a vitima.
A observacdo das fungdes vitais (presenca de respiracdo e pulso) pode ser
realizada por pessoas que nao sejam profissionais de salde até a chegada do
profissional especializado. Ao chegar, a equipe de atendimento de urgéncia
deve iniciar o atendimento por meio dos protocolos ja reconhecidamente
estabelecidos (Advanced Cardiovascular Life Support — ACLS).

E importante salientar que nenhuma medida deve ser tomada por leigos
sem a correta orientacao de um profissional qualificado, uma vez que os cen-
tros de informacdo e assisténcia ao intoxicado ocupam papel fundamental.

Na admissao hospitalar, € importante a reavaliacdo das fungées vitais por
meio dos protocolos clinicos citados. A correta manutencdo das vias aéreas,
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fungdo respiratoria e circulatoria sdo medidas salvadoras em grande parte
dos casos clinicos.

A classificacdo dos sinais clinicos através das sindromes toxicas ou toxin-
dromes, definidas como sindromes clinicas, sugere uma classe especifica de
agente toxico. Algumas toxindromes mais relevantes sdo: simpaticomiméti-
cas, sedativo-hipnéticas, anticolinérgicas e anticolinesterasicas.

Medidas de descontaminacdo hospitalar, como o uso de lavagem géstrica e
de carvao ativado por meio de sondas gastricas e enterais, sdo alvo de muitas
controvérsias na literatura atual. E fundamental conhecermos as contraindica-
¢Oes reconhecidas a estas medidas, como as substancias causticas, que podem
lesar a mucosa esofégica, e derivados do petrdleo (hidrocarbonetos).

O maior risco de broncoaspira¢do durante a passagem de sondas gastricas
ou enterais € associado a indugdo do reflexo de vomito. Assim, a garantia de
uma via aérea definitiva reduz sensivelmente este risco.

Medidas que acelerem a eliminacdo de substancias quimicas no organismo
requerem o conhecimento de caracteristicas farmacoldgicas destas. Alcaliniza-
¢ao urinaria, terapia dialitica, plasmaférese e outras providéncias sdo utilizadas
para acelerar a retirada do agente toxico do organismo minorando o dano.

O conhecimento dos antidotos e sua devida utilizagdo constituem medida
especifica em inimeros casos. E fundamental garantir o acesso, em menor
tempo possivel, a estes antidotos, principalmente quando se refere a aci-
dentes com animais pe¢onhentos, cuja demora na administracdo dos soros
neutralizantes pode ser fatal.

Sequela neuroldgica, que pode levar a estado vegetativo persistente, e
déficit de funcédo renal permanente constituem complicacdes clinicas dos en-
venenamentos e intoxicagdes.

Causas importantes de 6bito, nos casos de intoxicacdes, sdo a insuficién-
cia respiratéria aguda e o choque hemorrdagico, dai a relevancia de medidas
de estabilizacdo iniciais.

18



INTRODUGAQ

A abordagem completa do paciente intoxicado e o apoio psicolégico a vi-
tima e sua familia sdo os pilares essenciais de sua conduta.

“Tratar 0 paciente, ndo 0 veneno, continua a
ser o principio basico e importante da toxicologia
clinica”. (Goodman & Gilman, 2012)

Bibliografia
1. American Heart Association. IVE ACLS Provider Manual e-Book (Inter-
national English).Dalas, Estados Unidos. 2006.

2. Knobel E.Conduta no paciente intoxicado. In: Knobel E. Condutas no
paciente grave. 4.ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu. 2016.

3. Goodman e Gilman. Principios da toxicologia e tratamento do enve-
nenamento. In:As bases farmacoldgicas da terapéutica de Goodman & Gil-
man. 12.ed. Porto Alegre. 2012.

4. Neglected Tropical Diseases, disponivel em: http://www.who.int/ne-
glected_diseases/diseases/en/ Acesso em: 27/9/2017.
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2. conceitos hasicos

2.1. Agente Toxico ou Toxicante
E toda e qualquer substancia capaz de produzir efeitos nocivos ao intera-
gir com um organismo vivo, desde o dano de suas fun¢des até a sua morte.

2.2.Veneno ou Peconha

Mistura de substancias de origem biol6gica (animal ou vegetal) capaz de
causar alteragdes nocivas a 6rgaos ou sistemas de organismos vivos quando
da interacdo com eles.

2.3. Toxina
Componente bioativo que pode ser isolado a partir de uma secrecao to-
xica, possuindo atividade biolégica capaz de alterar mecanismos fisioldgicos.

2.4. Peconhento

Peconhento: Animal ou vegetal com capacidade enddgena de produzir
veneno através de 6rgdo ou sistema especializado e que possui aparelho ou
aparato especifico para a inoculagdo em ou exposi¢ao a outro ser vivo.

Venenoso: Animal que possui maquinario de sintese ou de elaboracéo de
componentes bioativos tdxicos, mas carece de maquinario inoculatério.

2.5. Toxicidade

Propriedade intrinseca e potencial inerente a um agente quimico capaz de
produzir efeito nocivo ao organismo. A toxicidade depende principalmente
das seguintes condi¢des de exposicao:

= dose ou concentragdo da substancia liberada na exposicao

vias de introdugdo no organismo (trato respiratorio, trato gastrointesti-
nal, pele e via sanguinea)

tempo e frequéncia de exposi¢ao

propriedades fisico-quimicas do toxicante

suscetibilidade do organismo

21



2.6. Exposicao
Contato do individuo com o agente toxico, por quaisquer vias de introdu-
¢ao interna ou externa, que possa ocasionar ou nao uma intoxicagao.

2.7. Intoxicacéo

Conjunto de sinais e sintomas que demonstra o desequilibrio organico pro-
movido pela a¢do de uma substancia quimica apds a exposicdo. A intoxicacao
é revelada pela evidéncia clinica ou ainda através do diagndstico laboratorial.

2.8. Risco e Seguranca

Risco: E a probabilidade de uma substancia produzir um dano em condi-
¢Oes especificas de uso. Seguranca: E a probabilidade de n&o se produzir um
dano ao se usar uma substancia em condicfes especificas. Nenhum agente
quimico é totalmente seguro ou perigoso por si s6. E a quantidade utilizada
(dose ou concentracdo), condices de exposicao (via, duracdo e frequéncia),
propriedades da substancia e suscetibilidade do organismo que determinam
a seguranga ou o risco. Dependendo das condic6es de exposi¢do, uma subs-
tancia menos toxica pode apresentar um risco maior do que uma substancia
de maior toxicidade.

2.9. Dose

Comumente, o efeito de uma substancia é proporcional a dose, sendo
esta a quantidade de substancia administrada a um organismo. Vale ressaltar
que algumas substancias possuem um efeito “tudo ou nada”, que independe
da dose administrada.

- Dose Letal (DL 50)

Quantidade calculada de um agente quimico necessaria para causar a
morte de 50% dos animais em estudo. Geralmente é expressa em miligrama
ou grama da substancia por quilo de peso corporal (mg/kg ou g/kg).

- Dose Efetiva (DE 50)
Quantidade necessaria de uma substancia para causar um determinado
efeito em 50% dos animais em estudo. E também expressa em mg/kg ou g/kg.
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2. conceitos hasicos

2.10. indice Terapéutico

Distancia entre a maxima concentracao terapéutica e a minima concen-
tracao toxica. Quanto maior o valor do indice terapéutico, ou margem de se-
guranga, mais “segura” sera a substancia. Uma margem de seguranca estreita
indica maior risco.

Didaticamente, pode-se dividir as grandes areas da toxicologia, quanto ao
diagnostico etioldgico, em:

2.11. Animais Peconhentos

Neste grupo, encontram-se as serpentes (“cobras”) pegonhentas, aranhas
e escorpides de interesse médico, peixes e abelhas. Acidentes causados por
tais animais configuram intoxicagdo e, na maioria das vezes, necessitam ser
abordados de forma especifica. Além dos cuidados basicos (acalmar o pa-
ciente, proteger o local do corpo onde ocorreu o acidente, etc), é preciso en-
caminhar o acidentado ao hospital mais préximo para exame clinico criterio-
so e, em alguns casos, administracdo de tratamento especifico (soroterapia
heter6loga), conforme normas oficiais divulgadas no Manual de Tratamento
de Acidentes por Animais Peconhentos do Ministério da Saude do Brasil.

2.12. Substancias Causticas

Como os produtos de limpeza, &cidos ou basicos, que causam basicamen-
te queimaduras, estes requerem muita cautela, pois muitos casos resultam
em lesdes graves, que vao desde hemorragia a perfuracdes para as cavidades
e orgdos internos. O cirurgidao bem treinado deve considerar a possibilidade
de intervir mesmo nos primeiros minutos. Em geral, a endoscopia deve ser
realizada nas primeiras 48 horas e repetida somente depois dos 28 dias apos
a exposicdo. Observacao: Evitar lavagem géstrica em todos estes casos.

2.13. Derivados do Petréleo (ex. hidrocarbonetos)

Como querosene, gasolina e solventes volateis causam basicamente pneu-
monia quimica, asfixia e problema respiratério, cujo tratamento é sintoma-
tico, ndo requerendo nada especifico. Observacdo: Evitar lavagem gastrica.
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2.14. Outras Substancias

Como praguicidas e medicamentos sdo 0s toxicantes classicos que enve-
nenam e matam por produzir lesdes apds serem absorvidos pelas vias di-
gestivas, aéreas ou mesmo pela pele. Neste grupo, depois das medidas de
urgéncia citadas acima, indica-se o seguinte:

a) Em caso de ingestéo de praguicidas (exceto os causticos) e de medica-
mentos que afetam o sistema nervoso central (SNC), procede-se a lavagem
gastrica, caso o paciente esteja com a via aérea protegida (intubacdo orotra-
queal) com sonda orogéstrica, e administracdo de carvao ativado diluido a
10%, na dose de 01 g (um) por kg de peso, até no méaximo 50 g/dose, em do-
ses repetidas de 6/6 h, até no maximo por trés dias. Observacao: Suspender
a dieta enquanto estiver utilizando-o.

b) As demais substancias, como os hormonios, as vitaminas, anti-infla-
matorios, etc. em geral, produtos pouco toxicos, administrar apenas carvao
ativado por via oral, em dose Unica, e observar, por pelo menos seis horas,
sempre prestando atenc¢do, pois o paciente pode ter misturado substancias,
ter se alimentado e seu quadro pode mudar radicalmente em poucos minu-
tos, o que requer mudanga de abordagem.

Deve-se evitar qualquer medida intempestiva ou fora da aqui indicada,
como beberagens, substancias neutralizadoras, garrotes ou outras, porque
é ineficaz e, muitas vezes, causa agravamento da intoxicacdo, como costuma
acontecer quando se administra leite, que aumenta a absorcéo de varios pra-
guicidas, e outros medicamentos, o que pode ser fatal.
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3. abordagem do paciente intoxicado

A intoxicacdo aguda resulta do desequilibrio organico produzido pelo
agente quimico no sistema bioldgico humano. O quadro clinico que resulta
das intoxicagdes retrata esta desordem na homeostase, podendo ter conse-
guéncias fatais, se nao tratadas.

A primeira medida a ser tomada ao se deparar com uma vitima de intoxi-
cacdo no ambito pré-hospitalar é a estabilizacdo do paciente, realizando uma
rapida avaliacdo da funcao cardiorrespiratéria (tem pulso? Esta respirando?).
Em seguida, deve-se ligar imediatamente para os centros de informacéao e
assisténcia toxicoldgica para tomar conhecimento de outras medidas especi-
ficas. No Brasil, ha cerca de quarenta centros de informag&o, que funcionam
24 horas para esclarecimento e notificagdo de casos de intoxicagao.

Ap0s estas medidas, € importante minimizar o contato do paciente com o
agente toxico, principalmente se a exposicao for cutanea. Deve-se retirar as
roupas contaminadas e lava-las com agua corrente enquanto se providencia
0 transporte ao servico médico proximo. Se o agente for um gas téxico, retirar
0 paciente da area de confinamento e deixa-lo em ambiente arejado.

Estabilizacao
Ligar Imediatamente para o Centro
de Informac&o Toxicoldgica

Descontaminacéo Cutanea
Figura 1.0. Medidas Pré-Hospitalares
Durante a chegada do paciente ao &mbito hospitalar, deve-se sistematizar

a avaliacdo do paciente intoxicado para que nenhuma etapa seja negligencia-
da. Observe abaixo:
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Estabilizacao

Toxindrome

Hemodialise? Descontaminagdo

da Urina?

Carvao Ativado?
Lavagem Gastrica?

Figura 2.0. Medidas Hospitalares

A primeira abordagem do paciente intoxicado segue 0s mesmos protoco-
los de todo paciente grave, ou seja, deve-se iniciar pela avaliagdo da funcdo
cardiaca (tem pulso?), vias aéreas e respiracao, circulacdo e avaliagido do es-
tado neurolégico do paciente. A abordagem precoce e precisa é fundamen-
tal. O conhecimento dos protocolos atualizados (Advanced Cardiovascular
Life Support — ACLS) e treinamento periédico é o pilar do profissional que
atua na emergéncia.

ApOs a estabilizacao do paciente, segue a abordagem do paciente através
das sindromes toxicas citadas anteriormente. E importante o conhecimento
dos quadros clinicos simpaticos (taquicardia, hipertenséo etc.) e parassimpa-
ticos (muscarinicos — broncorreia, liberagdo de esfincteres — e nicotinicos —
fasciculagdes etc.), além da coleta de informacdes mais detalhadas da anam-
nese, focando na investigacdo do agente toxico incriminado.

Durante a abordagem hospitalar, deve-se considerar nova descontamina-
¢do, a qual engloba o uso do carvéo ativado e lavagem géstrica (diferente da
descontaminacao cuténea realizada no ambiente pré-hospitalar), quando o
tempo decorrido entre a ingestdo do agente tdxico e o atendimento médico
for até 4-6h. (2). Devido as inUmeras controvérsias e contraindica¢des envol-
vendo estas medidas, estas serdo discutidas separadamente. O objetivo do
uso do carvado e/ou lavagem gastrica € minimizar a absorcdo do agente toxico
pelo organismo, tendo em vista que, estando ainda no trato gastrointestinal,
ainda ndo atingiu outros sistemas organicos. Avaliar o risco de broncoaspira-
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3. abordagem do paciente intoxicado

¢ao durante a passagem de sondas nasogastricas em paciente com reflexo de
vOmito e sem vias aéreas devidamente protegidas.

A adocdo de medidas especificas consiste na retirada do agente toxico,
tendo este atingido os sistemas organicos, podendo se dividir em medidas de
eliminagdo e uso de antidotos. Para o correto uso de medidas de eliminacao,
€ necessario conhecer as caracteristicas do agente toxico (cinética do tdxico
no organismo), o que acelerara sua excrecdo. Neste momento, deve-se con-
siderar o uso de alcaliniza¢do urinaria, Util quando o agente é pobremente
ligado a proteinas, hemodialise (sempre definida apos a avaliacdo do nefro-
logista com a equipe), plasmaférese, exsanguineo-transfusdo etc. O uso de
antidotos é extremamente Util na neutralizacdo do agente toxico no orga-
nismo, antagonizando suas ac¢oes ou efeitos toxicos, minimizando o dano, o
gue consiste em medicamentos que atuam controlando os sinais e sintomas
potencialmente letais, estabilizando hemodinamicamente o paciente.

Como se pode perceber, a avaliacdo e a terapéutica do paciente intoxi-
cado requerem amplo conhecimento de agentes toxicos, conjunto cada vez
mais amplo, e na colabora¢do da equipe multiprofissional (médico, farma-
céuticos, equipe de enfermagem, servico social, fisioterapia etc.).
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4. DIAGNOSTICO SINDROMICO - Toxindromes

4.1. Anamnese do Paciente Intoxicado

Alguns aspectos sdo extremamente importantes na histéria da vitima de
intoxicacdo: tempo decorrido entre a intoxicacdo e 0 atendimento médico,
uso de medicagbes prévias (principalmente psicotropicos), uso de medidas
domiciliares empregadas (ex.: leite etc.), tempo do inicio e quais sintomas
apresentados, comorbidades prévias (cardiopatia, nefropatia, etc), uso de &l-
cool ou drogas ilicitas concomitantes.

1. Agente causal

2. Quantidade de toxico

3. Tempo decorrido

4. Sintoma inicial

5. Antecedentes médicos

6. Tipo de socorro domiciliar

Figura 3.0. Anamnese do Paciente Intoxicado

4.2. Sindromes Toxicas

Conjunto de sinais e sintomas clinicos apresentados por determinados
agentes toxicos. Tem a finalidade de facilitar a identificacdo da substancia toxi-
caenvolvida, importante para as decisdes clinicas, epidemioldgicas e sanitarias.

a) Sindrome Anticolinérgica
Midriase, taquicardia, rubor facial, pele e boca secas, diminui¢do das se-
crecdes, constipacdo, reten¢do urinéria e agitagdo psicomotora.
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Agente Provavel: Atropina, Escopolamina (Hioscina), Homatropina, Dici-
clomina, espécies de plantas do género Datura (Zabumba ou Saia Branca),
Anti-histaminicos, Antidepressivos Triciclicos e Toxina Botulinica.

b) Sindrome Colinérgica ou Colinomimética

Miose, bradicardia, incontinéncia fecal e urinaria, sudorese, sialorreia,
aumento da secrecdo brénquica, fibrilacdes, convulsdes, coma e morte por
insuficiéncia respiratéria.

Agente Provavel: Inseticida organofosforado (Malation, Paration, Ddvp
etc.), inseticida carbamato (Propoxur, Carbofuran, Adicarb, etc) e Fisostigmina.

¢) Sindrome Convulsiva

Convulséo tonico clonica generalizada.

Agente Provavel: Estricnina, inseticida organoclorado (Aldrin, Lindano,
Heptacloro etc.) e Isoniazida.

d)Sindrome Depressora do Sistema Nervoso Central
Sonoléncia, torpor e coma.

Agente Provavel: Alcool, barbittrico e benzodiazepinico.

e)Sindrome Extrapiramidal

Crise oculdgira, distonia, espasmos musculares e parkinsonismo.

Agente Provavel: Fenotiaizinicos, (Clorpromazina e Levomepromazina
etc.), Butirofenona (Haloperidol) e Metoclopramida.

f)Sindrome Hepato-Renal Toxica

Disfuncdo hepato-renal

Agente Provavel: Acetaminofeno ou Paracetamol, Cogumelo Toxico, Fos-
foro Inorgénico e Tetracloreto de Carbono.

g) Sindrome da Metemoglobinemia Toxica

Cianose Cinza Arroxeada

Agente Provavel: Nitritos, nitroglicerina, sulfona, fenacetina, pyridium®
(fenazopiridina), primaquina, anilina, naftaleno, tinta de carimbo, graxa de
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4.DIAGNOSTICO SINDROMICO - Toxindromes

sapato, cloratos, quinonas e nitrobenzeno.
h)Sindrome Narcética
Miose, depressao neurolégica e respiratoria.
Agente Provavel: Opio (elixir paregorico), morfina e codeina.
i) Sindrome Neuroldgica Maligna

Hipertermia superior a 40 graus centigrados, consciéncia alterada, rigidez
muscular e pressao arterial flutuante.

Agente Provavel: Clorpromazina, Flufenazina e Haloperidol.
j)Sindrome da Psicose Toxica
Disturbios psiquicos, neuroldgicos, cardiovasculares e respiratorios.

Agente Provavel: Anfetaminas, cocaina (crack), LSD e maconha.
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5. DESCONTAMINAGAO

Carvao Ativado e Lavagem Gastrica

Constitui erro usual, no tratamento de intoxicac@es agudas, a busca cega
ao antidoto especifico, negligenciando as medidas iniciais de estabilizacdo. O
numero reduzido de antidotos e a demora na sua obtencao e emprego jamais
devem retardar a abordagem inicial do paciente. Otimizar o tempo e as a¢oes
no atendimento ao intoxicado sdo fundamentais.

Suporte da fungdes vitais e
estabilizagéo clinica do paciente

Impedir/Diminuir a absorg¢éo do
agente toxico

\S

Suporte nutricional

Y
Antagonizar agées ou efeitos

dos agentes toxicantes Aumentar a

eliminagao do toxico

Prevenir sequelas e
reexposicao

PRINCIPIOS GERAIS DO TRATAMENTO DA INTOXICAGAO AGUDA

Figura 4.0. Principios Gerais no Manejo de uma Intoxica¢do Aguda

Uma vez sistematizado o atendimento inicial ao paciente intoxicado, nes-
te topico, seré detalhado o uso de processos de descontaminacao gastroin-
testinal, sobretudo a utilizacao de carvéo ativado e lavagem géstrica, uma vez
que serdo considerados em quase todos os agentes toxicos ingeridos.

5.1. Indugéo de émese

3>  CONTRAINDICADO
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Atualmente, ndo € recomendada rotineiramente no departamento de
emergéncia a inducdo de vomitos como medida de suporte nas intoxicagdes
agudas, uma vez que ndo ha evidéncias de que melhore a evolugdo de pacien-
tes intoxicados, como também pode interferir na eficacia de outros métodos
de descontaminacdo. Tal método € absolutamente contraindicado em pacien-
tes com depressao do sensOrio ou que ingeriram substancias causticas ou hi-
drocarbonetos, devido a maior possibilidade de aspiracéo e de lesar a mucosa
digestiva, respectivamente.

5.2. Carvao Ativado

O carvéo ativado tem sido usado no tratamento das exposi¢des a agentes
toxicos por ingestdo, ha muitos séculos, e continua sendo amplamente empre-
gado, visto ser capaz de adsorver uma grande variedade de agentes toxicos,
bem como pode aumentar sua eliminagéo.

No entanto, deve-se atentar para o fato de que sua eficacia diminui com o
tempo entre a exposicao ao agente toxico e a sua administracao. A acdo do car-
vdo ativado € limitada pela pobre absorcdo de alcoois, acidos, bases e metais.
Dados de literaturas atuais sugerem que ele somente deve ser considerado
para pacientes que se apresentam dentro de uma hora de uma overdose po-
tencialmente tdxica, contudo néo se pode excluir um potencial beneficio quan-
do administrado até mesmo ap6s a primeira hora. E importante considerar que
muitos agentes toxicos diminuem a motilidade gastrica, assim, pode-se iniciar
o0 carvdo em até 4-6h, a depender do caso.

EficAcia de acordo com o tempo de administracdo

<5 min — diminui em 73% a absorc¢do dos toxicos

Em 60 min - diminui em 36% a absorc¢ao dos tdxicos
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5. DESCONTAMINAGAO

EXPOSICAO A UM AGENTE TOXICO

<1 Hora >1 Hora
Considerar Uso de Individualizar de
Carvdo Ativado Acordo com o Caso

N/

Carvdo Ativado Foi Usado?

V

A dose recomendada ¢ 1g de carvdo/ kg de peso, diluido em 100 a
200 ml de agua, soro fisioldgico ou cartaticos (manitol ou sorbitol)
administrados lentamente.*

*Posologia recomendada quando o carvdo ativado é administrado em dose Unica.

Fonte: Elaborado pelo autor. ( soro fisiol6gico=> SF 0,9 %)

Figura 5.0. Sequéncia no Uso do Carvao Ativado

Pacientes conscientes podem ingerir o carvao ativado via oral, no entanto
sua palatabilidade pode ser um problema, podendo-se aventar a possibilidade
de sua ingestdo via tubo nasogastrico, desde que as vias aéreas se mostrem
pérvias e protegidas. Nos casos de uso da via oral, pode ser considerado o uso
de antieméticos (ex.: metoclopramida.). Deve-se sempre orientar o paciente,
qguando possivel, sobre o procedimento e produto a ser utilizados.

Em situacdes excepcionais, pode-se administrar o carvdo ativado em multi-
plas doses para promover um processo de eliminacao de determinados agen-
tes toxicos, como 0s mencionados na Tabela abaixo:
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Tabela 1.0. Drogas eliminadas com o uso de carvao ativado em doses multiplas

Carbamazepina Teofilina

Dapsona Amitriptilina

Fenobarbital Digoxina

Quinina Fenitoina

Sotalol Piroxicam

Fonte: Adaptado de De Azevedo et al.,2015.

No caso das doses multiplas, o carvao ativado deve ser administrado em
até 4 doses, com um total de 200 gramas, sendo cada dose preconizada com
0,5 g de carvdo/kg de peso, de quatro em quatro horas, até o limite maximo.
Em pacientes com vomitos persistentes ou dismotilidade do trato gastrointes-
tinal, doses menores podem ser mais bem toleradas. Vale ressaltar que ainda
ndo existem evidéncias que corroborem para uma reducdo da morbidade e
mortalidade associada ao uso de multiplas doses em pacientes vitimas de in-
toxicacBes agudas.

Vrios estudos reafirmam a superioridade do carvéo ativado quando com-
parado a outros métodos de descontaminacdo, como a lavagem gastrica. No
entanto, deve-se lembrar que a terapéutica de escolha deve ser individualizada
para cada paciente de acordo com o agente téxico ingerido, quantidade ingeri-
da e apresentac&o clinica do paciente.

Deve-se atentar para as principais contraindicagdes associadas ao uso de
carvao ativado, as quais estdo expostas na Tabela abaixo:
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5. DESCONTAMINAGAO

Tabela 2.0. Contraindicagdes associadas ao uso do carvao ativado

Rebaixamento do nivel de consciéncia sem protec¢do das vias aéreas —
proceder a intubacao primeiramente.

Ingestdo de substancias causticas.

Ingestéo de hidrocarbonetos.

Risco de hemorragias ou perfuracio do trato gastrointestinal.

Substancias que ndo ou pouco sao adsorvidas pelo carvéo ativado (fluor,
litio, ferro, alcool, metanol, cianeto).

Obstrucao intestinal.

Cirurgia abdominal recente.

Fonte: Adaptado de: De Azevedo et al.,2015.

Deve-se atentar para 0s possiveis efeitos adversos resultantes da adminis-
tracdo de carvao ativado, como o gosto desagradavel, émese, constipacao,
enegrecimento das fezes e possibilidade de aspiracéo.

5.3. Lavagem Gastrica

Apesar de associar-se com riscos importantes e de exigir equipe capacita-
da, equipamento adequado, ambiente hospitalar e, por vezes, sonda de grosso
calibre, a lavagem gastrica ainda é comumente realizada e indicada por pro-
fissionais de satde. No entanto, para a realizacdo deste método de desconta-
minacdo, é necessario que o paciente preencha alguns critérios, podendo ser
indicada quando:
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Tempo de ingestdo menor que 1 hora

Substancia potencialmente toxica ou desconhecida em quantidades

macicas.

O toxico ingerido ndo é absorvido pelo carvao ativado.

Nao existe antidoto especifico eficiente ou tratamento alternativo.

CHECAR CONTRAINDICAGOES

Figura 6.0. Principais indica¢bes para o uso de lavagem gastrica

Assim como no carvao ativado, a lavagem géstrica tem sua eficacia associa-
da ao tempo entre a exposicao e a realizacdo do procedimento.

Eficacia de acordo com o tempo até sua realizagdo

Em 10 min - 45% de material recuperado

Em 19 min - 30% de material recuperado

Em 60 min — de 8 até 32% de material recuperado

>1 hora — geralmente ineficaz e raramente é indicada

Ao realizar o procedimento, deve-se inicialmente explicar ao paciente, quan-
do possivel, o procedimento e a necessidade de realiza-lo e que, para evitar
complica¢des associadas a técnica, o paciente deve permanecer imével duran-
te lavagem. O paciente deve ser posicionado idealmente em decubito lateral
esquerdo, com a cabeca levemente inferior ao corpo, para que se possa passar,
de maneira adequada, uma sonda de grosso calibre, devidamente umidificada,
pela narina, de maneira suave. Em seguida, deve-se verificar a posi¢do da son-
da por meio da insuflagao de ar e, oportunamente, da aspiracdo do contetido
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gastrico, enquanto se ausculta com o estetoscopio o estbmago do paciente.

Através da sonda, administram-se pequenas quantidades de soro fisioldgico
e, logo em seguida, aguarda-se o retorno do conteldo gastrico para remover
agentes toxicos presentes no estdmago. A técnica deve ser realizada até que
ndo haja mais retorno do contetdo gastrico.

Quantidade de

SF 0,9% — > 100 a 250 ml

Deve-se considerar, quando julgar necessaria, a utilizacdo de carvao ativado
logo depois da lavagem géstrica, desde que o agente toxico tenha sido ingeri-
do em grandes quantidades e que ele seja adsorvido com a administracao do
carvao ativado.

A lavagem gastrica esta associada a um risco aumentado de vomitos e aspi-
racao do conteudo géstrico levando a pneumonia, principalmente se o pacien-
te for pouco cooperativo e nédo estiver intubado. Apesar de as complicacdes
associadas a técnica serem infrequentes, elas podem ocorrer, tais como as
mencionadas na Tabela abaixo:

Tabela 3.0. ComplicacBes associadas a lavagem géstrica

Laringoespasmo  Hemorragia Aspiracio Mediastinite

Lacerac@es de Perfuracdes

Lesdo esofagica  Vomitos o ; oy
vias aéreas gastrointestinais

Fonte: Adaptado de: Olson et al.,2014.

Ademais, deve-se atentar para as principais contraindica¢des associadas a
lavagem gastrica, expostas na Tabela abaixo:
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Tabela 4.0. Contraindicacdes associadas a lavagem gastrica

Rebaixamento do nivel de consciéncia, devendo-se proceder com
entubacdo orotraqueal.

Ingestdo de substancias causticas.

Ingest&o de hidrocarbonetos.

Risco de hemorragias ou perfuracéo do trato gastrointestinal.

Cirurgia abdominal recente

Fonte: Adaptado de: Herlon et al.,2016.
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6. METODOS EXTRACORPOREQS NAS INTOXICAGOES

Os rins sao 6rgaos extremamente vascularizados com um alto gasto ener-
gético, 0 que exige aproximadamente 20% do débito cardiaco para manuten-
¢ao das suas funcdes e homeostase. Além disso, os rins sdo fundamentais na
depuracdo sanguinea, removendo inimeras substancias toxicas circulantes,
sejam elas enddgenas, como a propria ureia, ou exdgenas, como fenobarbi-
tal. Assim, os rins estdo diretamente implicados em muitos quadros de into-
xicacdo, pois além de participarem ativamente na remogdo de substancias
toxicas do sangue, podem ter sua hemodinamica afetada pelos efeitos destas
substancias que comumente causam alteracdes dos niveis pressoricos, dis-
tdrbios &cido-bésicos e hidroeletroliticos.

Para acelerar a eliminacdo de um agente toxico, consideram-se algumas
técnicas extracorpéreas na abordagem terapéutica de um paciente intoxicado:
dialise peritoneal, hemodialise, hemoperfusdo, hemofiltracdo, plasmaférese e
exsanguineo transfusdo. Em 1958, Schreiner G.(1) ja descrevia o emprego do
“rim artificial” nos quadros de intoxica¢des relatando experiéncias prévias em
clinicas de hemodialise destes quadros durante oito anos de experiéncia.

E importante citar a alcalinizacao urinéria e a diurese forcada como méto-
dos que também aceleram a eliminagdo de substancias toxicas, porém, para
gue estas medidas sejam Uteis, além do agente toxico poder ser rapidamente
excretado pelos rins, o paciente deve ter débito urinario adequado e funcao
renal normal. A alcalinizacdo urinéria visa a elevacdo do pH urinario até 7,5 a
8,5, podendo ser conseguida com a infusdo de soro glicosado a 5%, acrescido
de 100 a 150 mEq de bicarbonato de sodio por litro de soro infundido (2).
Deve-se acompanhar a elevacdo do pH e o quadro clinico do paciente para
avaliar a eficicia desta medida.

Neste capitulo, apresentam-se as nogdes bésicas de cada uma dessas te-
rapias e para quais agentes toxicos ha beneficios relatados na literatura.
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O conhecimento das caracteristicas do agente téxico (ha excrecdo renal? Ha
ligagdo a proteinas? Esta presente na forma de &cido fraco? Tem distribuicdo ex-
tracelular?) é o primeiro fator a ser avaliado na indicacdo de métodos extracor-
péreos, bem como o conhecimento detalhado do quadro clinico do paciente.
Vale ressaltar que a decisdo acerca desses procedimentos requer conhecimentos
especificos de nefrologia ou hematologia, assim, o nefrologista e 0 hematologista
sdo fundamentais na prescricdo e execucdo dessas medidas terapéuticas.

6.1. Dialise Peritoneal

Raramente indicada no tratamento de intoxica¢cGes agudas, pois a depura-
céo de solutos é extremamente baixa (10 a 15 ml/min). Pode-se considerar um
método de escolha na impossibilidade de outros métodos extracorpéreos mais
eficientes (2).

6.2. Hemodialise

Esta técnica é a mais difundida entre os métodos de remocao de agentes
toxicos via extracorporea. Este método se baseia principalmente na difusao
de solutos pelas membranas dos capilares, assim, solutos pequenos podem
comumente ser removidos com mais facilidade. Como mencionado anterior-
mente, a eficacia deste método varia com as caracteristicas do farmaco (hidros-
solubilidade, distribuicéo nos liquidos extracelulares, lipossolubilidade, rebote
—difusibilidade do compartimento intracelular ao compartimento extracelular,
capacidade de se ligar a proteinas) (3), com as condicdes clinicas do proprio
paciente e fatores relacionados a propria técnica extracorpérea (membrana
dialisadora de alta eficiéncia, membrana de alto fluxo, superficie ampla de dia-
lisador, fluxos de sangue e dialisato e duracéo).

Vale ressaltar que este ndo é um método indcuo, sendo a presenga do ne-
frologista, 0 mais rapido possivel, fundamental para um melhor desfecho dos
pacientes, que frequentemente se apresentam clinicamente graves. Estudo re-
trospectivo desenvolvido na regido Sul do Brasil (4) avaliou 245 casos graves de
intoxicacdo medicamentosa ou por agrotoxicos, sendo a dialise realizada em dez
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6. METODOS EXTRACORPOREOS NAS INTOXICAGOES

destes pacientes e hemoperfusdo somente em um, sendo a ocorréncia de 6bitos
maior naqueles que realizaram o procedimento dialitico, porém a amostra foi
limitada, o que mostra a necessidade de estudos futuros sobre o assunto.

Abaixo, listam-se alguns agentes tdxicos comumente removidos pelahemodialise.

Tabela 5.0. Substéncias comumente removidas pela hemodialise

Antimiccrobianos/  Sedativos / Agentes
Quimioterapicos  Convulsivantes Cadiovasculares

Salicilatos Clclofosfamldge Carbamazepina Atenolol Teofilina
5-fluorouracil

Acido
Valproico*

!Etanol s Ciprofloxacino  BRE=leleElgeli ] Acetona Paraquat
Etilenoglicol
o Aciclovir,
Analgésicos
Didanosina,

Ganciclovir
Colchicina Zidovudina, Metildopa

Alcoois Outros

Acetaminofeno Penicilinas Captopril

Fenitoina Solventes Cloratos

Acido
Barico

Foscarnete

*Nao é bem dialisavel.

6.3. Hemoperfuséo

Esta técnica consiste em passar 0 sangue por um cartucho que contém um
adsorvente, comumente o carvao. A remocao de agentes toxicos € influencia-
da pela afinidade do carvdo com suas propriedades hidrofébicas, pela toxina
e pelo grau de ligacdo desta as proteinas plasmaticas. Estes cartuchos ndo se
ligam bem aos alcoois, ndo estando indicados nos casos de intoxicacbes por
etilenoglicol, metanol ou alcool isopropilico (2). Estudos atuais relatam seu em-
prego em casos de intoxicacdo por paraquat em humanos, particularmente se
associado a hemoperfusao (5).
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6.4. Plasmaférese e Exsanguineotransfusao

Este método se baseia na substituicdo do plasma do paciente por outras so-
lugdes como plasma fresco, albumina ou cristaloide (2). Em geral, ndo é efetivo
no tratamento de intoxica¢des devido as limitacdes do volume de plasma a ser
permutado. Pode ser Util em casos de substancias que se ligam fortemente a
proteinas (6).
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7. PRINCIPAIS ANTIDOTOS

7.1. N-ACETILCISTEINA - Ampolas de 300 e 400 mg.
Indicacdo: Paracetamol

Dose de Ataque: 140 mg/kg, em 1 hora, EV
Dose de Manutencdo: 70 mg/kg, de 4 em 4 horas, até completar 17 doses ou
infuséo EV, em 16 horas.
7.2. ATROPINA — Ampola de 0,25 mg
Indicacéo: Inseticidas Organofosforados e Carbamatos
Dose: Adulto: 1 a4 mg EV (4 a 16 ampolas), Crianca: 0,01 a 0,05 mg/kg/dose
7.3. AZUL DE METILENO - Ampola de 5 mla 1%
Indicagdo: Metemoglobinemia
Dose: 1 a 2 mg/kg/vez EV, em 5 minutos
7.4. BIPERIDENO - Ampola de 5 mg/1mi

Indicagé@o: Fenotiazinas (Prometazina, Clorpromazina), Butirofenonas (Halo-
peridol), Bromoprida, Metoclorpramida.

Dose: Adulto: 3 a5 mg a cada 6 horas, se necessario.
Crianca: 0,06 a 0,1 mg/kg de peso/dose.

7.5. BICARBONATO DE SODIO=Ampola de 10 ml a 8,4% (10 mEq)
Indica¢do: Alcalinizacao do pH urinario

Dose: 2 a5 mEg/kg/dose a cada 4 a 8 horas (2 a 5 ml/kg/dose)

7.6. CARVAO ATIVADO - P6
Indicag@o: Descontaminacdo gastrointestinal

Dose: 1 a 2 g/kg de peso (Suspensdo em &gua ou soro fisiologico)

7.7. DEFEROXAMINA - Ampola de 500 mg
Indicacdo: Ferro e Aluminio
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Dose de Ataque: 90 mg/kg de peso IM, no méximo 1 g/dose

Dose de Manutencdo: 500 mg, de 4 em 4 horas - 2 doses

Casos Graves: Infusdo continua, 15 mg/kg/h, em 24 horas (maximo 6 g/dia)
7.8. DIMERCAPROL - Ampola de 1 ml com 100 mg

Indicacdo: Mercurio, Arsénico, Ouro, Chumbo

Dose: Mercurio, Arsénico e Ouro: 3 a 5 mg/kg/dose IM, de 4 em 4 ou 6 em 6
horas, por 2 dias; depois, a cada 12 horas, por 7 a 10 dias. Chumbo: 4 mg/kg
IM, de 4 em 4 horas, por 3 a 5 dias.

7.9. EDTA CALCICO - Ampola de 1 g/5 ml

Indicagdo: Chumbo

Dose: 50 a 75 mg/kg EV, em 1 hora, a cada 12 horas, por 5 dias; repetir apds 5 dias.
7.10. ETANOL (ALCOOL ETILICO) - Solug&o a 30% via oral e Etanol Absoluto

- Ampola para uso EV
Indicacdo: Metanol, etilenoglicol.

Dose de Ataque: 0,8 g/kg de peso
Dose de Manuteng¢do: 130 mg/kg/h
Hemaodialise: 250 a 350 mg/kg/h
7.11. FLUMAZENIL - Ampola de 0,5 mg/5 ml
Indicacéo: Benzodiazepinicos (em pacientes comatosos)

Dose Teste: Crianca: 0,01 mg/kg, a cada 30 seg, até recuperar a consciéncia, ou
até o total de 1 mg. Adulto: 0,3 mg, no maximo, 3 mg

Dose de Manutencéo: 0,2 a 1 mg/h em infuséo continua.

7.12. HIDROXOCOBALAMINA - Ampola de 1 ml e 5 ml, de 15 ou 25 mg
Indicago: Cianetos
Dose: 4 g ou 50 mg/kg, sendo 25 mg/h EV

7.13. NALOXONA - Ampola 0,4 mg/1ml.
Indicacdo: Opioides
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Dose Inicial: 0,4 a2 mg EV, até 10 mg
Dose de Manutencao: 0,4 a 0,8 mg/kg/h ou 2/3 da dose total inicial a cada hora.
7.14. NITRITO DE AMILA - Ampola de 0,3 ml
Indicacéo: Cianetos
Dose: Inalar 1 a 2 ampolas, em 30 seg, repetir apos 30 seg.
7.15. NITRITO DE SODIO — Ampola de 10 ml a 3%
Indicagéo: Cianetos (Mandioca)
Dose: Crianca: 0,15 a 0,33 ml/kg, no méximo, 10 ml EV
Adulto: 10 ml EV
7.16. PENICILAMINA - Capsulas de 250 mg
Indicacéo: Chumbo, Cobre, Mercurio
Dose: 25 a 35 mg/dia em 3 a 4 doses, no maximo, 1,5 g (adulto) por 10 dias ou
mais, se necessario.
7.17. PRALIDOXIMA - Ampolas de 200 mg
Indicacdo: Inseticidas Organofosforados
Dose Inicial: Crianca: 20 a 40 mg/kg de peso EV, em 5 a 10 min, no maximo, 4
mg/kg/min.
Adulto: 1 a2 gEV, em 5 a 10min, no maximo, 200 mg/min (Solucéo a 1%)
Manutencéo: Crianga: 5 a 10 mg/kg/h (Solucéo a 1%). Adulto: 200 a 500 mg/h

(1 a2 ampolas).

7.18. TIOSSULFATO DE SODIO OU HIPOSSULFITO DE SODIO — Ampola de
10 ml a 25%
Indicagéo: Cianetos (Mandioca)
Dose: Crianca: 400 mg/kg (1 ml/kg da solugéo a 25%) a 2,5 a 5 ml/min, no ma-
ximo, 50 ml), Adulto: 12,5 g (50 ml da solucdo a 25%), repetir a metade da dose
em 30 a 60 min, se necessario.
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7.19. VITAMINA K1- Ampola de 10 mg/1 ml
Indicacao: Cumarinicos e Medicamentos Anticoagulantes Orais

Dose: IM: Crianga: 5 a 10 mg/dia, Adulto: 10 a 25 mg/dia
EV: Crianga: 0,6 mg/kg, Adulto: 10 a 50 mg
7.20. SORO ANTIARACNIDICO - Ampola de 5 ml
Indicacéo: Picada de aranha
Dose: Caso Leve/Moderado =5 ampolas
Caso Grave = 10 ampolas
7.21. SORO ANTIBOTROPICO - Ampola de 5 mi
Indicacdo: Acidente Botropico
Dose: Caso Leve = 4 ampolas
Caso Moderado = 8 ampolas
Caso Grave = 12 ampolas
7.22. SORO ANTICROTALICO - Ampola de 5 ml
Indicacdo: Acidente Crotalico
Dose: Caso Moderado = 10 ampolas
Caso Grave = 20 ampolas
7.23. SORO ANTIELAPIDICO - Ampola de 5 ml
Indicacdo: Acidente Elapidico
Dose: Caso Grave = 15 ampolas
7.24. SORO ANTIESCORPIONICO - Ampola de 5 ml
Indicacéo: Acidente Escorpidnico
Dose: Caso Moderado = 2 ampolas
Caso Grave = 4 ampolas
7.25. SORO ANTILATRODESICO - Ampola de 2 ml
Indicacdo: Acidente Latrodésico

Dose: 2 ampolas

54



7. PRINCIPAIS ANTIDOTOS

7.26. SORO ANTILAQUETICO - Ampolas de 5 ml
Indicacdo: Acidente Laquético
Dose: Caso moderado = 10 ampolas
Caso grave = 20 ampolas.
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8. ANIMAIS PECONHENTOS DO CEARA

Animais peconhentos (portadores de secrec¢des toxicas) sdo encontrados
ao longo de toda a escala zooldgica e em quase todos os ambientes. No am-
biente marinho, ha uma riqueza imensa destes animais. No Estado do Cear3,
varios animais marinhos sao detentores de substancias toxicas, sendo dois
deles dignos de nota em funcéo, seja da casuistica, seja em relacdo sua im-
portancia médica, dos acidentes causados em humanos.

1. Animais Marinhos

Caravelas, aguas-vivas

As caravelas e aguas-vivas sdo formas livre-natantes de cnidarios. Podem ser
encontradas em todo o litoral cearense e, neste sitio, principalmente no verao,
podem causar acidentes. Tal agravo ocorre devido ao contato de partes do corpo
de nadadores e banhistas com os tentaculos livres submersos desses animais.

Assim, o contato dos tentaculos com a superficie corporal desencadeia a
liberacdo de secrecdo toxica existente em estruturas especificas, os cniddci-
tos, que sdo ativados também pelo contato. Uma vez que o tentéculo se ade-
re a superficie corporal do banhista, este tende a permanecer no local devido
a existéncia de secrecdo pegajosa. Neste momento, a retirada do tentaculo
deve ser muito cuidadosa, principalmente para nao disparar mais cnidécitos,
0 que agravara o quadro clinico.

Para evitar isso, recomenda-se manipular o tentaculo protegido por luva
ou com utensilio rigido (pinga, estilete, ponta de faca etc), sempre de forma
leve. NUNCA esfregar ou lavar o local onde esta o tentaculo com agua de tor-
neira, pois a 4gua doce também pode desencadear o disparo de cniddcitos;
nesse caso, usar agua do mar ou soro fisioldgico.

O quadro clinico cursa com queimadura, podendo ser esta extensa ou lo-
calizada, o que, de qualquer forma, pode representar sitio de infeccdo se-
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cundaria. Pode ser benigno, podendo se observar apenas pequenas bolhas e
vesiculas locais, mas também pode apresentar formas mais graves, como es-
pasmos musculares, cefaleia, arritmia cardiaca e choque.

Salienta-se que as caravelas e aguas-vivas apresentam uma estrutura na for-
ma de boia, que fica exposta na superficie da dgua. Esta estrutura € inofensiva,
porém deve ser vista como indicativa da presenca do animal, pois abaixo dela,
localizam-se os tentaculos, potencialmente perigosos.

Niquim (aniquim)

Os aniquins sao peixes 0sseos que se encontram distribuidos no litoral cea-
rense, nas regides de corais e pedras, nos estuarios e praias rasas. Sao inofensivos
e fogem ao contato, mas por se camuflarem entre as pedras (dai também serem
chamados de peixes-pedra), ndo sdo visiveis ao homem que, inadvertidamente,
confunde-os com o fundo e acaba por pisar sobre o animal.

Neste momento, o pé desnudo do banhista ira entrar em contato com uma
série de espinhos da nadadeira dorsal, espinhos estes ligados ao tecido epite-
lial secretor de peconha. Uma vez o espinho perfurando a pele da sola do pé,
este carreara consigo o tecido contendo substancias toxicas, o que levara a ins-
talacdo do quadro de envenenamento (ictismo — acidente causado por peixes;
nao confundir com ictiosarcotoxismo, que se refere a intoxicagdo causada pela
ingestao de carne e tecidos de peixe).

Uma forma de evitar acidentes é usar calcado com sola espessa e, sempre
antes de pisar sobre uma suposta rocha, usar um bastdo para verificar se esta
nao consiste em um aniquim; se for, ele tende a fugir apés o toque.

2. Insetos

Potds

Os potds (Paederussp) sdo insetos pequenos (cerca de 1,0 cm), inofensi-
vos, mas que, quando irritados, liberam uma secrecéo vesicante. O contato
geralmente ocorre a noite, ao dormir, quando o inseto tem acesso as regides
expostas do corpo, principalmente face.
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Neste local, ao percorrer a superficie da pele, caso se sinta ameacado, 0 potd
ira liberar a secrec¢ao vesicante, a medida que percorre a pele, produzindo, assim,
um “rastro” que sera percebido depois de alguns minutos do contato da secrecdo
com a pele. O quadro clinico pode variar a depender da quantidade de secre¢do
liberada pelo poto, bem como do sitio cutaneo de liberagéo.

Casos leves cursam com ardor local e eritema e casos mais graves podem
apresentar sinais eméticos, dores articulares, dor intensa local e vesiculas.

Abelhas e vespas

Acidentes com abelhas sdo, em muitos casos, negligenciados, uma vez que
sdo vistos como benignos, entretanto, a depender do nimero de picadas rece-
bidas e/ou do grau de sensibilidade ao contato com a pe¢onha, o acidentado
pode ir a 6bito, seja por multiplas picadas ou frente a poucas picadas, como no
caso de individuos hipersensiveis.

Algumas crendices podem ajudar na instalagdo de quadros graves de enve-
nenamento apilico (por abelha), uma delas é o fato de alguns criadores de abe-
Ihas acreditarem que quanto mais picadas levarem, mais resistentes ficardo.
Na realidade, na maioria das vezes, € a superexposi¢do a peconha que leva a
quadros graves de envenenamento, pois 0 sistema imunoldgico superexposto
dirigird sua resposta para a via mediadora de processos alérgicos, instalando
uma defesa mediada por histamina.

Atualmente, o soro antiapilico (http://cevap.org.br/soro-antiapilico/) vem
sendo estudado e testado em Botucatu (SP), pelo CEVAP, para atendimento de
inimeros casos graves de acidentes com abelhas.

E importante ressaltar que, no momento do socorro ao acidentado, bem
como do atendimento em hospital ou posto de salde, maxima atencao deve
ser dada aos locais de picada, uma vez que as abelhas, ao picarem, deixam no
local seu aparelho inoculador (aparato pegonhifero) juntamente com a glandu-
la de pegonha. Assim, caso no momento da retirada dos “ferrdes” as glandulas
forem comprimidas, mais pe¢onha seré injetada no acidentado. Para evitar tal
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dano, o uso de pincas, tipo de sobrancelhas, ou mesmo lamina de bisturi, de-
vem ser usadas para evitar a compressao do aparato peconhifero.

Importante também determinar, 0 mais precisamente possivel, 0 nimero
de picadas recebidas, visto que existe uma relacdo proxima entre o nimero de
picadas, quadro clinico e o prognostico.

Vespas e marimbondos (cavalo-do-cdo, mamangavas etc) também podem
produzir acidentes sendo, entretanto, menos comuns em comparagao com 0s
acidentes com abelhas. Além disso, 0 mecanismo de inoculagdo de peconha
¢é diferente, uma vez que vespas nao deixam o aparato peconhifero sobre a
pele do acidentado. Um sistema de musculos protrusores e retratores permite
que o ferrdo seja inserido na superficie cutanea da presa e volte a sua posi¢ao
original, sendo que este movimento pode ser feito inUmeras vezes pelo ani-
mal, possibilitando a liberagdo de quantidades variaveis de peconha (multiplas
ferroadas).

Lagartas urticantes

Lagartas urticantes sao formas larvais de lepidépteros (mariposas e borbo-
letas). Também conhecidas como “bicho-cabeludo”, lagarta-de-fogo, manduru-
va, mandruva, taturana e podem ser encontradas em diversos locais, tais como
jardins, canteiros, hortas, matas etc. Sempre estardo a procura de forrageiras
(plantas de que se alimentam) para darem seguimento ao processo de meta-
morfose.

Assim, nestes ambientes, as lagartas sdo alvo de inmeros predadores, ten-
do que possuir alguma forma de defesa. Tais animais ndo possuem qualquer
mecanismo ativo de defesa; ademais, algumas espécies nao possuem qualquer
tipo de secrecdo toxica, mas desenvolveram formas corporais e desenhos que
lembram predadores.

Por outro lado, outras espécies de lagartas desenvolveram mecanismos
de inoculacdo de secre¢do tdxica; tais mecanismos envolvem a presenca de
cerdas urticantes, geralmente camufladas sob uma superficie de pelos ino-
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fensivos. Ao serem tocadas, as cerdas urticantes entram em contato com a
pele, levando consigo a secrecao téxica que, a depender da espécie de la-
garta envolvida, podera causar quadros graves de envenenamento (erucis-
mo — acidentes causados pela forma larvar de lepid6pteros; lepidopterismo
— acidentes causados pela forma adulta de lepid6pteros, ou seja, mariposas
e borboletas).

A maioria dos acidentes com lagartas é benigna; entretanto, em alguns ca-
s0s, 0s quadros clinicos podem ser graves, principalmente se envolvem lagartas
das familias Mygalopygidae e Saturniidae.

A pararamose, condi¢do crénica que acomete seringueiros na Amazénia, é
causada pela exposi¢édo prolongada a secrecao toxica da pararama, nome vul-
gar da lagarta da espécie Premolis Semirufa. Atraidas pelo latex presentes nas
cuias de coleta, as lagartas permanecem em volta destas e 0s seringueiros,
no momento de coletar o latex, entram em contato com as cerdas urticantes
das lagartas.

Também conhecida como “taturana obliqua”, as lagartas do género Lono-
mia sdo importantes causadoras de acidentes, principalmente na regido Sul do
Brasil. Dada a importancia do acidente, o Instituto Butantan (SP) desenvolveu
um soro heterélogo especifico para estes acidentes, o soro antilonémico.

3. Artropodos

Aranhas

Na natureza, a excecdo de duas familias de aranhas, todas as demais séo
portadoras de peconha, que é utilizada na defesa e na obtencéo de alimentos,
entretanto poucas espécies ao redor do mundo sao capazes de causar envene-
namentos em humanos dignos de nota. Assim, a maioria das aranhas com as
quais se depara é inofensiva.

E interessante salientar que as aranhas de interesse médico no Brasil néo
constroem teias regulares, ou seja, ndo geométricas. Além disso, a maioria pos-
sui atividade noturna, excecdo feita as vilvas-negras, de habitos diurnos.
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A seguir, descrevem-se as principais espécies de aranhas de interesse mé-
dico, citando caracteristicas morfoldgicas destas que sdo Uteis para sua identi-
ficacdo, tais como a disposicao das queliceras em relagdo ao eixo longitudinal
do corpo (Fig 7), bem como a disposi¢do dos olhos no dorso do cefalotérax
(férmula ocular) (Fig 8).

Cefalotérax

Quelicaras /f'

Aguilhio da
quelicera

Mygalomorphae Araneomorphae

Figura 7.0. Disposicéo das queliceras de aranhas, nas Mygalomorphae (quelice-
ras dispostas paralelamente ao eixo longitudinal do corpo) e Araneomorphae
(queliceras dispostas perpendicularmente ao eixo longitudinal do corpo). As
Mygalomorphae albergam as aranhas sem interesse médico, bem como as ara-
nhas caranguejeiras, ao passo que as Araneomorphae incluem as aranhas de
interesse médico brasileiras, pertencentes aos géneros Phoneutria, Loxosceles
e Latrodectus. Esquema: B.A.Cardi
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Armadeira Aranha-marrem Vilva-negra
Phaneutria Loxosceles Lactrodectus

Figura 8.0. Disposi¢éo dos olhos (formula ocular) no cdmoro ocular (face dorsal
do cefalotérax) de aranhas Labidognatha de interesse médico. Esquema: B.A.Cardi
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Aranha Marrom (Loxoceles spp)

Sdo aranhas de pequeno porte (1 cm de corpo e 3 cm totais), de corpo fragil,
de coloragdo marrom, podendo ir do marrom claro ao marrom escuro. S&o ani-
mais de habitos noturnos, evitando a luz direta e, por isso, constroem abrigos
atras de moveis, embaixo de telhas e tijolos, bem como em qualquer local que
aisole da luz direta.

Sdo aranhas mansas, nao desferindo atagque; o acidente acontece quando
0 animal é comprimido contra a superficie corporal, geralmente durante o ato
de vestir roupas.

A picada ndo é dolorosa passando despercebida. Somente algumas horas
depois (8 a 12 horas), o acidentado comeca a sentir dor local, perceber eritema
local, edema, que tende a evoluir ao longo de horas, 0 que pode gerar a ins-
talacdo de um quadro dermonecrotico caracteristico (placa dermonecrética).
Algumas espécies do género, além do quadro cutaneo, podem produzir enve-
nenamento sistémico, com quadro visceral.

A melhor forma de se evitar acidente com estas aranhas é ndo manter ma-
terial empilhado ou muito tempo sem ser movimentado (telhas, tijolos etc.);
além disso, sacudir roupas, que permaneceram em varais ou no chéo, antes de
usa-las, evita grande parte dos acidentes.

Armadeira (Phoneutria spp)

Esta aranha é assim conhecida pela sua postura defensiva, uma vez que se
posiciona sobre as patas traseiras e, erguendo as patas dianteiras, faz um movi-
mento de gingado, a partir do qual pode desferir atraque. Tais aranhas, quando
molestadas, geralmente sdo agressivas, picando varias vezes. Seu tamanho gira
e torno de 3 cm de corpo e 15 cm totais.

A peconha é bem conhecida e, quando inoculada, produz dor local geral-
mente intensa, relatada pelos pacientes como uma dor lancinante insuporta-
vel. Em alguns casos, a intensidade da dor é fator preponderante para uso de
blogueio anestésico local, para evitar choque neurogénico. Além dos efeitos
locais, 0 quadro sistémico esta presente por ser grave.
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As aranhas armadeiras podem ser encontradas em bananeiras, cachos de
banana (“bananaspider”), em beiras de lagos, em pilhas de lenhas. A analise
corporal do animal revela aranha com o corpo esguio, pernas finas e coloracao,
indo do cinza ao marrom escuro, possuindo inimeras cerdas ventrais, usadas
pelo animal na caca de presas.

Viluva-Negra (Latrodectus spp)

Conhecida por este nome devido ao comportamento das fémeas poderem
matar 0s machos apds o acasalamento. S&o aranhas pequenas (1,5 cm de cor-
po e 3 cm no total), ndo agressivas, sendo os acidentes causados geralmente
por compressdo dos animais sobre a pele.

Podem ser encontradas em varios locais, onde constroem abrigos tecidos
por elas, rodeados por uma teia irregular. Estas aranhas se alimentam de varios
tipos de insetos, inclusive de formigas.

O acidente pode, inicialmente, ser negligenciado, pois se assemelha a qua-
dros de dor abdominal. Pelo fato de o animal ser pequeno e a picada néo ser
muito dolorosa, muitas vezes, o acidentado néo leva o animal ao servico de
atendimento, o que pode dificultar o diagndstico, principalmente pelo fato de
a sintomatologia ndo ser parecida com agquela encontrada em outros casos de
araneismo. No Ceard, h4 endemicamente a espécie Latrodectusgeometricus;
acidentes com esta espécie geralmente séo benignos, podendo até mesmo ser
subnotificados, ou mesmo ausentes de registro pelo fato de o acidentado néo
procurar o servico de salde. As aranhas deste género tém como caracteristica
a presenga de um desenho vermelho na forma de ampulheta (relégio de sol)
vermelha na parte ventral do cefalotdrax.

Caranguejeiras

S&o aranhas muito temidas pela populacdo, porém, com excec¢do de umas
poucas espécies (ausentes no Ceard), a maioria delas ndo esta incluida entre as
aranhas de interesse médico. Apesar de possuir pe¢onha, ela é pouco ativa em
humanos, produzindo um acidente geralmente benigno.
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Digno de nota é a existéncia de cerdas localizadas na face dorsal do abdo-
men desses animais. Tais cerdas sdo liberadas quando o animal se sente es-
tressado; neste momento, usando as patas traseiras, o animal fricciona o dorso
do abdémen liberando as cerdas que podem atingir a pele, causando pruridos
(estes podem variar de acordo com o grau de sensibilidade do individuo). Caso
atinjam mucosas, como a ocular, podem causar ceratite.

Apesar do aspecto assustador, tais aranhas sdo inofensivas, rarissimas ve-
zes, atacando ao contato, geralmente fugindo. Além disso, sdo animais Uteis,
uma vez que incluem em sua dieta desde baratas até pequenas serpentes, pas-
sando por filhotes de roedores.

Escorpides

Escorpifes sdo animais encontrados em todo o Brasil e no Ceard, podem
ser achados em varias regides, inclusive na regido urbana. Nesta Gltima, estes
animais podem se alojar sob tijolos, troncos de arvores caidos, madeiras empi-
Ihadas, telhas e tijolos armazenados, bem como em timulos, em cemitérios e
bueiros (bocas-de-lobo).

Quando a temperatura ambiente aumenta, estes animais se tornam mais
ativos e é justamente nesta época que os acidentes com humanos tém sua
maior incidéncia.

H& inimeras espécies de escorpifes no mundo, todas possuidoras de peco-
nha, destas, apenas algumas possuem pec¢onha capaz de causar acidentes im-
portantes em humanos. No Ceara, uma espécie destaca-se, o Tityus Stigmurus,
havendo, entretanto, relatos isolados da presenca de outra espécie, o Tityus
Serrulatus, mais comum no Sudeste brasileiro.

Vale salientar que, independente de quaisquer descricdes de distribuicao
geografica, pode-se encontrar esporadicamente espécimes pertencentes a es-
pécies ndo descritas para uma determinada regido. Isto se explica pelo fato de
0s escorpides poderem ser transportados em meio a fardos de madeira, tijolos,
materiais de construcdo etc, podendo estar, desta forma, em alguma regiéo
sem necessariamente ser naturalmente préopria de tal regido.
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Os escorpides da espécie Tityus Stigmurus possuem coloragdo amarelada,
indo de um amarelo claro a um tom laranja, quase avermelhado. Os adultos
possuem tamanho em torno de 6-7 cm. S&0 animais terrestres e geralmente
fossoriais, enterrando-se no solo ou permanecendo durante o dia em esconde-
rijos sob pedras, madeiras ou qualquer outro local que os abrigue da luz.

O corpo dos escorpides é dividido em cefalotérax e abdémen, sendo este
ultimo correspondente “a cauda” do escorpido, como conhecido por leigos. Na
extremidade distal do abdémen, encontra-se a Gltima porcao, o telson, tam-
bém conhecido como agulhdo de veneno.

Os escorpiBes sdo animais pouco agressivos, geralmente picando quando
alguma parte de seu corpo € comprimida. Nao atacam o homem, ou mesmo
langam qualquer substancia tdxica. Na parte da frente do corpo desses ani-
mais, encontram-se os pedipalpos (conhecidos como “pingas”) e, ao contrério
do que diz a cultura popular, esta parte do corpo é totalmente isenta de qual-
quer perigo, seja de envenenamento, seja de lesao.

Na maioria das vezes, os acidentes ocorrem guando 0s animais sdo compri-
midos no interior de calgados e roupas, ou mesmo quando o individuo se deita
sobre o animal. A picada gera dor intensa, sendo esta variavel, podendo, em caso
de criancas e idosos, ser importante, podendo levar a choque neurogénico. A dor
concentra-se mais no local da picada e, por isso, pode ser debelada a partir de
blogueio anestésico. A soroterapia pode ser indicada a depender do quadro clinico.

A prevengdo de acidentes ocorre quando da adocdo de procedimentos, tais
como evitar entulhos dentro e/ou ao redor de residéncias, sempre sacudir rou-
pas e calcados antes do uso, sempre usar luva de raspa de couro ao manipular
materiais estocados em regides sabidamente endémicas para escorpioes.

Chama-se a atencdo também para o fato de néo se utilizar qualquer tipo de
tratamento topico para o acidente, uma vez que a literatura especializada vem
demonstrando ineficécia de tal pratica, além de atrasar o tratamento especifi-
co, bem como poder gerar lesdes locais que poderdo ser porta de entrada para
microrganismos oportunistas, gerando infecgdes e abcessos.
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4. Anfibios

Apesar dos cururus gerarem asco ao ser humano e a ra ser considerada uma
iguaria, ambos podem, no que tange ao envenenamento, ter certa importancia.

Os cururus (Rhinella jimmi, antigo Bufo paracnemis) possuem glandulas se-
rosas distribuidas por todo o corpo, sendo mais concentradas na regido pés-
-ocular, perto da abertura timpanica. Tais glandulas produzem secrecéo toxica
gue o animal ndo consegue lanc¢ar ou inocular, entretanto, quando as glandulas
sdo comprimidas, um jato de secrecdo pode ser produzido e chegar a atingir
alvos a 2 metros de distancia. Se tais alvos forem mucosas (ocular, oral), podem
causar irritacdo e/ou envenenamento.

Na mucosa ocular, pode causar ceratite, caso ndo seja atendido rapidamen-
te; o tratamento é por lavagem copiosa, com solucao salina, e o processo lesivo
gerado deve ser tratado por oftalmologista. Em relacdo & mucosa oral, caso
haja degluticio da secrecéo, o tratamento deve ser precoce, com lavagem gas-
trica, pois a secrecdo toxica possui componentes bioativos que agem em estru-
turas moleculares (bomba de sodio-potassio ATPase) presentes no marca-pas-
so cardiaco (nodo sinusal), podendo acarretar disritmia, arritmia e até morte.

Vale ressaltar que, apesar do conhecimento popular propagar o perigo da
urina do sapo, esta ndo tem qualquer importancia médica. Na realidade, ndo
se trata de urina, mas sim, de agua de reserva que 0s animais armazenam para
a fase de repouso, quando se enterram no solo. Salienta-se também que tais
animais sdo extremamente (teis, ja que podem se alimentar de varios outros
animais, tais como baratas, gafanhotos e até filhotes de roedores.

No que se refere a jia (Leptodactylus pentadactylus), cautela deve ser toma-
da em funcdo da secrec¢do que ela libera quando manipulada, pois esta, quando
em contato com as mucosas oral e ocular, pode produzir irritagdo importante.

5. Serpentes
No mundo, h& inimeras espécies de serpentes, sendo que a maioria delas é
inofensiva ao homem. As serpentes de interesse médico estdo distribuidas em
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familias especificas, sendo, no Brasil, as familias Colubridae, Elapidae e Viperi-
dae as que albergam as espécies causadoras de envenenamento.

A maioria dos acidentes ocorre em membros inferiores, sendo o pé (regido
maleolar lateral e dorso) o mais atingido, fato este que justifica sempre o uso
de botas como forma de prevencéo de acidentes.

Discorre-se, a seguir, brevemente, a respeito das principais espécies de ser-
pentes de interesse médico encontradas no Ceara. Ao final das descrigdes das
espécies, neste capitulo, disponibiliza-se um fluxograma (Fig 9) para facilitar a
identificacdo dos principais géneros de serpentes pe¢onhentas do Ceara.

Jararacas

Sdo serpentes pertencentes ao género Bothrops, encontradas por todo o
Brasil. No Ceara, ha trés espécies, a saber, Bothrops erythromelas, B. neuwiedi
e B. leucurus. As duas primeiras consistem em serpentes de médio porte, bem
irritadicas, podendo picar ao se sentirem ameacadas. Podem ser encontradas
em folhicos, em bordas de matas, em plantacGes de milho e feijao, e se con-
fundem com a vegetacdo e o solo devido a sua coloracdo amarronzada, com
manchas em varios tons de bege e algumas de cor avermelhada. B. leucurus
€ conhecida como “malha de sapo” (Bahia) e é encontrada em resquicios de
Mata Atlantica.

A distincao destas espécies entre si e com varias outras espécies de serpen-
tes da regido, para o leigo, é extremamente dificil. Devido a isso, em muitos
casos, decisdes erradas acabam sendo tomadas em funcdo de erros de identi-
ficacdo da espécie potencialmente peconhenta.

Cascavel

Tal serpente tem como caracteristica a presenca de um chocalho (guizo, ma-
raca) na ponta da cauda. Este guizo ndo possui qualquer envolvimento com o
envenenamento, servindo apenas para a serpente alertar predadores e enga-
nar presas. Vale salientar que o uso desse chocalho, para fins medicinais, ndo
tem qualquer comprovagéo cientifica.
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As cascavéis brasileiras pertencem a uma Unica espécie, Crotalus durissus,
sendo que subespécies regionais sao admitidas, tais como a Crotalus durissus
cascavella, achadas no Nordeste e no Ceara. Encontradas em regiGes aridas e
em plantagdes, sdo serpentes que geralmente ndo gostam do confronto com
predadores ou com 0 homem, mas quando necessario, defendem-se, desferin-
do bote, que geralmente € certeiro. Estas serpentes se alimentam basicamente
de roedores, sendo a sua peconha, desta forma, bem ativa sobre mamiferos.

Ainoculacdo da pegonha é imediata, gerando quadro clinico caracteristico,
envolvendo facies neurotoxica (sindrome miasténica), alteragdes da coagula-
¢do sanguinea, nefrotoxicidade, sendo esta Ultima a principal causa de ébito
entre os acidentados humanos.

Surucucu

S&o serpentes grandes, sendo as maiores serpentes pegonhentas das Amé-
ricas. No Ceara, sdo encontradas em resquicios de Mata Atlantica, como no
macico de Baturité.

Sdo animais pouco agressivos, ficando restritos a regides de mata, sendo
encontrados raramente em plantac6es ou em ambientes peridomiciliares. Ao
serem incomodados, podem desferir bote e, se bem-sucedido, injetardo quan-
tidade substancial de peconha, o que torna o quadro clinico geralmente grave.
Além disso, a peconha possui componentes bioativos que causam necrose lo-
cal, alteracdo na coagulacdo sanguinea, bem como efeitos vagais caracteristi-
cos. A necrose local tende a ser intensa, devido a area atingida (geralmente
membros inferiores, pernas) e a quantidade de pe¢onha inoculada.

Corais

As cobras corais sdo encontradas em todo o Brasil, sendo que espécies e
subespécies regionais sdo admitidas. Para o Ceard, é citada a espécie Micrurus
ibiboboca.

Sao serpentes pouco agressivas, ndo desferindo bote, mas sim, mordendo
guando manipuladas ou se sentindo acuadas ou comprimidas. Possuem ha-
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bitos fossoriais (enterram-se sob o folhi¢co ou barranco ou terra) e, quando
saem dos abrigos, preferem a noite para fazé-lo. Estas serpentes se alimen-
tam basicamente de outras serpentes ou de pequenos lagartos sem pernas.

Sua peconha é potente, mas seu mecanismo de inoculacdo (serpentes
proterdglifas) propicia uma menor eficiéncia de inoculagdo no homem, haja
vista a boca do animal ser pequena.

A distincdo entre as espécies de corais verdadeiras é bastante dificil, ne-
cessitando-se para isso 0 auxilio de um especialista. De uma forma geral,
guando comparadas as espécies de colubrideos denominadas de “corais fal-
sas”, pode-se distinguir entre os grupos com certa facilidade (Figura 9D).

Colubrideos de Interesse Médico

Vérias serpentes da familia Colubridae (colubrideos) podem causar aci-
dentes, mas apenas algumas espécies sdo arroladas como potencialmente
peconhentas pelo Ministério da Saude. Entre estas serpentes citam-se: a mu-
curana (Clelia spp) e a cobra-cipé (Philodryas spp), ambas citadas como ocor-
rendo no Ceard, sendo a segunda apresentando espécies bastante comuns,
Philodryasnattereri e P.olfersii (cobra-verde).

Acidentes envolvendo colubrideos geralmente séo benignos, pois 0s animais,
por terem denti¢do opistdglifa (dentes na regido posterior da maxila), possuem
certa dificuldade de inocular a pegonha, precisando morder varias vezes o local
para produzir laceracéo cutanea, o que permitird a penetracao da pegonha.

As muguranas sdo serpentes grandes, de coloracdo preta dorsalmente, e
se alimentam basicamente de outras serpentes, sendo assim, muito Gteis no
equilibrio ecoldgico.

As cobras-cipds podem ser arboricolas ou viver no solo, onde possuem va-
rios itens alimentares, indo desde pequenos insetos e lagartos, até pequenos
anfibios e mamiferos. Semelhante a mucurana, elas ndo sao agressivas e, ge-
ralmente, fogem ao confronto. Em alguns casos, podem enfrentar o agressor,
desferindo botes poucos certeiros, mas numerosos e longos.
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Figura 9.0. Caracteristicas corporais de serpentes utilizadas no diferencial en-

tre espécies de interesse médico e serpentes ndo pe¢onhentas. Em A, ressal-

ta-se a presenca da fosseta loreal, localizada entre o olho e a narina. Impor-
tante informar que a pupila em forma de fenda vertical (“olho-de-gato”) néo
determina a periculosidade da serpente, mas sim, o seu habito noturno. B,
a presenca de dentes inoculadores de peconha, neste exemplo, de uma ser-
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pente solendglifa, que incluem as jararacas (Bothrops), as cascavéis (Crotalus)
e a surucucu (Lachesis). As cobras corais (Micrurus) possuem denti¢do diferen-
te (proteroglifas). C, aspecto geral da porcéo terminal da cauda, podendo ser
lisa (Bothrops), possuir chocalho (Crotalus) ou escamas ericadas (Lachesis). D,
Fluxograma bésico para identificagdo dos principais géneros de serpentes pe-
conhentas do Brasil.

Figuras 9A a 9C - Adaptado do Ministério da Saude, Manual de Diagndstico e
Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos, 2001.

Fig 9D: B.A.Cardi
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9. ABORDAGEM GERAL DOS ACIDENTES
POR SERPENTES PECONHENTAS

Os acidentes ofidicos sdo de notificacdo obrigatoria em todo o territo-
rio nacional, sendo fundamental definir como caso suspeito todos 0s casos
suspeitos de acidente ofidico, que ndo tenham confirmacao diagndstica, de
terem sido causados por animal peconhento, devendo ser observados, antes
da alta, por 6h (podendo ser de até 24h, se coral), e como caso confirmado
todos os casos de acidentes ofidicos por animal peconhento, com diagnéstico
confirmado, que depois de serem tratados, somente poderdo ter alta apos
permanecerem assintomaticos por 24 horas.

Os venenos animais sdo complexos de enzimas com o propésito de pre-
dar, digerir e proteger (3). Assim, quando introduzidos no organismo huma-
no, levam a inmeras complicacdes clinicas que podem ser fatais.

Os acidentes ofidicos, depois dos acidentes por picada de escorpido, séo
0S Mais comuns em nosso pais. Segundo dados do Ministério da Saude (SI-
NAN/SVS), os nimeros de acidentes por animais peconhentos aumentaram
nos ultimos anos, totalizando 717.322 casos, no periodo de 2011 a 2015, sen-
do estes dados sujeitos a revisao. Infelizmente, a situa¢do de subnotificacdo
de muitas regides torna estes dados subestimados.

A ocorréncia de acidentes por serpentes esta frequentemente associada
a atividade do homem no campo sem o uso dos devidos equipamentos de
protecdo individual. Ao longo das ultimas décadas, ndo se observa mudanca
no perfil epidemioldgico das vitimas, sendo comumente individuos do sexo
masculino, jovens e procedentes da zona rural (4,5). No entanto, apesar do
perfil dos pacientes ser bem definido na literatura, ndo houve queda da ca-
suistica com as medidas de satde publica, fato bastante intrigante.

O quadro clinico resultante de picada de cobra pe¢onhenta depende da
espécie de serpente envolvida, porém, como no Brasil a maioria dos casos
esta associada a serpentes do género Bothrops e Crotalus, totalizando mais
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de 90% dos casos, complicacdes hemorrégicas, sinais inflamatérios no local
da picada, altera¢des da funcdo renal e do sistema neurol6gico sdo bastan-
te comuns. A presenca de alteracdo renal é responsavel pela pior morbidade
destes acidentes, principalmente se o paciente ndo recupera a funcédo renal
e permanece em terapia de substitui¢do renal permanentemente. Alteracoes
hemorragicas, bem como um maior tempo de internamento do paciente, estdo
associadas a um maior risco de desenvolvimento da leséo renal aguda (6).

A sistematizacdo da abordagem do paciente vitima de serpente peconhenta
€ fundamental para um melhor desfecho do paciente. O Ministério da Saude
possui tabelas especificas para cada tipo de acidente, relacionando com a dose
do soro especifico que deve ser ministrado de acordo com 0s sinais clinicos e
exames complementares apresentados (7). Resumindo as recomendagdes do
Ministério da Salde, a Tabela 6.0 apresenta os achados associados aos princi-
pais tipos de serpentes.

Ao atender um paciente vitima de serpente pe¢onhenta, deve-se atentar
que existem outras etapas na abordagem deste individuo além da adminis-
tracdo do soro especifico, como bem demonstrado por Albuquerque et al, em
2013 (8) (Tabela 7.0). A prevencéo da lesdo renal aguda nesses acidentes esta
diretamente relacionada a uma correta abordagem do paciente, iniciando com
medidas de suporte, medidas classicas para prevenc¢do da lesdo renal aguda e
finalizando com a administracdo do soro heterdlogo. Enfatiza-se aqui que estas
medidas devem ser feitas no menor espaco de tempo entre a picada e a admi-
nistracdo do soro heterologo.

A distribuicdo dos soros heterdlogos nos estados brasileiros visa a um me-
lhor acesso ao paciente, cabendo ao profissional de satde se informar do lo-
cal mais acessivel para administracdo da terapia especifica. Apos tranquilizar
e estabilizar a vitima, pode-se contatar os centros de informac&o e assisténcia
toxicol6gica para um melhor planejamento da abordagem do paciente.

76



9. ABORDAGEM GERAL DOS ACIDENTES POR SERPENTES PECONHENTAS

Tabela 6.0. Quadro clinico de vitimas de serpentes peconhentas e dose do soro
heterélogo a ser administrado e género do animal

Micrurus Lachesis
(coral) (surucucu)
SINAIS DE SINTOMAS Lever Model Grave Lever Model Grave Grave

GENERO DA SERPENTE Bothrops (jararaca) Crotalus (cascavel)

Hemorragia +/— 4/t - —/+
Oliguria e/ou antria* +/— A/ -
Viséo turva - - - —outardia
Mialgia — ou tardia
Diplopia _
Paralisia dos membros - - - -
Tempo de coagulagdo***  —/+ —/+ —/+ —/+ —/+
Dose do soro (ampolas)  2-4 2-8 12 5 10 20 10 10-20

Tipo de soro Antibotrépico

Anti
Elapidico

* Apos hidratar adequadamente o paciente, nivel de pressao arterial satisfato-
rio, pode-se considerar anuria se a diurese for menor que 300 ml, em 3h.

**Um aumento de 0,2 mg/dl na creatinina basal ja pode sinalizar presenca de
lesdo renal aguda (9).

***Q tempo de coagulagdo, embora possa ser utilizado como diagnéstico do
acidente botrdpico, ndo mais se usa para caracteriza¢do do indice de gravidade
do caso.
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Tabela 7.0. Abordagem do paciente vitima de picada de serpente peconhenta
para prevencao da lesdo renal aguda

Medida de suporte
(abordagem inicial)

Corrigir distarbios hidro-eletroliticos,
uso de diuréticos e drogas vasoativas
(se hipotensao refrataria a hidratagdo
satisfatoria)

Medidas especificas
(soros heterdlogos)

Adaptado de Albuquerque et al, 2013
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10. SUMARIO DE FICHAS DE INFORMACOES
TOXICOLOGICAS CLASSICAS

AGENTE TOXICO FICHA PAGINA

Abelha (Aphis melifhera, vespas e marimbondos) 2 90
Acetaldeido ( aldeido etilico ou etanol, metaldeido,

metacetaldeido) et L0
Acetato de polivinila (Cola Branca) 31 112
Acetoaminofeno (paracetamol) 18 101
Acido Acetil Salicilico (AAS, Aspirina®) 001 89
Acido Bérico (inseticida doméstico/ antisséptico) 110 174
Acido Cléridrico, Hidroxido de Aménio (NH4OH), cloro. 003 91

Acido valproico e seu sal sddico, Depakene® (acido
valproico), Depakote® (divalproato sddico), Epilenil®
(&cido valproico), Torval CR® (&cido valproico + valproato 136 193
de sodio), Valpakine® (acido valproico), Valprene®
(valproato de sadio)

Alcoois Superiores (Amilico, butilico, decilico, hexilico,

" 117 179
cetilico)
Amlngs Simpaticomimeéticas (epinefrina, norepinefrina, 017 100
efedrina)
Anorexigenos (anfetaminas, anfepramona,
dexfenfluramina, metilfenidato,sibutramina, femproporex 85 155
e outros)
Anticolinesterasicos/Colinomiméticos (Neostigmina,
N R 118 179
Prostigmine ®, Fisostigmine)
Antidepressivos ndo ciclicos (fluoxetina, sertralna,
. : 122 182
citalopram, duloxetina e outros)
Antidepressivos triciclicos (imipramina, amitriptilina, 009 95

maprotrilina, nortriptilina, clorimipramina)
Antieméticos (metoclopramida e bromoprida) 060 136
Anti-Histaminico (clorfeniramina, ciproheptadina,

L ; 016 100
cinarizina, prometazina)
Anti-Inflamatério (Ibuprofeno) 131 189
Anti-Inflamatério (Benzidamina) 095 162

Aranha Armadeira (Phoneutria nigriventer) 008 95
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Aranha Caranguejeira

Aranha Marron (Loxosceles sp.)

Aranha Vitva Negra (Latrodectus sp.)

Atropina

AZT (zidovudina, azidodeoxitimidina, azidotimidina,
retrovir)

Barbituricos (Fenobarbital®, Carbital®, Garbital®,
Tiopental®, Unifenobarb®)

Benzoato de Benzila (acaricida)

Benzodiazepinicos (diazepam, bromazepam, lorazepam,
midazolam,flunitrazepam, clonazepam)

Beta bloqueadores (propranolol, atenolol, nadolol,
metoprolol, pindolol)

Brometo de Metila (bromoetano)

Broncodilatadores (metil-xantina, teofilina, teobromin,
aminofilina)

Broncodilatadores (Salbutamol (aerolin®), fenoterol (
berotec®))

Cafeina

Carbamatos (“chumbinho”, Aldicarb®, Agrorryl®, Mobau®),

Zectran®, Bendiocarb®,Carbofuran®)

Carbamazepina

Carbonato de Litio (Carbolitium®)

Carrapaticida (Amitraz®)

Catérticos Organicos ( Sene, ruibarbo, cascara sagrada)

CFCs —Clorofluorocarbono (Freon, gas de geladeira,

aerossois, extintores de incéndio, gases para refrigerantes)

Chumbo (vapores e projéteis de chumbo na medula ou
capsulas articulares)

Clostridium Botulinum (toxina botulinica)
Coagulantes (Ipsilon®)

Cobra- Bothrops (jararaca, jararacussu, urutu, cruzeira,
caicara, cotiara)
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053
013
012
21

116

024
121

023

099
025
007

074
027
029

075
103
019
086

043

101

129
049

022

129
98
97

103

178

106
182

106

165
107
94

146
109
109

146
168
102
156

122

167

187
126
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10. SUMARIO DE FICHAS DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS CLASSICAS

Cobra- Crotalus (cascavel, boicininga, maraca,
maracamboia)

Cobra- Lachesis (Surucucu, surucutinga, pico-de-jaca,
malha de fogo)

Cobra- Micrurus (Coral verdadeira, boicora)

Cobra ndo Peconhenta (salamanta ou cobra de veado,
cobra d’agua, de cip6, preta ou mussurana, papa ovo e
outras)

Cocaina, Crack, Oxi, Freebase.

Colas / Cianoacrilato (Super Bonder ®, Cola Maluca ®)
Corticoides (hidrocortisona, cortisol, dexametasona)
Cosmeéticos, medicamentos, produto de limpeza.
Creolina (fenol, cresol, creosol, cresilol, tricresol
juntamente com derivados do petréleo, por ex.
guerosene)

Cristais de Oxalato de Calcio (plantas toxicas: espada de
Sao Jorge, hera, unha de gato, espada de Santa Barbara,
espadinha rani)

Cupinicida (Cipermetrina)

Derivados de Petréleo (Oleo de pinho, 6leo de peroba)

Derivados de Petréleo (querosene, gasolina, 6leos
minerais, varsol®)

Descongestionante Nasal

Desincrustantes (soda caulstica®; acido oxalico)
Desinfetantes Domésticos/ Saneantes

Desinfetantes em produtos de limpeza industrial ou
domiciliar

Detergentes Catidnicos (amaciantes)

Digitélicos (digoxina, digitoxina, deslanosideo, lanatosideo)
Dipirona

Disopiramida/ Antiarritmicos da classe | (Dicorantil®)
Escorpiao Amarelado (Tityus stigmurus*)

Etanol, Alcool Etilico (alcool, cerveja, vinhos, cachaca).
Fluoreto de Sédio

Formaldeido/Formol

034

078
035

040

120
115
069
126

080

105

102
059

065

089
046
037

132

047
038
127
036
041
032
044
109

113

148
115

119

181
178
142
185

151

170

168
135

138

158
124
117

189

125
117
185
116
120
112
123
173

83



Formigas Venenosas (Formiga-de-fogo, saliva)

Fosfina (fosfeto de hidrogénio, hidrogénio fosforetado e
outros)

Gas Carbonico, Asfixiante Simples.

Glifosato (n-fosfonometil-glicina)

Graxas e Polidores (Ceras animais e vegetais, solventes,
anilina, nitrobenzeno,silicone)

Herbicida (Atrazin®)

Herbicida (Propanil, 3,4 diclopropionanilida)

Herbicida Bipiridilicos (Diquat)

Herbicidas Dipiridilicos (Paragquat e Diquat)
Hidantoinas (Fenitoina, Epelin®, Hidantal®, Dialudon®)
Hipoglicemiantes orais (clorpropamida, glibenclamida,
metformina)

Horménios Femininos (Anovulatérios, estrogenos,
anticoncepcionais)

Horménios Masculinos (Testosterona)

Imidazolina (nafaxolina, xilomezalina e outros)

lodo (Lugol®)

Levotiroxina Sodica

Baterias e Pilhas

Luffa Operculata Long (Cabacinha)

Maconha Cannabis Sativa (Maconha)

Mentol (Vick ®)

Mercurio Metalico (Hg) (termdmetro de mercurio)
Mesilato de Codergocrina (Hydergine)

Metanol (Alcool metilico, carbinol, espirito de madeira)
Misoprostol (Cytotec®)

Monossulfiram (Ectoparasiticida)

Monoxido de Carbono (fumaca de incéndios, de papéis,
plasticos, madeiras, combustiveis fésseis)

Naftaleno (naftalina)

N-Butano-Hidreto de Butila (gas de cozinha)

Neurolépticos (haloperidol, prometazina, clorpromazina,
Neuleptil®)

84

124
111

083
130

123

005
061
096
100
087

091

062

063
015
082
133
134
028
088
097
054
048
079
104
114

051

055
026

010

184
175

154
188

184

93
136
163
165
157

160

137

137
99
153
190
190
109
158
163
130
126
150
169
177

127

131
108

96



10. SUMARIO DE FICHAS DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS CLASSICAS

Nifedipina, Nimodipina, Diltiazem

Opiéceos e Opioides (morfina, codeina, meperidina, épio,
heroina e outros).

Organoclorado (BHC®, HCH®, lindano®,composto
666®,DDD®, rhotane®)

Organofosforado (BAYGON lig. emb. VERDE®, Malathion®,
Paration®, folidol e outros)

Outros Insetos (vespao, marimbondo, cacador, vespidae,
caba)

Outros Insetos, Répteis, Anfibios (lagarta de fogo, taturana
(larvas), mariposas (adultos) - lepiddpteros, bicho
cabeludo e outros)

Peixes Batoides (arraia, raia, rajidae, mandi)

Peixes venenosos (baiacu, mamaicu ou espinhoso)

Peixes venenosos (niquim, bagres, mandi, peixe sapo,
aninquim e nanquim)

Permanganato Potassio

Peroxido de Hidrogénio 20, 30 e 40 volumes (agua
oxigenada).

Pirazolénicos (oxifenilbutazona , fenilbutazona, fenazona,
fenazopiridina, sulpirina)

Piretroide (SBP®, Pynamin®, Neo Pyramin®, Baygon
liquido® - embalagem azul e outros)

Planta com Glicosideo Cianogénicos (mandioca brava,
horténcia, rosas, sabugueiro e péssego)

Planta com Glicosidio Cardioativo (“espirradeira”, “chapéu
de Napoledo”, “oficial de sala”)

Plantas com Alcaloides Beladonados (“zabumba

branca”, “saia branca”, “trombeta”, “trombeta-de-anjo”,

“trombeteira”, “cartucheira”, “zabumba”, “figueira do
inferno”” erva dos feiticeiros”, “mata zombando” e
outros)

Plantas com Alcaloides Pirrolizidinicos (“confrei”,” flor das
almas” ,cineraria”)

Plantas com Esteres Diterpénicos /Derivados do Forbol
(Coroa de Cristo, Flor de S&o Jodo ou Rabo de Arara)

004
058

056

057

077

066

108
071

107
128
014

084

050

052

042

093

090

094

92
134

131

132

148

139

172
143

172
186
99

154

126

128

121

161

159

162
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Plantas com Oxalato de Célcio (“comigo ninguém pode”,

“banana de macaco”, “inhame-bravo”, “copo-de-leite” e
outras)

Plantas com Toxoalbumina (mamona, piao roxo, pido
bravo e outras)

Plantas Toxicas (Vassourinha)

Potd (Paederus)

Produtos de Baixa Toxidez (tinta de caneta, massa de
modelar, Iapis preto e de cor,giz, vela, palitos de fosforo e
outros)

Retinol (arovit®, nalfan®, vitamina A)

Rodenticidas alcaloide (Estricnina)

Rodenticidas Cumarinicos —Anticoagulantes (ratol® e
outros)

Sais Toxicos (Fluoroacetato de S6dio, Monofluoracetato de
Sodio, Composto 1080®, Méao-branca® e Mil Gatos®)
Saneantes -Surfactantes Anidnicos (sabdes e detergentes)
Sapos Venenosos (sapo cururu, sapo da cruz, sapo do
campo, Buffo spp.)

Solvente Orgéanico (Acetona®)

Solventes Volateis (Ver derivados de petréleo)
Substancias Causticas Fracas (Q-Boa®, agua sanitéria,
Hipoclorito de Sédio 3%)

Sulfato de Cobre (fungicida, bactericida e algicida)
Sulfato Ferroso

Sulfonas (dapsona, diasona, mabribon, gantrisin)
Tartarato de Antiménio (emético, expectorante,
parasiticida)

Tetracloreto de Carbono (CCl4)

Toxina Urticante (dgua-viva, caravela, medusa)
Trietanolamina

Vitaminas Hidrossollveis (exceto vitamina A, E, K)
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119
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97
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TOXICOLOGICAS CLASSICAS

FICHA - 001

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Acido Acetil Salicilico

Nome Popular/Composto: Aspirina®.

Dose Terapéutica: 100 a 8000 mg (adulto) e 10 a 80 mg/kg (pediatrico)
Dose Toxica: 100 mg/Kg de peso, ou > 300 mcg/mL (Salicilismo)

Dose Letal (DL 50): 20 a 30 g (adulto) = 40 comprimidos de 500 mg

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nauseas, vomitos, cefaleia, zumbidos,
letargia, vertigem, hiperventilacdo, hipertermia, alcalose respiratéria, acidose
metabolica (casos graves > 15 g), desidratacgéo, hiperglicemia (adulto), ou hipo-
glicemia (crianga), confuséo, vertigem e psicose podem ocorrer também. Coma
e distarbios hemorragicos (hipoprotrombinemia e disfuncéo plaquetaria) mais
tardiamente. Alteracdo do metabolismo da glicose e &cidos graxos. Fazer diag-
néstico diferencial com sepse.

Intoxicagdo leve: 150-200 mg/kg; moderada: 200-300 mg/kg; grave: 300-500
mg/kg. Havendo alteracdo da integridade capilar levando a edema cerebral e
pulmonar.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvao ativado em doses repetidas;
sulfato de sddio 250 mg /kg no maximo, 30 g apds cada dose de carvao; cor-
recdo dos disturbios hidroeletroliticos e da acidose metabdlica; alcalinizagdo
urinaria com bicarbonato de sédio (1-2 mEq/Kg/dose); hemodialise, se houver
insuficiéncia renal. Benzodiazepinicos para tratar convulsdes. Medidas fisicas
para combater hipertermia. Se houver sangramento, ministrar vitamina K 10
mg IM. Pode ser necessario administrar concentrado de plaquetas. Hemoper-
fusdo em doses elevadas. Hemodialise se a salicilemia for maior do que 100
mg/dl, na sexta hora ap0s a ingestéo.
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Exame Sugerido: Dosagem sérica de AAS (apdés 6 horas), glicemia, eletrolitos,
gasometria, pH venoso e arterial, coagulograma, ureia e creatinina, analise
de urina (pH e pesquisa de cetonas) e realizacdo de eletrocardiograma (prin-
cipalmente em pacientes sintomaticos e que ingeriram doses de liberagao
prolongada).

Observacdo: Monitorar pacientes assintomaticos por um periodo minimo de 6
horas (ou mais em caso de superdosagem com comprimidos encapssulados ou
superdosagem macica, ou se houver suspeita de um bezoar). Internar pacien-
tes sintomaticos em uma unidade de terapia intensiva.

FICHA - 002

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Abelha (Aphis melifhera), vespas e ma-
rimbondos

Veneno:Toxina Hemolitica

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Dor e edema local, eritema e reacgéo alér-
gica local e/ou sistémica, podendo ocorrer edema de glote, asfixia respiratoria e
choque mesmo com poucas picadas. Alguns pacientes podem desenvolver ede-
ma progressivo tardio (24-48h apdés a picada) que pode se confundir com celulite
infecciosa. Para multiplas picadas (>100) pode ocorrer nausea, vomitos, diarreia,
cefaleia, febre e sincope. Rabdomidlise e comprometimento da fung&o renal po-
dem aparecer nos casos graves. Os pacientes devem ser observados por pelo
menos 12h, nos casos leves, e 72h nos casos de multiplas picadas.

Tratamento Sugerido: Local: Compressa fria, pomada de corticoide e antissép-
ticos. Retirar os ferrdes com uma lamina, quase paralela a pele, para ndo com-
primir as glandulas de veneno que ficam juntas a eles.

Sistémico: Analgésicos, anti-histaminico (oral ou EV), adrenalina 1/1000 subcu-
tanea 0,2 a 0,5 ml e corticoide. Atencdo especial deve ser dada a funcao renal.
Em Casos Graves: Garantir vias aéreas com intubacao orotraqueal, nebulizagéo
com beta-agonistas, ou uso de aminofilina e drogas vasoativas, na presenca de
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rabdomidlise iniciar alcalinizacao urinéria e diurese forcada, no caso de lesao
renal aguda, considerar hemodialise. Benzodiazepinicos no caso de convulsdes
frequentes e prolongadas.

Exames Sugeridos: Hemograma completo, INR, glicose, sumario de urina, TGO,
TGP, CK, bilirrubinas, ureia e creatinina.

Observacao: Dose letal estimada para adultos de 65-70 kg é de 30 a 50 mg do
veneno seco, que corresponde a 300-500 picadas simultaneas. Aproximada-
mente 400 picadas levam a manifestacdo hemolitica e geralmente & morte.
30-50 picadas podem ser letais para criancas até dois anos.

FICHA - 003

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Acido Cléridrico, Hidroxido de Aménio
(NH,OH), cloro, etc.

Nome Popular/Composto: Acido muriatico ®, Soda Caustica®.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Dor local (I&bios, boca, garganta, peito
ou abddmen), edema orofaringeo, odinofagia, sialorreia, natseas, vémitos, he-
morragias, obstrucdo, estenose e perfuracao do eséfago, choque. Isto decorre
da caracteristica principal destes produtos de produzirem queimaduras (lesbes
causticas). O vapor de cloro produz cefaleia, tosse, dispneia, tonturas, fraque-
za, taquicardia, hipotenséo arterial.

Tratamento Sugerido: N&o tentar neutralizacdo pelo risco de reacdo exo-
térmica, producdo de calor e queimaduras. Aliviar a dor sistémica com
analgésico injetavel. Administrar dgua, na dose de 50 a 100 ml, hidrata-
cdo vigorosa. Dexametasona 10 mg EV no adulto e 0,6 mg/kg (até 10 mg)
em criangas. Dieta zero, endoscopia digestiva nas primeiras 12 horas, néo
mais que 24h, podendo, em casos especiais, ser realizada até no quarto dia.
Depois, somente com 15 dias ou mais pelo risco de perfuragdo esofagica.
Tratamento cirdrgico dietético e psicossocial. A cicatrizacdo completa das
lesGes pode demorar seis meses. Na pele ou olhos: lavar bem com agua
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fria, soro fisiolégico ou solu¢do de ringer-lactato por 15min, encaminhando
rapidamente ao oftalmologista.

Em caso de inalacdo, retirar do local de exposicdo, oxigenar e tratamento sin-
tomatico.

Exames Sugeridos: Radiografia de térax, endoscopia urgente e parecer do cirurgido.
Observacao: Nos casos moderados e graves, suspender alimentacao por trés
dias. Iniciar progressivamente e lentamente com dieta liquida restrita por sete
dias, depois, liquida, pastosa, etc., com orientacao do nutricionista e cirurgido.

FICHA - 004
Nome do Agente Agressor ou Toxico: Nifedipina, Nimodipina, Diltiazem.
Nome popular/composto: Adalat®, Nimotop®.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Distarbios do ritmo cardiaco, bra-
dicardia, hipotensao arterial, distlrbios neurolégicos em consequéncia do
comprometimento circulatério com torpor, coma e convulsdo. Podem tam-
bém ocorrer nauseas, vomitos, cefaleia e hiperglicemia. Efeitos inotropicos
negativos podem ser tdo profundos, principalmente com o verapamil, que
a contragdo ventricular pode ser completamente inibida, o paciente pode
inicialmente estar assintomatico e evoluir rapidamente para um choque
cardiogénico grave.

Tratamento Sugerido: Lavagem géstrica, carvao ativado, gluconato de célcio
10% I.M, para reverter hipotensdo e o disturbio do ritmo cardiaco. Sendo a
dose inicial de 10 ml e apds 10-15min, se necessario, dose igual ou infusao
continua de 10-20 ml/h da solucdo a 10% monitorizar. Em caso de insucesso,
usar atropina para a bradicardia e epinefrina para a hipotensdo, em infusdo
intravenosa de 0,8 mcg/Kg/min. Infusdo de altas doses de insulina pode com-
plementar o tratamento, assim como glucagon e inibidores de fosfodiesterase.

Exames Sugeridos: ECG, glicemia.
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FICHA - 005

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Herbicida

Nome Popular/Composto: Atrazin® (Herbicida)/ Atrazina

Dose Letal (DL 50): 1200 a 3080 mg/kg (formulacdo a 80%: 5100 mg/kg)
Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Sialorreia, ataxia, espasmos muscula-
res, fraqueza, letargia, fasciculacdes, hipertonia e aumento da frequéncia res-
piratoria, degeneracao adrenal e congestdo de pulmdes, figado e rins, ha relato
de irritacdo cuténea e ocular no homem.

Tratamento Sugerido: Esvaziamento gastrico. Nao administrar alimentos ou
produtos gordurosos, pois estes facilitam a absor¢do. Em casos graves, admi-
nistrar antibioticos e bicarbonato de sodio por via oral para alcalinizar a urina e
tratamento sintomatico e de manutencao.

Tratamento cutaneo: lavar com &gua e sabdo

Exames Sugeridos: Radiografia de torax.

FICHA - 006

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Solvente Organico/Acetona

Nome Popular/Composto: Acetona®/ propanona

Dose Toxica: 50 ml (adultos), 2-3 ml/kg (criangas)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Absorvida principalmente por via respira-
téria, digestiva e pouco pela pele. Inalacdo: irritacdo e congestdo bronquica, além
de nalseas, vémitos, ataxia, letargia, hipotensdo arterial, bradicardia e hipotermia.
Ingestdo: nauseas, vémitos, diarreia sanguinolenta e disturbios do metabolis-
mo glicidio. Depresséo do SNC em doses de 200-400 ml. Em casos graves, pode
ocorrer coma. Em exposi¢do a longo prazo, é comum o aparecimento de ecze-
mas, faringites, bronquites, obnubilacdo e desmaios.

Tratamento Sugerido: No caso de ingestdo, fazer lavagem gastrica, carvao ativa-
do pode ser Gtil dentro de 30 minutos apos a ingestdo. Assisténcia respiratoria
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Inalacdo: tratamento sintomatico, assisténcia as condicoes respiratorias.
Nos olhos: lavar abundantemente com agua

Exames Sugeridos: Glicemia, TGO, TGP, bilirrubinas, Ureia, Creatina, Cetone-
mia ou Cetondria.

FICHA - 007

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Broncodilatadores

Nome Popular/Composto: Metil-xantina, teofilina, teobromina. aminofilina
(etileno-diamina, teofilina).

Dose Terapéutica: 300-600 mg (adulto), 12-14 mg/kg/dia até 300 mg (crianca)
Nivel Téxico: >40 mcg/ml de plasma.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nauseas, vémitos, dor abdominal,
diarreia, cefaleia, insdnia, taquicardia, taquipneia, broncoespasmo, alcalose
respiratoria, hipertemia, midriase, tremor, agitacdo, insdnia, alucinacdes, fasci-
culacBes, hipotenséo, hipertonia, crises convulsivas ténico-clonicas, progredin-
do para estado de mal convulsivo.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvao ativado e tratamento sintoma-
tico, mesmo ap0ds 12h. Benzodiazepinico (diazepan e barbituricos) para convul-
sdes. Tratar a hipertermia com métodos fisicos. Em caso de depressdo, evitar
cafeina. Em caso de vomitos intensos: ranitidina (evitar cimetidina). A taqui-
cardia supraventricular pode ser tratada com baixas doses de propanolol ou
verapamil, um alfa-adrenérgico puro (como a fenilefrina) deve ser usado como
vasoativo de escolha para tratar a hipotenséo.

Hemoperfusdo em carvao ativado, nos casos graves (estado de mal convulsivo
refratario ao tratamento convencional e / ou quando o nivel plasmatico for
superior a 90 mg / ml).

Exames Sugeridos: Eletrocardiograma, gasometria, glicemia, dosagem de
eletrélitos (K*, Ca?* e Mg?*) e determinagdo dos niveis sérico de teofilina, se
possivel.
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FICHA - 008

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Aranha Armadeira (Phoneutria nigriventer)
Veneno: Toxina neurotdxica periférica.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Aranha agressiva medindo 5 cm de cor-
po, de pelos curtos e cinzentos. Ventre negro, nas fémeas, e alaranjado, nos
machos. Peconha de acdo neurotdxica que causa dor intensa e imediata no
local da picada, que, ap6s alguns minutos, irradia-se para todo 0 membro. Duas
lesGes causadas pelos ferres e sudorese, eritema e edema local, as vezes. Nos
casos moderados: cefaleia, anorexia, vomitos, dor abdominal, Sialorreia, agita-
cdo, sudorese, hipertensao e taquicardia. Nos casos graves, acrescentam pria-
pismo, hipotensao, arritmias, edema pulmonar, convulses e choque neurogé-
nico. Os acidentes graves sdo mais frequentes em criangas.

Tratamento Sugerido: Anestésico local ou troncular com lidocaina a 2% sem
adrenalina (4 ml em média) ou opidides, dependendo da intensidade da dor.
Gluconato de célcio EV para as céibras. Nos casos moderados, internar e tratar
a dor, em criangas menores de 7 anos, aplicar trés ampolas de soro antiaracni-
dico (SAA) EV puro, apds 15 minutos da aplicacdo, IM de prometazina (fener-
gan) 0,5mg/kg. No quadro grave, suporte respiratério, circulatorio, internacéo
em UTI, e aplicar seis ampolas de SAA EV, apds, prometazina 15 minutos antes.
Observacao de pelo menos 3 a 6h, nos casos leves, e 24h, nos casos em que a
soroterapia é indicada.

FICHA - 009

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Antidepressivos triciclicos

Nome Popular/Composto: Imipramina, Amitriptilina, Maprotrilina, Nortriptili-
na, Clorimipramina.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Agitacdo, delirios, alucinacbes, boca
seca, rubor de face, midriase, hipertensao, hipertemia (sintomas anticolinérgi-
cos), alterag6es na condugdo cardiaca, arritmias, acidose e hipotensao refrata-
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ria, na 12 fase. Na 22 fase, coma e crises convulsivas. Ha uma terceira fase, onde
retornam a agitagéo e as arritmias.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica e carvao ativado em doses repetidas,
sulfato de sédio 250 mg/Kg (no maximo 30 g) ap6s cada dose de carvéo, ben-
zodiazepinicos, em caso de convulsdes, alcalinizagdo com bicarbonato de sodio
(1-2 mEg/Kg inicialmente, seguido de doses adicionais 3-5 minutos depois, se
necessario) para o controle de arritmias, além do uso de antiarritmicos, pode-
-se indicar monitorizacdo cardiaca, medidas de manutencéo e suporte.

Exames Sugeridos: Eletrocardiograma (até 6h em pacientes assintomaticos):
intervalo PR e alargamento do QRS.
Observacao: Os antidepressivos ciclicos tém vida média prolongada e sdo bio-
transformados em produtos ativos. Em casos de ingestdo de altas doses, 0s
efeitos tdxicos persistem por varios dias, nesses casos, o uso do carvao ativado
pode ser realizado por mais de 48h.

FICHA - 010

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Neurolépticos

Nome Popular/Composto: Fenotiazinas (prometazina, clorpromazina, levopro-
mazina), butirofenonas (Haloperidol®), periciazina (Neuleptil®).

Sinais e Sintomas: Crises oculogiricas, espasmos musculares, rigidez de nuca,
espasmo de parede abdominal, reacdes distdnicas com tremores (manifesta-
cao extrapiramidal) e rigidez muscular generalizada (opist6tono). Os sintomas
podem persistir por 48 a 72h.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvdo ativado em doses repetidas;
sulfato de s6dio 250 mg/Kg, no méaximo, 30 g associado ao carvao, biperideno
(Akineton) IM ou EV nas doses: 0,06- 0,1 mg/Kg/ dose, para criancas, e 3-5 mg,
para adulto, a cada 6-8h, se necessario, para antagonizar os efeitos extrapira-
midais.

Observacao: Akineton® = Biperideno (Ampola de 1ml com 5 mg)
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FICHA - 011
Nome do Agente Agressor ou Téxico: Plantas com Toxoalbumina

Nome Popular/Composto: Ricinus cammunis (mamona), Jatropha curcas (pinhdo
paraguaio, pinh&o-de-purga, pinhao bravo, pinhdo roxo, Abrus precatorius (jeriquiti).
Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: O inicio dos sintomas pode demorar
horas ou dias. Inicialmente, nduseas, vémitos, diarreia, cdlica intensa. Seguem
disturbios hidroeletroliticos, gastroenterite hemorrégica, respiratérios e car-
diovasculares. Depois, torpor, hiporreflexia e coma.

Tratamento Sugerido: Assisténcia respiratoria, oxigénio, medidas imediatas
em reacgdes de hipersensibilidade grave: adrenalina, corticoide e anti-histami-
nico. Lavagem gastrica, carvao ativado em doses repetidas e uso prolongado e
tratamento sintomatico com hidratacéo vigorosa.

FICHA - 012

Nome do Agente Agressor ou Téxico: Aranha Vilva Negra (Latrodectus sp.)* .

Veneno: Toxina neurotdxica

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Dor intensa e irradiante apés a picada,
principalmente para o abddmen e dorso, com poucos sinais locais. Mal-estar,
hipertermia seguida de hipotermia, sudorese abundante, taquicardia, tremo-
res, cdibras musculares convulsdes tonicas, distlrbios psiquicos (alucinacdes
e delirios). A dor abdominal as vezes € tdo intensa que ja foi confundida com
“abddémen agudo cirurgico”. Aranha pequena com 1,0 cm de corpo, preta, com
manchas vermelhas ou laranja no abdémen.

Tratamento Sugerido: Baseia-se no combate a dor, inclusive com analgésicos
opioides, benzodiazepinicos, anticolinesterasicos e gluconato de célcio (10 ml
a 10%, que pode ser repetido a cada 4h, se necessério). Hidratacdo vigorosa e
medidas sintomaticas e de manutenc¢éo da vida.

Tratamento especifico: soro antilatrodésico, 1-2 Amp. IM (ver orientagdo do
Ministério da Saude). Esta indicado em até 48h apés a picada
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Observacdo: As vezes, a dor pode ser tratada com gluconato de célcio EV.

*No Ceara, essa aranha é conhecida com o nome de Janduim ou Janduinha.
Capturadas pelo CIATox/IJF, em 1992, nas fazendas da CIONE, nos municipios
de Beberibe e Chorozinho.

FICHA - 013
Nome do Agente Agressor ou Toxico: Aranha Marrom (Loxosceles sp.)
Veneno: Toxina proteolitica

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: A picada geralmente passa desperce-
bida, pois € pouco dolorosa na hora. Somente ap6s 12 a 24h do acidente,
é referida dor local tipo queimagéo, acompanhada de mal-estar e da triade
cutanea: bolha, mancha equimotica ou pequena necrose circundada por halo
isquémico claro e area eritematosa periférica. Lentamente, a ulceragdo toma
conta de toda a area, podem ocorrer hemolise, ictericia, urina escura (cor de
lavado de carne) e insuficiéncia renal. Observac¢do: A aranha marrom é um ani-
mal pequeno, em média, com 1,0 a 2,0 cm de corpo, pelos curtos, pernas finas
e longas, colora¢do marrom uniforme, de habitos noturnos, pouco agressiva.
Tratamento Sugerido: Tratamento sintomatico: curativo local com antisséptico,
anti-inflamatorio (prednisona 0,5-1 mg/Kg/dia até 40 mg, em criancas, e 40
mg/dia, em adultos, por 5 dias), hidratacdo adequada e antibiotico sistémico.
Dapsona na dose de 100mg ao dia, por 10 dias, para diminuir a migracdo de
leucécitos para o local da picada.

Tratamento especifico: soro antiloxoscélico ou antiaracnidico na dose de cinco
ampolas, para 0s casos graves, e 10 ampolas, para 0s casos cutaneo-vicerais.
EV gota a gota (em bureta). Prometazina IM (Fenergan) 50mg (0,5 mg/Kg na
crianga) 15 min antes do soro.

Observacao: A soroterapia esta indicada mesmo apés trés dias do acidente,
enguanto houver sinais crescentes da acdo de toxina demonstrada por halo
vermelho em volta da bolha necrética rodeada por halo palido (isquémico).
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Exames Sugeridos: Hemograma completo, sumario de urina, bilirrubinas total
e fracdes, fosfatase alcalina desidrogenase latica, CK, ureia e creatinina.
Observacao: Pode-se usar outro anti-histaminico no lugar da prometazina. Ex:
Dextroclorofeniramina.

FICHA - 014

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Perdxido de Hidrogénio 20, 30 e 40 vo-
lumes.

Nome Popular: Agua Oxigenada

Sinais e Sintomas: Causa irritacdo da mucosa digestiva por ser potente agente
oxidante, evidenciada Sialorreia, disfagia, dores retroesternais e abdominais,
nauseas, vomitos e diarreia. Em contato com a pele provoca queimaduras e
eczema. A decomposicédo no intestino libera grandes quantidades de oxigénio
causando distensdo abdominal e meteorismo. Em contato com os olhos causa
conjuntivite intensa, podendo levar a graves lesdes de cérnea.

Tratamento Sugerido: No caso de ingestdo, tratamento sintomaético e de ma-
nuten¢do. Em contato com os olhos, lavar com bastante dgua por 15 minutos,
na pele, lavar com agua e sabao.

Exames Sugeridos: Endoscopia digestiva, em casos suspeitos de lesGes causticas.

FICHA - 015

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Imidazolina (alcaloide)

Nome Popular/Composto: Nafazolina (Adnax®). Multigem-al®, tetrahidrozoli-
na, fenoscazolina, oximelazlolina, xilomelazina.

Dose Letal (DL 50): 10 a 385 mg/dI

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Moderada: palpitacdes, hipotermia,
bradicardia, cefaleia, hipertensdo arterial discreta, irritacdo e ansiedade, ins6-
nia e arritmias. Grave: quadro clinico varidvel hipertensdo seguida por hipoten-
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sdo arterial, taquicardia, tontura, sonoléncia e letargia, hipotermia, sudorese,
midriase e coma. Em criangas, nos casos de ingestao: hipotermia, bradicardia,
sedacdo e sonoléncia, sudorese, depressao respiratéria e coma.

Tratamento Sugerido: Carvao ativado pode ser Util, lavagem géastrica somente
é indicada até 30 minutos apds a ingestdo. Monitoriza¢do de sinais vitais. Tra-
tamento sintomatico, atropina, se bradicardia, pode ser usada naloxona em
doses de 0,01 a 0,1 mg/Kg EV, em criancas, e 2 mg, em adultos, pois derivados
imidazolicos apresentam acdo em receptores alfacentrais. Criangas geralmente
necessitam internacdo em unidade de terapia intensiva imediatamente.

FICHA - 016
Nome do Agente Agressor ou Toxico: Anti-Histaminico

Nome Popular/Composto: Clorfeniramina, ciproheptadina, cinarizina, prome-
tazina.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Sedac¢do, sonoléncia, delirios, alucina-
¢Oes, secura bucal, nduseas, inquietacdo, sudorese, pulso fraco, hipotencao,
midriase discreta e movimento pendular dos olhos (nistagmo); eritema de face
e hipertermia, taquicardia, respiracao superficial e até rabdomidlise.
Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvao ativado. Em caso de convulsao,
usar benzodiazepinicos (diazepan 5 a 10 mg EV ou IM), oxigenac&o e respiracao
assistida.

FICHA - 017

Nome do Agente Téxico: Aminas Simpaticomiméticas

Nome Popular/Composto: Fenil propanolamida, adrenalina (epinefrina), nora-
drenalina (norepinefrina), efedrina, etilefrina, fenilefrina.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Inquietude, irritabilidade, agressivi-
dade, confusdo mental (alucinagdes), tonturas, midriase, hipertensao arte-
rial, diminui¢do do débito cardiaco, glicosuria, palpita¢cdes, tremores, trans-
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piracao excessiva, taquicardia, extrassistole, bloqueios, fibrilacdo ventricular
e parada cardiaca.

Tratamento Sugerido: Lavagem géstrica e carvao ativado até 1 hora apos inges-
tdo, nos casos leves somente. Respiragéo assistida. Fentolamina (nédo existente
no Brasil), nas crises hipertensivas (5 a 10 mg/kg) lentamente ou benzodiaze-
pinicos (diazepan 5 a 10 mg EV ou IM), se agitacdo, taquicardia, hipertenséo e
convulsdes. Nipride ou Diazéxido pode ser usado como substituto terapéutico.
Uso cuidadoso. Tratamento em unidade de terapia intensiva pode ser necessa-
rio, nos casos graves e/ou com arritmias graves.

Exames Sugeridos: Eletrocardiograma.

FICHA - 018
Nome do Agente Toxico: Acetaminofeno
Nome Popular/Composto: Paracetamol

Dose Terapéutica: Adulto: 325 mg a 500 mg a cada 4 horas e 750 mg a cada 6
ou 8 horas

Crianca:10 mg/kg de peso corporal a cada 4 ou 6 horas

Dose méxima diéria: 3 g

Dose Toxica: 6,0a 7,5 g, adulto, e 140 mg/kg, crianca. 5 a 6 g/dia podem induzir
toxicidade crénica em alcoolistas.

Dose Letal: 15 g no adulto; maior que 140 mg/kg

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer:

Poucas Horas apds Ingestao — Anorexia, nauseas, vémitos, dor abdominal. Em
casos raros, estado mental alterado e acidose metabdlica. Prolongamento de
tempo de protrombina/INR. Nas intoxicac@es graves, alteragdes do SNC, como
estimulacdo, excitacdo e delirio podem ocorrer inicialmente, seguindo-se de
depressdo, estupor, hipotermia, prostra¢do acentuada, respiracéo rapida, pul-
so rapido e irregular, hipotenséo.
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Apos 24 a 48 horas — Alteracdo de enzimas hepaticas (AST e ALT). Apds apare-
cimento do dano hepatico, podem surgir oliguria e insuficiéncia renal aguda.
Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica e carvéo ativado, sulfato de sédio 250
mg/Kg, no maximo, 30 g associado ao carvao. Se 0s niveis sanguineos de pa-
racetamol forem superiores a 200 mcg/ml, as 6h apds ingestdo, administrar
N-acetilcisteina (Fluimucil®), maximo beneficio, se iniciado em 8 a 10 horas,
reduzido apés 12 a 16 horas. Administrar mesmo ap6s 24 horas. Dose de ata-
que: 140 mg/Kg em 1 dose V.O ou em 15 min. EV e fazer dose de manutencao:
70 mg/kg de 4-4h, até completar 17 doses. A administracdo EV é preferencial
por via oral, pois permite 0 uso de carvao ativado por esta via (Observacao: se
necessario, administrar por VO, fazé-lo apenas 3h ap6s uso do carvao ativado).
Exames Sugeridos: Determinagéo dos niveis de paracetamol (a partir de 4 ho-
ras), bilirrubina total e fragdes, transaminases e fosfatase alcalina, TAP/INR,
plaguetas, ureia, creatinina, eletrdlitos, glicose.

Observacdo: O paracetamol € absorvido muito rapidamente.

FICHA - 019

Nome do Agente Téxico: Carrapaticida

Nome Popular/Composto: Amitraz®

Dose Letal (DL 50): Oral : Ratos (DL:50 500 mg/kg); Cées (100-250 mg/kg)
Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Depressdo do SNC, da respiracéo, hi-
potensdo, anorexia e distUrbios digestivos, nduseas, vomitos, cefaleia, deso-
rientacdo, fala arrastada, marcha instavel, extenséo das extremidades, flexdo
dos artelhos (pododactilos), atetose, tremores, agitacdo e convulsdes. Irritagdo
ocular e cutanea.

Tratamento Sugerido: Afastar da exposi¢do. Na contaminacdo cutanea: lavar a
pele (usando luvas). Na ingestao, lavagem gastrica (até 4h), com cuidado, pois ha
risco de aspiracdo. Tratamento sintomatico e de manutencao (correcao de distar-
bios eletroliticos, assisténcia respiratéria). Monitorar fungdes hepatica e renal.
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Observacao: Pode haver solvente e potencializar a toxicidade, podendo causar
pneumonia quimica.

FICHA - 020

Nome do Agente Toxico: Acetaldeido

Nome Popular/Composto: Aldeido acético, aldeido etilico ou etanol, metaldei-
do, metacetaldeido.

Dose Letal (DL 50): 3-5 g.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: A exposi¢cdo aos vapores causa irrita-
¢ao das mucosas, lacrimejamento, fotofobia, conjuntivite, rinite, tosse e edema
pulmonar. Podem ocorrer sonoléncia e narcose. Ingestdo: nauseas, vomitos,
diarreia, insuficiéncia respiratoria, cianose (metemoglobinemia), convulsées,
sudorese, tremor, palidez, taquicardia, hipoglicemia e coma. Exposi¢do conti-
nuada aos vapores pode ocasionar dermatites e conjuntivites.

Tratamento Sugerido: Nos casos de ingestdo, o esvaziamento gastrico deve
ser realizado com cautela em virtude das propriedades irritantes do produto.
Oxigenoterapia. Tratar insuficiéncia renal e hepatica. Em caso de metemoglo-
binemia (acima de 30%), fazer azul de metileno 1% - 0,1 ml/kg E.V, Vitamina C
2-3 g, em criangas, e 4-6 g, em adultos. Em caso de hipoglicemia, administrar
glicose EV. Para combater acidose, fazer lactato de sddio. Manter P.A. com ad-
ministragé@o de fluidos.

Exames Sugeridos: Glicemia, metemoglobinemia.

Observacao: Em local com muito vapor usar mascara com carvao ativo.

FICHA - 021
Nome do Agente Toxico: Atropina
Nome Popular/Composto: Atropina e drogas antimuscarinicas

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Boca seca, visao turva, fotofobia, ru-
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bor facial, hipertemia, taquicardia, palpita¢des, retencdo urinaria, distenséo
abdominal, distdrbios da fala e marcha, letargia, incoordenacao motora, alu-
cinagdes, midriase nao reagente a luz, convulsées, coma, colapso circulatorio,
insuficiéncia respiratéria e 6bito.

Tratamento Sugerido: Lavagem géastrica (até 1h), carvdo ativado. Para agitacao
e convulsoes, fazer diazepan EV, controle da hipertermia com medidas fisicas
(bolsas de gelo e compressas embebidas em alcool), correcdo dos distirbios
hidroeletroliticos e assisténcia respiratdria e cardiocirculatéria. Nos casos gra-
ves, injecdo intravenosa lenta de fisostigmina (0,5 mg nas criangas) controla
rapidamente o delirio e o coma causados pelas doses macicas de atropina. A
dose méxima é de 2 mg, que também € a dose utilizada em adultos. Se presen-
te excitacdo acentuada e ndo houver tratamento mais especifico, o diazepam é
0 agente mais adequado para a sedacao e controle das convulsdes.

Observacdo: Neostigmina ndo substitui a Fisostigmina. Fenotiazinicos, anti-his-
taminicos e antidepressivos ciclicos devem ser evitados.

FICHA - 022

Nome do Agente Toxico: Bothrops (jararaca, jararacussu, urutu, cruzeira, cai-
cara, cotiara)

Veneno: Toxina proteolitica (dor e edema local), coagulante (converte o fibri-
nogénio em fibrina com formacao de trombos) e hemorragica (as hemorragi-
nas causam lesdo a membrana basal dos capilares).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Dor e edema local, rubor e calor local, equi-
mose e hemorragia local ou gengival, por exemplo. O tempo de coagulacdo (TC)
pode estar alterado ou ndo nos casos leves ou moderados. Nos casos graves, além
destes sintomas, podem aparecer bolhas necroticas, sangramento sistémico inten-
s0, hipotensdo, choque, oliguria, andria, lesao renal aguda. Nas picadas por filhotes
(menor que 35 cm), pode ndo apresentar sintoma local ou ser minimo porque o
veneno tem predominancia da fracdo coagulante, porém, nas picadas por cobras
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maiores (acidentes graves), pode ocorrer formagao de abcesso, com necrose in-
tensa e sindrome compartimental, com comprometimento da circulacao arterial
detectada pela auséncia de pulso na extremidade comprometida, isto requer tra-
tamento cirurgico (debridamento ap6s normalizar TAP e TPTA).
Tratamento Sugerido: Lavar bem a ferida com agua e sabdo, manter o membro
afetado em repouso e elevado, analgésico, se dor, hidratar bem e administrar
soro antibotrépico EV puro gota a gota (iniciar com 10 gts/min, aumentar mi-
nuto a minuto até 40 gotas, no adulto, e 30 gotas, na crianca), ap6s 15 min do
uso de prometazina, 50 mg (Fenergan®) para adulto e 0,5 mg/kg na crianca
[.M. Caso leve: 4 amp. Moderado: 8 amp. Grave:12 amp. (independente do
peso do paciente). Gotejamento: iniciar com 10 gts/min, aumentar minuto a
minuto, até 40 gts/min, no adulto, e 30 gts/min, na crianca. Nos casos de ede-
ma grave, especialmente na sindrome compartimental, avaliar cirurgicamente
e, se necessario, fazer limpeza cirargica, sempre ap6s normalizar o tempo de
coagulacdo. Nestes casos, esté indicado 0 uso de anti-inflamatorio e antibiéti-
cos (penicilina de preferéncia). Alta apds 24h assintomatico e exames normais
por causa da lesdo renal aguda.
Exames Sugeridos: Coagulograma (na admiss@o e 6 horas apés o acidente),
sumario de urina, hemograma completo, ureia, creatinina.
Observacdo: Jaracaca € uma serpente peconhenta com fosseta loreal e cauda com
escamas regulares, diferindo da surucucu que tem a cauda com escamas ericadas.
= A dosagem para criangas € a mesma para adultos, independe de peso e
ndo tem contraindicacdo para gestantes.
e OT.C., mesmo muito elevado, ndo serve para indicar a gravidade do caso,
mas é Util para avaliar eficacia da dose administrada.
= Reagbes ao soro sdo raras, mas podem ocorrer urticaria, hipotensdo, espas-
mo brdnquico, edema de glote e choque. Tratar com adrenalina, anti-hista-
minico (Fenergan®) e corticoide (hidrocortisona), se necessaria, oxigenacao
e intubacao.
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FICHA - 023
Nome do Agente Agressor ou Toxico: Benzodiazepinicos

Nome Popular/Composto: Diazepam, bromazepam, lorazepam, midazolam,
flunitrazepam, clonazepam, etc.

Dose Terapéutica: 5-20 mg/dia para adulto e 2-10 mg/dia para crianca.

Dose Toxica: Elevada e potencializada por alcool, barbitiricos e outros depres-
sores do sistema nervoso central.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Sonoléncia, sedacao, vertigem, fala ar-
rastada, diplopia, disartria, ataxia e confusdo mental, pupilas normais ou mioti-
cas, em casos graves, coma, hipotenséo, choque e depresséo respiratoria.
Tratamento Sugerido: Assisténcia respiratOria, manter vias aéreas, oxigénio,
se necessario. Monitorar respiracdo, pressao arterial, sinais vitais. Lavagem
géstrica, carvao ativado em doses repetidas e flumazenil (Lanexat®). Nos ca-
sos de coma grave, idosos ou criangas com instabilidade cardiocirculatoria
(administracdo endovenosa: Em adultos, dose inicial de 0,1 a 0,2 mg, repeti-
da quando necessario, até um maximo de 3 mg. Em criancas, 0,01 mg/kg até
melhora da consciéncia ou completar 1 mg). Hipotensdo: manter equilibrio
hidroeletrolitico, vasopressores, se necessario. Medidas sintomaticas e de
manutencao.

Exames Sugeridos: Glicose, gasometria arterial, oximetria de pulso.

Observacdo: O flumazenil ndo deve ser administrado em pacientes que utili-
zaram concomitantemente antidepressivos triciclicos porque pode aumentar
a possibilidade de arritmias cardiacas. Em pacientes sem diagndstico e com
sintomas de convulsdes e arritmias cardiacas, deve ser utilizado com cautela.

FICHA - 024
Nome do Agente Téxico: Barbitdricos

Nome Popular/Composto: Fenobarbital (Barbitron®,Sanval®); Carbital® (Teu-
to); Edhanol® (Abbott Saude); Garbital® (Neo Quimica); Unifenobarb® (Unido
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Quimica), Barbitron®,Fenocris® (Cristalia), Gardenal®, Tiopental (Thionembu-
tal®, Thiopen®, Thiopentax®).

Dose Terapéutica: 100 a 300 mg

Dose Toxica : 18 a 36 mg/kg

Dose Letal (DL 50): 5 a 10 g em adultos.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Em casos de intoxicacdo branda a mo-
derada: letargia, fala arrastada, nistagmo, ataxia, sonoléncia, vertigem, pupilas
normais ou mioticas, em casos graves: coma, hipotensao, choque e depressao
respiratoria. Em casos raros, podem acontecer lesfes cutaneas bolhosas.
Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica (até 24h ou mais porque ocorre di-
minui¢do da motilidade gastrica) e carvao ativado em doses repetidas por
48h (reduz a meia-vida plasmatica de 110 para 12h), sulfato de sédio 250
mg/Kg, no méximo, 30 g associado ao carvao, alcalinizagdo da urina com bi-
carbonato de sodio 1-2 mEg/Kg EV aumenta excre¢do em 5-10 vezes (manter
pH urinario 7,5-8,0 e pH arterial 7,45-7,50), manter diurese acima de 2 ml/
kg/hora, hemodidlise, em casos graves, com instabilidade cardiocirculatoria,
coma graus Il e IV e/ou niveis séricos acima de 80 mcg/ml. Nos casos graves,
solicitar UTI.

Exames Sugeridos: Eletrolitos, glicose, ureia, creatinina, gasometria arterial,
oximetria de pulso e radiografia toracica.

FICHA - 025

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Brometo de Metila
Principio Ativo: Praguicida agricola para solo, fumigante
Nome Popular/Composto: Bromometano

O brometo de metila é um potente agente alcalinizante, gas inodoro, incolor e
extremamente toxico.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Efeitos irritantes agudos nos olhos,
membranas e mucosas. Efeitos sistémicos agudos (retardados em 2 a 24 ho-
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ras): mal-estar, disturbios visuais, cefaleia, nduseas, vomitos e tremor, podendo
progredir para convulsdo e coma. Pode ocorrer insuficiéncia respiratoria fulmi-
nante com edema pulmonar levando a 6bito. Com o passar das horas: acidose
metabdlica, transtornos respiratorios, amaurose (perda total da visdo), midria-
se paralitica, diplopia, ambliopia (diminuicéo da vis&o), tremores clénicos dos
dedos, crises convulsivas, delirios, alucinacdes, desfalecimento e coma, pneu-
monia e broncopneumonia. Pele: pode causar irritacdo e formacao de bolhas.
Sequelas neuroldgicas crbnicas: agitacdo, delirio, deméncia, psicose, vertigem,
afasia, ataxia, neuropatias periféricas.

Tratamento Sugerido: Retirar o paciente do ambiente contaminado, remover
as roupas e calgados, assisténcia respiratoria, oxigénio. Administrar Dimerca-
prol IM, de 3 a4 mg/kg (0,3 a 0,4 ml/10kg), a cada 4h, nos dois primeiros dias,
e de 12 em 12h, nos outros oito dias IM.

Tratar edema pulmonar. Administrar bicarbonato de sddio 30 g/1000 ml de soro.

Tratar insuficiéncia renal. Reidratacdo com cuidado, se convulsdo, usar diaze-
pam. No caso de ingestéo, lavar o estbmago com soro e, em seguida, dar car-
vao ativado e tratamento sintomatico.

Exames Sugeridos: Eletrolitos, glicose, ureia e creatinina. Avaliar gasometria
arterial e radiografia toracica, em caso de desconforto respiratério.

FICHA - 026
Nome do Agente Toxico: N-butano-hidreto de butila
Nome Popular/Composto: Butano, gas de cozinha

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Sonoléncia, debilidade muscular, nar-
cose, depressdo respiratoria, arritmias, coma e morte rapidamente.

Tratamento Sugerido: Remover o paciente para local fresco, assisténcia respi-
ratdria, oxigenagdo. Tratamento sintomatico e de manutencao.
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FICHA - 027

Nome do Agente Toxico: Cafeina
Nome Popular/Composto: Cafeina
Dose Letal (DL 50): 10 g no adulto

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Insonia, irritabilidade e excitagdo. Dis-
tlrbios sensoriais como zumbido, escotomas cintilantes. Musculos tensos e
trémulos. Taquicardia e extrassistoles, respiracdo acelerada, vdmitos, nduseas
e convulsdes ocorrem quando a dose for proxima da dose toxica.

Tratamento Sugerido: Diazepam 5 a 10 mg VO para controlar excitacdo. Assis-
téncia respiratoria (oxigénio, se necessario). Lavagem gastrica, carvdo ativado
e tratamento sintomatico e de manutenc&o.

FICHA - 028
Nome do Agente Toxico: Luffa operculata (long)
Nome Popular/Composto: Cabacinha

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Seus frutos sdo amargos e muito toxi-
cos e podem provocar forte crise de alergia. Seu uso no tratamento da sinusite
pode provocar hemorragia mortal. Quando usada como abortiva, pode provo-
car colicas abdominais, diarreia violenta e vomitos.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvdo ativado, antiespasmaodicos,
adstringentes intestinais, hidratacdo e tratamento sintomatico.

FICHA - 029
Nome do Agente Toxico: Carbamatos

Nome Popular/Composto: Aldicarb (Temik®), asulam (Asulax®), benduocarb (Gar-
vox®) carbaryl (Agrivim®), agrocarbaril, agrorryl, belvin, carbarilcarvin, carbafuram
(Carborau®, Curater®, Furadan®), carbosulfan (Marshal®), karbutylate (Tandrox®),
mobau, methomyl (Lannate®), methavinl, propoxur (Apricarb®, Baygon®, Undeu®),
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zectran, bendiocarb, carbofuran, dioxacarb, furatiocarb, isoprocarb, pirimicarb,
thiocarb, previn, chumbinho, baygon p6 (embalagem verde), ralzer, pulfo.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Efeitos muscarinicos: broncoespasmo, tos-
se, dispneia, aumento da secrecdo brénquica, cianose e edema pulmonar, anorexia,
nauseas, voémitos, colicas abdominais, diarreia, incontinéncia fecal e urinaria, tenes-
mo, Sialorreia, sudorese, lacrimejamento, miose bilateral, visdo borrada, bradicardia.
Efeitos nicotinicos: fasciculacbes musculares, caibras, fraqueza, arreflexia, paralisia
muscular. Efeitos de estimulagao: hipertensao, taquicardia, palidez e midriase.
Efeitos Centrais: Cefaleia, tontura, ataxia, convulsdo e coma.

Observacdo: Presenca de solventes (hidrocarbonetos) e risco de pneumonite.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvao ativado, em doses repetidas. Atro-
pina dose para adulto de 1-4 mg EV (4 - 16 amp) ou mais, se for necessario, criancas
0,01 - 0,05 mg/kg/vez. Dobrar a dose administrada a cada 5 minutos até que seja
observado clareamento das secrec¢Oes respiratdrias. Casos graves fazer bomba de
infusdo continua de atropina (ver abaixo). Manter dose suficiente para diminuir
secre¢do pulmonar e manter o pulso acima da média normal (75 ppm). Tratamen-
to sintomatico com bicarbonato de sddio para alcalinizar pH sanguineo. A dose é
variavel, de acordo com o déficit e visando tornar o pH ligeiramente alcalino (ideal
7,45). Formula para corre¢do meq de HCO3 = Peso(kg) x 0,3 x déficit. Repor dois
tercos em bolus e o restante nas horas seguintes. Benzodiazepinicos para convul-
sOes e/ou agita¢do psicomotora, desde que ndo haja hipoxemia acentuada.
Exames Sugeridos: Dosagem da colinesterase sérica, gasometria arterial, oxi-
metria de pulso, eletrocardiograma, eletrolitos, glicose, ureia, creatinina, crea-
tina quinase, lipase, funcdo hepatica.
Observacdo: Inibidor reversivel da colinesterase, levando 72h para recuperagao.
Bomba de Infusédo Continua de Atropina, sugestdo de diluicao:

 Adulto: 96 amp de atropina + 154 ml de soro fisiolgico, fazer 21 megt/min (21 mi/h).

» Crianca: 50 amp de atropina + 200 ml soro fisiolégico, fazer 14 msgt/min,

se pulso 100 - 120 bpm 20 ml/h, e se pulso maior que 120 bpm, passar

para 7 mcgts/min.
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FICHA - 030
Nome do Agente Toxico: Rodenticidas cumarinicos (anticoagulantes).

Nome Popular/Composto: Cumadoro, cumafeno, warfarin, cumafuril, fuma-
rin, racumin, Kklerat, difetialione (Rodilon®), coumadin, coumafeno, warfarin
potassico, warfarin sodico.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: ManifestacGes gastrintestinais com voé-
mitos, colicas abdominais e evacuagdes sanguinolentas; manifestacdes hemor-
ragicas com aumento do TP e TC, equimoses, hemorragia subconjutival, gen-
gival ou evidéncias de hemorragia interna (hematémese, melena, hematdria),
epistaxe, sangramento gengival petéquias, hematomas cutaneos, enterorragia
e hematuria.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica até 2 horas, apds ingestdo, carvao ati-
vado até 12 horas da ingestdo. Quando a sintomalogia é apenas gastrointesti-
nal, administrar analgésicos e antiespasmaodico e corrigir os distdrbios hidrele-
troliticos. Nos casos graves, com manifesta¢cdes hemorragicas evidentes, é indi-
cada a administracdo de Vitamina K (IM), na dose de 5 a 10 mg, no adulto, e 1
mg/kg, na crianca, podendo ser repetida a cada 6 ou 8h, se necessario (tempo
de protrombina ainda alterado). Transfusao de sangue, no caso de sangramen-
to intenso. A via de administracdo EV (diluida em agua destilada lentamente)
¢ utilizada quando o paciente estiver com sangramento ativo, nesses casos,
deve-se ter cuidado com choque anafilatico.
Exames Sugeridos: TAP e TPTA, hemograma.
Observacao:
e Em individuos higidos, o efeito anticoagulante aparece apenas em 24 -
72h, depois da ingestao.
e Mesmo assintomatico, acompanhamento médico por quatro dias (pode
ser ambulatorial).
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FICHA - 031

Nome do Agente Toxico: Acetato de polivinila, alcool polivinilico, plastificante
(dibutilftalato)

Nome Popular/Composto: Cola Branca

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Normalmente ndo esperado. Casos de
ingestdo em grandes quantidades podem manifestar depressao do SNC. Irrita-
¢ao gastrointestinal com nauseas, vomitos e diarreia. Manifestagdes alérgicas
sdo possiveis.

Tratamento Sugerido: Normalmente ndo é necessario tratamento especifico,
exceto em grandes quantidades, que devem ser removidas. Tratamento sinto-
maético e de manutencao.

FICHA - 032

Nome do Agente Téxico: Etanol, alcool etilico

Nome Popular/Composto: Alcool, cerveja, vinhos, cachaga e outros destilados.
Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Desinibigéo inicial, sudorese fria, an-
siedade, palpitac6es, agressividade, nistagmo, euforia, dislalia (palavra desar-
ticulada), ataxia, hipoglicemia, estupor, coma, depressao respiratoria, possivel
vOmitos e aspiragdo do conteudo géstrico, bradicardia, hipotensdo (nos casos
graves), hipotermia.

Tratamento Sugerido: Manter permeabilidade de vias aéreas e assegurar venti-
lacdo, lavagem géstrica (paciente ltcido), proteger vias aéreas (intubacdo) no pa-
ciente obnubilado ou inconsciente, agasalhar o paciente com cobertores, glicose
a 50% EV, 20 a 50 ml, para combater hipoglicemia + tiamina IM 50 mg ou diluido
em soro glicosado EV, gota a gota. Hemodialise é eficaz e deve ser tentada nos ca-
sos graves com alcoolemia superior a 500 mg%. Acompanhamento psicossocial.
Exames Sugeridos: Glicemia, alcoolemia (dosagem séria do etanol) e eletro-
litos, prova de funcdo renal e hepatica, coagulograma, gasometria arterial ou
oximetria.
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FICHA - 033
Nome do Agente Toxico: Plantas com oxalato de célcio.

Nome Popular/Composto: Comigo ninguém pode (Dieffenbachia picta), bana-
na de macaco (Monstera deliciosa), inhame-bravo (Xanthosoma violaceum),
copo-de-leite (Zantedeschia aethiopica), cheflera (Schefflera actinophylla),
filodendro ou costela-de-Adao (Philodendron sellorum), jiboia (Philodendron
oxycardium), lirio-da-paz (Spathiphyllum wallisii), lingua de sogra (Sansevieria
trifasciata), tinhorédo (Caladium bicolor), taioba brava (Colocasia antiquorum).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer:

 Digestivos/Respiratérios: salivacdo, dor em queimagdo na mucosa oral,
lingua e labios, com edema da cavidade oral, faringe e glote, podem ser
tdo intensos que obstruem as vias aéreas levando a insuficiéncia respira-
téria e Obito; sialorreia, disfagia, ndusea e vomitos.

e Cuténeos: dermatite de contato.

e Oculares: cerato-conjuntivite, irritacdo, edema, fotofobia e lacrimejamento.
Tratamento Sugerido: Oferecer liquidos frios ou gelados em abundancia. Nao
administrar carvdo. Em plantas contendo oxalatos sollveis, tentar precipitar
0 oxalato ingerido no estbmago administrando calcio (cloreto ou gliconato de
célcio, 1 a2 g, ou carbonato de célcio) VO ou por SNG. Cutaneo: lavar com agua
corrente, sem sabdo. Ocular: lavar com &gua corrente ou SF 0,9%. Analgésicos,
corticoides e endoscopia, Nos casos graves.

Observacdo: Evitar vOmitos e lavagem géstrica.

FICHA - 034
Nome do Agente Toxico: Crotalus (cascavel, boicininga, maraca, maracamboia)
Veneno: Toxina miotdxica e neurotoxica

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: parestesia local acompanhada de ede-
ma discreto ou eritema, mal-estar, prostacdo, sudorese, nauseas, vomitos, so-
noléncia ou inquietagdo, com ou sem dor local. Logo apds: facies neurotdxicas
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(ptose palpebral, flacidez da musculatura da face), paralisia do globo ocular
(oftalmoplegia), diplopia, visdo turva (borrada). Nos casos graves, aparecem
também: dor muscular generalizada (mialgia), urina escura (proteinuria), para-
lisia muscular de membros e do diafragma (falta de ar), oliguria, andria, lesdo
renal aguda (contribui para os 6bitos), choque e parada cardiorrespiratéria.
Pode haver alteracdo da coagulacéo.

Tratamento Sugerido: Lavar a ferida com agua e sabdo, hidratar bem o pacien-
te (30 a 40 ml/h, no adulto, e 1 a 2 ml/kg/h, na crianga), e fazer soro anticrotal-
tico puro EV, ap6s 15 min do uso de prometazina 50 mg (fenergan), no adulto,
e 0,5 mg/kg, na crianca IM, gota a gota, iniciar com 10 gts/min, aumentando
min a min, até 40 gts/min, no adulto, e 30 gts/min, na crianca.

= Caso moderado: 10 amp.

e Caso grave: 20 amp ou mais. Atencao especial deve ser dada a fun-
cdo respiratoria, sendo na insuficiéncia respiratoria, as vezes ne-
cessaria intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica. A hidratacdo
adequada é importante na prevencao da lesdo renal aguda. Em caso
de oligaria e/ou andria, solicitar parecer do nefrologista, considerar
dialise.

Exames Sugeridos: Hemograma completo, sumario de urina, ureia, creatinina,
aldolase e CK, &cido urico e TC.
Observacao:

e Internar o paciente por 3 a 5 dias.

e Alta somente ap0s permanecer assintomatico por 24h e com exames
normais.

e Cobra peconhenta com fosseta loreal e cauda com chocalho.

e A guantidade de soro anticrotalico é a mesma para crian¢as e adultos e
independe do peso.
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FICHA - 035

Nome do Agente Toxico: Micrurus (Coral verdadeira, boicora)

Veneno: Toxina neurotoxica (devido ao baixo peso molecular, rapidamente ab-
sorvida, as neurotoxinas competem com a acetilcolina pelo receptor colinérgi-
co levando ao blogueio neuromuscular, efeito semelhante ao curare).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Edema local discreto, parestesia local,
nauseas, vomitos, confusao, Sialorreia, ptose palpebral, visao turva, diplopia,
paralisia ocular (oftalmoplegia), paralisia dos membros, fascicula¢cbes muscula-
res, fragueza muscular generalizada, insuficiéncia e parada respiratéria.
Tratamento Sugerido: Lavar bem a ferida com dgua e sabao, hidratacao vigorosa
(40 ml/kg/h no adulto, e 1 a 2 ml/kg/h, na crianca), sempre monitorando diurese
horaria, e fazer 10 ampolas do soro antielapidico puro EV, apés 15 minutos do
uso de prometazina (Fenergan®) 50 mg, no adulto, ou 0,5 mg/kg IM, na crianca,
iniciar com 10 gts/min, aumentando minuto a minuto, até 40 gts/min, no adulto,
e 30 gts/min, na crianca. Considerar todos 0s casos como grave e aplicar soro su-
ficiente para neutralizar 150 mg de veneno (1 amp. de 10 ml neutraliza 15 mg do
veneno). No tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda, fazer uso de cinco in-
jecdes de neostigmine (prostigmine) na dose de 0,5 mg (1 ampola), no adulto, e
0,05 mg/kg, na crianca, EV, com intervalos de 30 em 30 minutos entre cada uma.
A resposta a neostigmina é rapida com melhora evidente do quadro neurotoxico,
nos primeiros 10 minutos. Se houver melhora dos fenémenos neuroparaliticos
com o teste acima referido, a neostigmina pode ser utilizada na dose de manu-
tengdo de 0,05 a 0,1 mg/kg, EV, a cada quatro horas, ou em intervalos menores,
precedida de 0,6 mg de atropina (no adulto) e 0,05 mg/kg (na crianca) EV, para
se obter aumento do pulso na ordem de 20 bpm.

Exames Sugeridos: Gasometria arterial.
Observacao:

e Fazer diagnostico diferencial com picada de cascavel, que é mais frequen-
te e causa mialgia generalizada nas primeiras horas, ptose palpebral e
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proteindria (sumario de urina).

< A coral verdadeira possui presas fixas e boca pequena, dificilmente injeta
0 veneno (“picada seca”);

< Acobra coral verdadeira, com anéis coloridos, pretos, vermelhos, brancos
e ou amarelos, identifica-se no Ceara pelo olho pequeno e cauda curta, ao
contrario da falsa coral que tem olho grande e cauda longa, mesmo com
anéis completos.

» Alta somente ap0Os permanecer assintomatico por 24 horas.

< A quantidade de soro antielapidico € a mesma para criangas e adultos e
independe do peso.

FICHA - 036

Nome do Agente Téxico: Disopiramida/ Antiarritmicos da classe |

Nome Popular/Composto: Dicorantil®

Dose Terapéutica: 750 mg, de 12/12h, via oral, e 9 mcg/ml, no plasma.

Dose Letal (DL 50): 45 a 50 mg/kg EV (6bito por parada cardiorrespiratotia).
Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Efeitos anticolinérgicos como boca seca
e midriase. Prolongamento dos intervalos QT, PR ou QRS do ECG, taquicardia si-
nusal (causada pelos efeitos anticolinérgicos), taquicardia ventricular polimor-
fica e contratilidade miocardica deprimida, que pode levar a hipotensao e, oca-
sionalmente, ao edema pulmonar. Convulsdo, coma e parada respiratoria.
Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvao ativado. Derivados da prostig-
mina para combater efeitos colinérgicos. Tratar efeitos cardiotoxicos (intervalos
QRS largos e hipotensdo) com bicarbonato de sédio (1 a 2 mEg/Kg, em bolus
EV rapido, repetido a cada 5 a 10 minutos, conforme necessario). Assisténcia
respiratOria, monitorizagdo e tratamento de suporte com vasopressores, simpati-
comimeéticos e glicosidios cardiacos. Hemodialise e hemofiltracao séo eficientes.
Exames Sugeridos: Eletrdlitos, glicose, ureia, creatinina, gasometria arterial ou
oximetria e monitoramento do eletrocardiograma.
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FICHA - 037
Nome do Agente Toxico: Desinfetantes domésticos/ Saneantes

Nome Popular /Composto: Comumente contém: Fendis halogenados, Cloro-
fenol benzila, Hidrocarbonetos aromaticos, Surfactantes catidnicos (< 10%),
anionicos (< 5%), Bitrex (0-1%) e Oleo de pinho (0-5%). pH 6-11. Ex. Pinho
Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Toxicidade alta, lesdo cdustica das vias diges-
tivas, nauseas, vomitos, dor abdominal, hematémese, diarreia, hipotensdo e choque.
Depressdo do SNC, disturbios cardiacos e parada respiratoria, pneumonite aspirativa,
hiperexcitabilidade, cefaleia, paralisia, convulsdo, coma, distlrbios renais e urina es-
cura. Cuténeo: lesdes calsticas e anestesia por destruicdo das terminacbes nervosas.
Tratamento Sugerido: Nao realizar lavagem gastrica por se tratar de substancia
comumente caustica. Considerar carvao ativado (50 g para adultos e 1 g/kg
para criangas), se o0 paciente se apresentar em torno de 1 hora da ingestdo. Nos
casos leves, administrar pequenas quantidades de liquido (50 a 100 ml), nas
primeiras 6h. Protetor de mucosa gastrica. Simeticona pode ser util, se disten-
sdo abdominal for um problema. Cutaneo: lavagem com &gua corrente.
Exames Sugeridos: Radiografia de torax, sumario de urina, ureia e creatinina.
Observacao: Medidas de suporte sao indicadas a depender das condi¢des cli-
nicas do paciente.

FICHA - 038
Nome do Agente Toxico: Digitalicos
Nome Popular/Composto: Digoxina, digitoxina, deslanosideo, lanatosideo.

Dose Terapéutica: 0,5 a 1,5 mg, sendo a concentracdo terapéutica 1-2 micro-
grama/litro. A meia-vida da droga pode variar de 30-40h em funcéo renal nor-
mal a 100h em pacientes com insuficiéncia renal.

Dose Toxica: 1 mg em criancas (ou 0,07 mg/kg) e 3mg em adultos (digoxina).
Pode ser potencializada pela ingestdo de quinidina, eritromicina, verapamil,
diltiazem e amiodarona.
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Dose Letal: 4 mg. Pode variar se 0 paciente ja usa a droga terapeuticamente. A
morte ocorre por arritmia ventricular, bloqueio de conducéo e faléncia cardia-
ca. O quadro de overdose pode se instalar dentro de 6h ap6s ingestéo.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nauseas, vomitos, diarreia (1-2h apds
ingest&o), fadiga, fraqueza, sonoléncia, tontura, alucinacéo, escotomas visuais
(moscas voadoras). Arritmias cardiacas (bradicardia ou taquicardia), hipercale-
mia, distarbios neuroldgicos.

Tratamento Sugerido: Encaminhar para unidade de salde imediatamente.
ConcentracBes séricas podem nao ter correlacdo com gravidade do paciente.
Pior prognéstico: > 55 anos, sexo masculino, doenca cardiaca prévia, bloqueio
cardiaco de alto grau e hipercalemia. Carvao ativado, monitorizacao cardiaca,
e correcgdo de distarbios eletroliticos (potassio, magnésio, calcio). Reanimagao
cardiorrespiratoria. Acidose metabdlica pode estar presente. Tratar arritmia
cardiaca de acordo com achados eletrocardiogréaficos que deverao ser seriados.
Hemodialise ndo é efetiva, pois a droga apresenta grande volume de distribui-
¢do e é altamente ligada a proteinas. O uso de anticorpos especificos contra
a digoxina é o tratamento de escolha para bradicardias severas (efeito usual
em 15-30min) na dose de 80mg em bolus, em casos de intoxica¢fes agudas, e
40mg em crdnicas, repetindo, se necessario, vigiar reacoes anafilaticas.
Exames Sugeridos: Eletrolitos, ureia, creatinina, gasometria arterial e monito-
ramento cardiaco com eletrocardiograma seriado.

FICHA - 039

Nome do Agente Téxico: Rodenticida alcaloide
Nome Popular/Composto: Estricnina

Dose letal: Adultos — 50 a 100 mg (1 a 2 mg/kg).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Alta toxicidade, se ingerida, inalada ou
se houver contaminacao cutanea (quadro clinico se inicia em até 30 minutos
apos ingestdo). Rigidez muscular e espasmos dolorosos precedem as contra-
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¢cOes musculares generalizadas, os espasmos do musculo extensor e o opis-
tétono. As contracdes musculares sdo repetidas e prolongadas e facilmente
desencadeadas por estimulos minimos e podem causar hipoxia, hipoventila-
¢ao, hipertermia, rabdomidlise, mioglobindria e insuficiéncia renal. O paciente
encontra-se, geralmente, consciente e ciente das dores das contracfes (“con-
vulsdo consciente™). E comum ocorrer acidose metabdlica, devido a producéo
aumentada de acido latico. Contracao intensa dos musculos respiratdrios pode
resultar em parada respiratdria e 6bito.

Tratamento Sugerido: Carvao ativado. Administrar diazepam (0,1 a 0,2 mg/kg,
EV) ou midazolam (0,05 a 0,1 mg/kg, EV) em pacientes com contra¢des muscu-
lares brandas. Estimulagdo sensorial deve ser diminuida ao maximo, ap6s con-
trole das contragdes (barulho, luz, toque). Assisténcia respiratoria, tratamento
sintomatico e de suporte. Acidose metabdlica pode ser grave.

Exames Sugeridos: Eletroélitos, ureia, creatinina, AST, ALT, CK, gasometria arte-
rial e oximetria.

FICHA - 040
Nome do Agente Toxico: Cobra ndo pegonhenta

N&o possuem presas inoculadoras do veneno - salamanta ou cobra de veado,
cobra d'agua, cipd, preta ou mussurana, papa ovo, boipeva, caninana, corre-
campo, verde, falsa coral, etc.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Ao morderem, produzem apenas esco-
riacBes, feridas puntiformes e dor local. As cobras-verde, cip6 e preta nao pos-
suem aparelho inoculador, mas tém uma substancia ativa na saliva que pode
causar acidentes com manifestacées clinicas locais (dor e edema) exuberantes,
sendo o tratamento sintomatico e local.

Tratamento Sugerido: Lavar bem a ferida com agua e sabao, tratamento sinto-
matico. Verificar estado vacinal antitetanico. Observar sinais de infeccéo local,
pois a saliva desses animais € rica em bactérias gram positivas, negativas e
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anaerobicas. E fundamental tranquilizar a vitima e seus familiares convencen-
do-os de que ndo ha envenenamento. Nos casos em que aparecer edema im-
portante, como na picada por cobra verde, fazer compressa morna, analgesia e
vigiar sindrome compartimental.

Exames Sugeridos: Se ha davida ap6s exame fisico clinico neuroldgico, solicitar
TAP e TPTA pensando em possivel acidente botrépico.

Observacao:
» Em casos duvidosos, observar por seis horas, a partir do horario do acidente.

« S80 nao peconhentas no Ceara todas as cobras que nédo tiverem fosseta
loreal e a0 mesmo tempo néo terem coloracdo enquadrada como coral e,
se coral, ter olho grande e cauda grande.

FICHA - 041

Nome do Agente Toxico: Escorpido Amarelado - Tityus stigmurus™

Veneno: Toxina neurotoxica.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nos casos leves (92% dos acidentes):
dor e queimacédo local, parestesia. Nos casos moderados: dor e parestesia
local, nduseas, vomitos ocasionais, sudorese, agitacdo, sialorreia, dor abdo-
minal, taquipneia, e taquicardia. Nos casos graves: exacerbag¢éo dos sintomas
acima acrescidos de agitacao ou prostracdo, sonoléncia, hipo ou hipertermia,
hipo ou hipertensédo, confusdo mental, diplopia, nistagmo, movimentos cir-
culares dos olhos, priapismo, fala arrastada, taquicardia, e, raramente, con-
vulsBes, paralisia e parada respiratoria, edema agudo de pulméo, choque,
coma e Obito.

Tratamento Sugerido: Lavar bem o local com agua e sabao, compressa de gelo,
analgésicos. Se dor refratéria, pode-se fazer bloqueio local com lidocaina 2%
sem vasoconstrictor de 1-2 ml, para crianca, e 3-4 ml, para adulto, nas extre-
midades, repetir até trés vezes em intervalos de 1h/h entre as aplica¢des. Em
casos graves, aplicar soro antiescorpidnico ou antiaracnidico na dose de 2 a 4
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amp. EV puro, gota a gota (em bureta), apés 15 min do uso de 50 mg de pro-
metazina (fenergan), no adulto, e 0,5 mg/kg, na crianga .M.
Exames Sugeridos: ECG, amilase pancreatica, se ha dor abdominal, as naldseas
e 0s vomitos forem persistentes.
Observacao:
= Aplicar o soro antiescorpidnico ou antiaracnidico imediatamente, nos ca-
s0s com sintomas sistémicos, e internar todo paciente que receber soro
heter6logo e observar por 24 a 48h.
e Atencdo especial para criangas menores de 7 anos, idosos e pessoas debi-
litadas.
e Picadas de escorpido ndo pegonhento, apenas tranquilizar o paciente e
liberar para casa ap6s um minimo de 6h da picada.
« A quantidade de soro antiaracnidico ou antiescorpidnico é a mesma para
criancas e adultos e independe do peso.
= *Escorpido amarelado, com tridngulo na cabega e lista na espinha dorsal
marrons, € o0 escorpido peconhento mais frequente do Ceara.

FICHA - 042
Nome do Agente Toxico: Planta com glicosidio cardioativo

Nome Popular/Composto: Espirradeira (Nerium oleander), chapéu de Napo-
ledo (Thevetia neriifolia), oficial de sala (Asclepias curassavica)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nauseas, vomitos, cdlicas abdominais
intensas e diarreia, geralmente, iniciam em 60 a 90 minutos ap0s ingestao sig-
nificativa, porém os sintomas sistémicos podem demorar algumas horas. Hi-
percalemia, perda do equilibrio, tontura, cefaleia, torpor, convulsdes e coma.
Alteraces eletrocardiogréficas como prolongamento do intervalo PR, depres-
sdo do segmento ST, inversdo ou achatamento da onda T, bem como arritmias
tipo fibrilagdo atrial e ventricular, bloqueio, extrasistole e taquicardia e parada
cardiaca em sistole.

121



Tratamento Sugerido: Observar o paciente por pelo menos 6h apds intoxi-
cacdo, mesmo assintomaticos. Monitorizacdo cardiaca e reanimacéo cardio-
circulatoria (considerar tempo prolongado de até 1h, se necessério). Corrigir
distarbios eletroliticos (hipercalemia é comum). Acidose metabdlica pode ser
persistente (refrataria a correcao de hipdxia e reanimagao volémica adequada).
Carvao ativado em doses repetidas. Benzodiazepinicos para combater convul-
sBes. Monitorizar por até 6 dias, marca-passo e antiarritmicos. Pode se utilizar
anticorpos especificos antidigoxina (ver intoxicagdo por digitalicos).

Exames Sugeridos: ECG, gasometria e eletrolitos.

FICHA - 043
Nome do Agente Toxico: CFCs (Clorofluorocarbono).

Nome Popular/Composto: Freon (gas de geladeira, aerossais, extintores de in-
céndio, gases para refrigeracéo)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Exposicdo da pele ou mucosa: irritacdes
faringea, ocular e nasal, lesdes locais. Inala¢do: tontura, dor de cabeca, nausea,
vomito, confusdo, fala arrastada, ataxia, tosse, dispneia, broncoespasmo, hipoxe-
mia, pneumonite, asfixia, euforia e sensacdo de embriagués. Ingestéo: arritmias,
fibrilagdo ventricular e parada cardiaca, edema ou espasmo de laringe, coma.
Tratamento Sugerido: Observar paciente por pelo menos 4h, ap6s exposicao.
Risco de asfixia, quando liberado volume de gés volatil abundante em espaco
confinado. Remover do ambiente contaminado, manter assisténcia respiratéria
(ofertar oxigénio), aguecimento e repouso. Corrigir hipotensao com adequada
reanimacao volémica (solucBes isotbnicas e drogas vasoativas, se necessario).
Tratar arritmias cardiacas. Monitorar eletrocardiograma por 4 a 6 horas. Nao
administrar carvdo ativado ou induzir vémito, pois os fréons sdo rapidamente
absorvidos e ha risco de depressao do sistema nervoso central. Vigiar sinais
de dor e distensdo abdominais, hipotensao e choque circulatério, pois podem
indicar necrose ou perfuracdo intestinal, que necessitem de abordagem cirGr-
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gica. Bradicardia pode estar presente e necessitar de atropina EV (0,5-1,2 mg,
para adulto, ou 0,02 mg/kg, para crianca, sendo repetida, se necessario). Ede-
ma pulmonar e injuria pulmonar aguda podem ocorrer necessitando de assis-
téncia ventilatoria. Tratar queimaduras superficiais, se presentes.

Exames Sugeridos: Gasometria arterial ou oximetria, monitoramento do ECG,
eletrdlitos e enzimas hepaticas. Endoscopia digestiva e tomografia abdominal
podem ser (teis.

FICHA - 044

Nome do Agente Agressor ou Téxico: Fluoreto de Sodio

Nome Popular/Composto: Fltior para uso odontoldgico ou fluoretagédo da dgua
Dose Toxica: 0,5 a 2 mg/kg.

Dose Letal (DL50):1a2g

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Dores abdominais, salivagao, disfagia, nau-
seas, vomitos e hematémese devido a acdo caustica do acido fluoridrico liberado em
meio &cido do estdmago. Em casos graves, ocorrem fraqueza muscular, contragdes te-
tanicas e parada respiratdria. Podem ocorrer hipocalcemia, devido a grande afinidade
dos fluoretos pelo calcio, hipomagnesemia, hiperpotassemia e aumento do intervalo
QT. Obito devido arritmias cardiacas intrataveis geralmente ocorre em 6 a 12 horas.

Tratamento Sugerido: A lavagem gastrica deve ser evitada, considerando 0s
efeitos calsticos dos compostos de flior, mas pode ser considerada em casos
de ingestao macica recente. Carvao ativado é pouco efetivo. Administrar antia-
cidos contendo célcio (como carbonato de célcio). Corrigir distdrbios hidroele-
troliticos. Em caso de hipocalcemia, administrar gliconato de célcio EV, na dose
de 10 a 20 ml (criangas: 0,2 a 0,3 ml/kg), e monitorar os niveis de célcio. Tratar
hipomagnesemia com sulfato de magnésio EV, 1 a 2g, administrados durante
10 a 15 minutos (criancas: 25 a 50 mg/kg, diluidos a < 10 mg/ml).

Exames Sugeridos: Endoscopia, eletrdlitos, glicose, ureia, creatinina, calcio (e
calcio ionizado), magnésio, ECG.
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FICHA - 045
Nome do Agente Toxico: Produtos de baixa toxicidade.

Nome Popular/Composto: Tinta de caneta, massa de modelar, lapis preto e
de cor, giz, vela, palitos de fésforo (até 20 palitos), silica gel, sabdo em pedra,
jornal, mercurio de termémetro, batom, esmalte, cola de papel de parede e
branca, adocante, borracha, carvao, super bonder, vela, cera para sapatos, li-
quido da bolsa de gelo.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Sintomas inespecificos leves ou assin-
tomaticos.

Tratamento Sugerido: Em pequenas quantidades, tranquilizar o paciente ou
responsavel e encaminhar para casa, sempre apés avaliacdo médica.

FICHA - 046

Nome do Agente Toxico: Desincrustantes (Hidroxido de sédio ou de potéassio e
&cido oxalico)

Nome Popular/Composto: Soda calstica®; acido oxalico.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Altamente custicos. Sensacdo de quei-
madura, edema nos labios, boca e faringe, dor retroesternal, vomitos, hema-
témese, disturbio da coagulacdo sanguinea. A ingestdo de &cidos pode resul-
tar em acidose metabdlica, hipotensdo, lesdo renal aguda. Considerar lesdo
no esodfago: sialorreia, odinofagia, disfagia. Sugere lesdo na laringe: dispneia,
laringite, afonia, edema, rouquidao. Lesbes graves com perfuracdes: dor abdo-
minal, hipotensao, febre, enfisema subcutaneo, pneumoperiténio.
Tratamento Sugerido: Em caso de contaminacdo cutanea, lavar com agua
abundante (por 10-15 min). N&o induzir vdmito nem passagem de sonda naso-
gastrica nem lavagem géstrica (pelo risco de perfuracgéo) e/ou o carvado ativado.
Deixar em jejum, endoscopia apds 12- 24h, analgésicos, sedacao, se necessario,
assisténcia respiratoria (se hipoxemia e insuficiéncia respiratdria) e hidratacéo
venosa. Corrigir eventuais alterac@es eletroliticas. Atentar para sinais de gra-
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vidade relacionados a extensdo da necrose do trato gastrointestinal, que po-
dem levar a colapso circulatorio (tratar com reanimacao volémica). Suporte e
monitorizacdo hemoterapica em casos de hemdlise e coagulacdo intravascular
disseminada. Monitorar fungéo renal pelo risco de lesdo renal aguda. Ingestéo
de &gua ou leite como agente diluidor tem beneficio sintomatico (considerar
em casos leves e em volume pequeno). Observar pacientes por pelo menos 4h.

Exames Sugeridos: Endoscopia, hemograma, ureia, creatinina, glicemia, gaso-
metria arterial, eletrolitos, TAP, TTPA e radiografia de térax e abdémen.

Observacdo: A auséncia de lesdo oral visivel ndo exclui a presenca de leséo
esofagica ou gastrica.

FICHA - 047
Nome do Agente Toxico: Detergentes Catibnicos
Nome Popular/Composto: Amaciantes

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: S80 os surfactantes mais toxicos, em bai-
xa concentragao (1%), podem ocasionar nauseas, vomitos, diarreia, desconforto
abdominal, irritacdo de mucosa e hematémese. Na concentracdo de 5%, causam
lesBes profundas em mucosas, Sialorreia, dor na orofaringe, diarreia. Se solugéo
forte (10-20%),causa ulceracdes do trato gastrointestinal até perfuracées, podendo
ocorrer edema de glote e pulmao, agitacdo, confusdo, convulsées, depressdo do
SNC, coma, alteragdes hepaticas, acidose metabdlica e hipotensdo. Olhos: irrita-
¢do, conjuntivite alérgica, lesdo corrosiva branda a grave, dependendo do produto.

Tratamento Sugerido: Diluicdo com &gua, administrar demulcentes (sol. gelati-
na, gel de hidréxido de aluminio), isto em casos da ingestdo em baixa concen-
tracdo. Se ingestdo de concentracdes acima de 5%, considerar como ingestdo
caustica (ver em soda caustica). Olhos: lavar com soro fisioldgico ou gua cor-
rente, por 15 min, e avaliacdo oftalmoldgica.

Exames Sugeridos: Endoscopia, eletrdlitos, glicose sérica, calcio, magnésio,
fosfato (produtos contendo fosfato), metemoglobina.
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FICHA - 048
Nome do Agente Toxico: Mesilato de codergocrina
Nome Popular/Composto: Hydergine®

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: A maioria dos casos é assintomatica ou en-
volve sintomas inespecificos. Ha relatos de alucinagdes. Casos leves: nauseas e vo-
mitos. Podem ocorrer bradicardia grave e hipotensdo. Raramente ha fibrose retro-
peritoneal, sendo considerada em casos de dor em dorso e disfuncédo renal aguda.
Tratamento Sugerido: Carvéo ativado, sintomaticos e monitoramento cardia-
co pelo risco de bradicardia. Avaliar uso de drogas vasoativas, se hipotenséo
refrataria.

FICHA - 049

Nome do Agente Téxico: Coagulantes

Nome Popular/Composto: Ipsilon® (Acido épisilon-aminocapraico)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Erupcdo cutanea, hipotensao, nauseas,
diarreias e possiveis episddios trombaoticos ou hecrose cardiaca e hepética. Ad-
ministracéo EV provoca hipotensdo muito rapidamente, bradicardia e arritmias.

Tratamento Sugerido: Suspender o medicamento. Tratamento sintomatico.

Exames Sugeridos: Eletrocardiograma, eletrdlitos, coagulograma.

FICHA - 050
Nome do Agente Toxico: Piretroide

Nome Popular/Composto: Allethrin (Pynamin®); bioallethrin (SBP®); cyper-
methrin (Polydal®, Poytrin®, Ripcord®); decamethrina; deltamethrin (Decis®,
K-obiol®, K-othrine®); fenpropanato; fenpropathrin (Danitol®, Meothrin®);
fenvalerate (Fenvalerato®, Belmark®); flucythrinate (Pay off®); permethryn
(Ambush®, Piredan®, Pounce®, Talcord®); phenotrin (Sunuthrin®) pirethrina;
resmethrina; tetramethrin (Neo pyramin®), barrage.
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Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Cutaneo: dermatite de contato eviden-
ciada por vesiculas ou bolhas; prurido intenso, edema, queimacao, parestesia.
Olhos: irritante local. Inalacdo: irritacdo de vias aéreas, asma, reacfes de hi-
persensibilidade. Ingestao: broncoespasmos, reacdes anafilaticas, nauseas, vo-
mitos, diarreia, tosse, dispneia, manifestacdes neuroldgicas (cefaleia, tontura,
hiperexcitabilidade, hiperreflexia, fibrilacbes e paralisias musculares, incoorde-
nac¢do, ataxia e convulsdes). Risco de pneumonia quimica por aspira¢cdo com
solvente derivado de petroleo (usualmente o veiculo diluente). Casos graves
sdo incomuns — podem apresentar alongamento do intervalo QT e torsade de
pointes.

Tratamento Sugerido: Cutaneo ou ocular: lavagem com agua corrente. Os dis-
tarbios alérgicos tratar com anti-histaminicos e corticoides. Ingestao: Carvao
ativado. Monitorac¢éo eletrocardiogréafica (tratar arritmias especificas, sulfato
de magnésio pode ser empregado —adultos 2 g e criangas 25 mg/kg, méaximo de
2 g—em casos de torsades de pointes). Medir niveis glicémicos. Tratamento sin-
tomatico. Benzodiazepinicos para convulsdes. Assisténcia respiratoria. Todos
0s pacientes devem ser observados até 4h ap0s ingestdo. Avaliar radiografia
de térax, se sintomas respiratdrios. Tratar convulsées com benzodiazepinicos.
Assisténcia ventilatdria pode ser necessaria, se edema pulmonar.

Observacao: Baygon® liquido (embalagem azul) € um piretrdide.

FICHA - 051

Nome do Agente Téxico: Monoxido de carbono

Nome Popular/Composto: Monoxido de Carbono (CO), asfixiantes quimicos
(escapamento de automovel), fumacga de incéndios, de papéis, plasticos, ma-
deiras, combustiveis fosseis.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Compete com o oxigénio pelo seu sitio
de ligacdo na molécula de hemoglobina, resultando a formacéo de carboxihe-
moglobina (HbCO). Interfere no transporte de oxigénio para os tecidos, causan-
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do hipoxia leve (cefaleia, letargia e nduseas), moderada (vémitos, perturbacdo
da visdo e vertigem) ou grave (confusdo, convulsdes, coma, arritmias e faléncia
cardiorrespiratoria).

Tratamento Sugerido: O uso de oximetria de pulso é incapaz de distinguir a
hemoglobina normal da carboxihemoglobina, ndo representando o nivel sé-
rico de oxigénio destes pacientes. Retirar o paciente imediatamente do local,
manter vias aéreas pérvias e ventilacdo, hidratacdo, monitorizacdo cardiaca.
Realizar eletrocardiograma em pacientes sintomaticos. Corrigir hipotenséo e
acidose metabolica. Administrar O, a 100%. Diazepam, se convulsdes. Trata-
mento de suporte e das sequelas.

Exames Sugeridos: Gasometria arterial, metemoglobinemia, dosar HbCO he-
mograma completo, glicose, creatina, enzimas cardiacas, ECG, radiografia de
torax, lactato sérico, provas para hemdlise (LDH, bilirrubinas, hemoglobinuria,
haptoglobina plasmatica) e para coagulagdo vascular disseminada (fibrinogé-
nio, produtos de degradacao da fibrina).

Observacao: - Podem ocorrer efeitos tardios em 48 a 72 horas.

- Suspeitar da possibilidade de intoxicacdo por cianeto, pois a fumaca possui
varios gases toxicos.

FICHA - 052

Nome do Agente Tdxico: Plantas com glicosideos cianogénicos (&cido cianidri-
co, cianeto)

Nome Popular/Composto: Manihot esculenta Crantz (mandioca brava), Hy-
drangea macrophylla (horténcia), Rosa ssp (rosas), Sambucus ssp (sabugueiro),
Prunus ssp (péssego).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Manifestacdes gastrintestinais, nau-
seas, vomitos, célicas abdominais e diarreia. Em seguida, opistotono, trisma,
convulsdo, coma e midriase, dispneia, aumento da secre¢do brénquica, apneia,
arritmias, hipotenséo e 6bito por faléncia cardiorrespiratoria e morte celular
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devido a ligagao do cianeto a enzima citocromo oxidase, da cadeia respiratoria,
impedindo a produgéo de energia.

Tratamento Sugerido: Nesses casos, primeiro se faz uso dos antidotos (se houver
sintomas), nitrito de s6dio 3% amp 10 ml para inje¢do venosa (adultos 300 mg e
criancas 4,5 a 10 mg/kg) e, logo em seguida, tiossulfato ou hipossulfito de sddio
a 25% EV, na dose de 1 ml/kg de peso, até dose maxima de 50 ml, ou administrar
12,5 g (50 ml de solucao a 25%), durante 10 minutos, ou a 2,5 a5 ml/min. A dose
pediatrica é de 400 mg/kg (1,6 ml/kg de solugdo a 25%) até 50 ml. Se metemo-
globinemia estiver acima de 30%, fazer azul de metileno a 1%, na dose de 1 a 2
mg/kg EV. A descontaminacao gastrica deve ser cuidadosa, carvao ativado, oxige-
nacdo com 02 100%, hidratacéo, benzodiazepinicos para convuls&o.

Exames Sugeridos: Metemoglobinemia apds nitrito e hipossulfito.

Observacao: - Evitar contaminacao do pessoal de saide com uso de mascara
apropriada.

- Antidoto alternativo € a hidroxocobalamina administrar 5 g (criancas: 70 mg/
kg) por infuséo, EV, durante 15 minutos; 5 g de hidroxocobalamina neutralizam
aproximadamente 40 umol (1,04 mg) de cianeto por litro de sangue. Em casos
graves, uma segunda dose de 5 g podera ser infundida durante 15 minutos a 2
horas, quando necessario.

FICHA - 053

Nome do Agente Agressor ou Téxico: Aranha Caranguejeira

Veneno: Toxina pouco ativa.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: As caranguejeiras sdo animais que cau-
sam muito pavor, mas sua picada é pouco dolorosa e sem risco. Liberam pelos
gue causam irritacdo na pele e mucosa de leve intensidade, na maioria dos
casos, que cede espontaneamente em uma a duas horas.

Tratamento Sugerido: Acalmar o paciente, lavar a ferida com agua e sabao, anti-
-histaminico e corticoide para rea¢do alérgica importante. Tratamento sintomatico.
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FICHA - 054

Nome do Agente Toxico: Mercurio e seus compostos

Nome Popular/Composto: Mercurio, termdmetro de mercurio.
Dose Letal (DL50): 1a40g

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Mercurio metdalico do termdmetro,
guando ingerido, ndo costuma ocasionar efeitos tdxicos; em alguns casos, po-
dem ocorrer diarreia e um aumento da diurese. Inalagdo do vapor de mercurio:
tosse, febre, cianose, dispneia, bronquite, pneumonite intersticial, irritacdo das
vias aéreas, edema agudo de pulmé&o. A morte ocorre por insuficiéncia respira-
tdéria. Compostos organicos de mercurio, apos ingestao: sintomas neurol6gicos,
tais como: tremores ligeiros das maos, irritabilidade, evoluindo para o coma,
morte por insuficiéncia respiratoria.

Compostos inorganicos de mercurio, apés ingestao: sabor metalico desagra-
déavel, queimadura na boca e garganta, vomitos, pulso debilitado, temperatura
baixa, suores frios. Apos 1 ou 2 dias, ha diminui¢do da urina, inflamacdo na
lingua, labios e mucosa bucal, salivacdo abundante e evacuagdes. Em caso de
intoxicacdo aguda em geral, a morte sobrevém de 1 a 5 dias.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica com cautela (propriedades irritantes
dos sais de Hg). Para sais inorganicos do mercurio, o dimercaprol € o antidoto,
nas doses de 2,5 a 3 mg/Kg, de 4 em 4horas, no 1° dia, de 6 em 6 horas, no
2° dia, e de 12 em 12 horas, no 3° dia. Em seguida, administrar uma ou duas
injecOes diarias de 2,5 a 3 mg/Kg, durante 10 dias. Com compostos organicos
nao € recomendavel o uso de dimercaprol, pois parece aumentar os niveis de
mercurio no cérebro. Na inalacdo: assisténcia respiratoria e emprego de anti-
bidticos. Diurese forcada.

Exames Sugeridos: Dosagem de mercurio na urina.

Observagdo: Limite normal de mercurio na urina é de 10 pg/I.
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FICHA - 055
Nome do Agente Toxico: Naftalina
Principio Ativo: Naftaleno e/ou p-diclorobenzeno ou canfora

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nauseas, vomitos, célicas abdominais,
depressdo do SNC, abalos musculares, convulsdes; em criancas com deficién-
cia em glicose fosfato desidrogenase (G6PD): quadro hemolitico com anemia,
ictericia, hemoglobindria e insuficiéncia renal.

Tratamento Sugerido: Lavagem géstrica, em caso de convulsdes (barbitdricos
e benzodiazepinicos), hidratacao, transfusao de sangue, alcalinizar a urina com
solucdo de bicarbonato de sddio e tratamento sintomatico. Evitar alcool, leite
e Oleo, pois favorecem a absorcao.

Exames Sugeridos: Hemograma completo, verificar a presenca de corpusculos
de Heinz, sumario de urina, bilirrubinas total e fragdes, hepatoglobina sérica,
LDH, ureia, creatinina, ionograma. Dosagem de G6PD para orientar a preven-
¢ao com relacdo a outras substancias.

FICHA - 056
Nome do Agente Toxico: Inseticidas Organoclorados

Nome Popular/Composto: Hexaclorociclohexano (BHC, HCH, lindano, compos-
to 666); diclorodifenildicloroetano (DDD, rhotane); diclorodifeniltricloroetano
(DDT, anofex, cesarex), toxafeno (canfeno, clorado, phenacide, phenatox), al-
drin (aldrex, sulfrin, termicidol, termitel), dicofol (dicofol, kelthane), endrin,
clordano (clordano, octacloro, toxichlor), heptacloro (heptacloro, heptagran,
ceresol), metoxicloro, detrox, endossulfan (thiodan).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nauseas, vomitos, colicas abdomi-
nais, diarreia, mal-estar, tosse, dermatites, salivagdo, dores retroesternais (no
caso de ingestao), distirbios neuroldgicos, parestesia na lingua, labios e face,
apreensdo, hiperexcitabilidade a estimulos externos, irritabilidade, tontura,
distarbios do equilibrio, tremores, fibrilacbes e espasmos musculares, convul-
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sbes (parece com o grande mal epilético), depressdo respiratoria, confuséo
mental e coma. O 6bito é decorrente da depressao respiratoria. A convulsdo
pode ser a primeira manifestacdo para lindano, aldrin, dieldrin e toxafeno, po-
dendo ocorrer em menos de 20 minutos apés a ingestdo.

Tratamento Sugerido: Exposigao cutanea: lavagem com 4gua e sabao.
Ingestdo: Lavagem géstrica, carvao ativado em doses repetidas. Benzodiaze-
pinicos, EV, lentamente, para convulsdo. Fenobarbital 100 mg a cada 8 ou 12
horas (10 mg/dose em crianga). Tratamento sintomatico e de manutengo.

Exames sugeridos: Eletetrolitos, glicose, ureia, creatinina, aminotransferases he-
paticas, CK, TAP, TPTA, hemograma, raio-x de térax e monitoramento com ECG.

Observagcap: E totalmente contraindicada a administragio de produtos e ali-
mentos gordurosos por varios dias. Evitar o uso de epinefrina, ou amina adre-
nérgica (precipitam arritmias cardiacas).

FICHA - 057

Nome do Agente Toxico: Inseticidas Organofosforados (inibidores da acetilco-
linesterase)

Nome Popular/Composto: Azodrin, bromofés (bromophos, nexion), diazinon
(azinon, basudin, diazol, dimpilate, kayazinon), diclorvos (devepan, diclorvos,
dimy, DDVP, nuvam, BAYGON lig. emb. VERDE¥*), fentiona (baytex, lebaycid),
etiona (ethion, ethionate, nialate), malathion (agridion, cythion, delagran,
malation, malaton, malationol, malatol), parathion etilico (paration, folidol),
paration metilico (belsation, biation, folidol, folisuper, fostiol), tetraetilpirofos-
fato (TEPP), piridafention, pirimitos, profenos, terbufés, tiometon, etoprofos,
fenitration, fosmet, tiazofos, triclorfon, vamidotion, azametifés, azinfos-etilico,
fenclorfos, carbofenotion, clorfenvinfos, clorpirifds, demetom-S-metilico, di-
metoato, dipterex, dissulfoton, edifenos, fenamifés, fentoato, forato, etc.
Dose Letal (DL 50): Em ratos, varia de 2 mg/kg/peso - forato (phorate) a 8,6 g/
kg/peso temefds (temephos)
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Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: As primeiras manifestacfes geralmente
sdo os efeitos muscarinicos, que se caracterizam por broncoespasmo, tosse,
dispneia, aumento da secrecdo brénquica, cianose, edema pulmonar, anorexia,
nauseas, vomitos, colicas abdominais, diarreia, incontinéncia urinaria e fecal,
tenesmo, sialorreia, sudorese, lacrimejamento, miose bilateral, visdo borrada,
bradicardia. Em seguida, surgem os efeitos nicotinicos, cujos sintomas séo ar-
ritmia cardiaca e insuficiéncia respiratoria. Levam a uma hiperglicemia tran-
sitoria. Quando a sintomatologia nicotinica se faz presente, é sinal de gravi-
dade. Efeitos simpaticos: hipertensdo, taquicardia, palidez, midriase. Efeitos
centrais: (SNC) cefaleia, tontura, sonoléncia, confuséo, fraqueza, coma, convul-
sBes, depressdo do centro respiratorio.

Observar o aparecimento de Sindrome Intermediaria (diminuicdo da forga
muscular), que pode ocorrer a partir de 48h, com alguns compostos (fention,
malation, paration metilico, dimetoato, monocrotofés e metamidafés), e neu-
ropatia sensitivo-motora em “bota e luva” tardia.

Tratamento Sugerido: Exposi¢do Cutanea: lavagem com agua corrente e sabao.
Ingestdo: lavagem gastrica, carvdo ativado, em doses repetidas (a cada 4 ou 6
horas). Atropina: adultos de 1-4 mg EV (4 a 16 amp.) ou mais, se for necessario;
criancas: 0,01-0,05 mg/Kg/vez. Repetir a cada 10, 15 ou 30 minutos, até sinais
de atropinizagdo (taquicardia, rubor de face). Manter dose suficiente para di-
minuir a secre¢do pulmonar e manter pulso acima da média normal (75 ppm).
A atropina pode ser usada em Bomba de Infusdo Continua (BIC) da seguinte
maneira: Adulto- 96 ampolas de atropina + 154 ml de soro fisioldgico 0,9% -20
gts/min. Criancas — 50 ampolas de atropina +200 ml de soro fisiol6gico 0,9% -
14 gts/min, se pulso 100 — 120 batimentos por minuto — 20 mi/h e se pulso
maior passar para 7 gts/min. A Pralidoxima (contrathion) & uma substancia ca-
paz de regenerar a acetilcolinesterase ligada ao organofosforado. - Dose inicial:
Criancas - 20 a 40 mg/kg/peso ou 1 a 2 ml/kg/min de solu¢do a 1% (1 g em 100
ml de soro fisioldgico), EV, em 5-10 min, no maximo 4 mg/kg/min; Adulto-1-2
g, EV, (5-10 ampolas) em 5-10 min, no maximo, 200 mg/min. Dose de manuten-
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c¢do: Criancas -5-10 mg/kg/h; Adultos- 200-500 mg/h. Em casos muito graves,
deve-se preferir infusdo continua, na velocidade de 500 mg/h (5 ampolas em
100 ml de soro fisioldgico com 20 gts/min). Solugéo diluida de bicarbonato de
sddio para alcalinizar o pH sanguineo. A dose € variavel, de acordo com déficit.
Férmula para correcdo em meq de HCO3_=Peso (kg) X 0,3 X déficit. Repor dois
tercos em bolus e o restante nas horas seguintes. Benzodiazepinico para con-
vulsdo. Medidas de suporte. Internar em UTI 0 mais rapido possivel.

Exames Sugeridos: Dosagem da colinesterase enzimatica (eritrocitaria), do-
sagem da pseudocolinesterase (plasmatica), CK, hemograma completo, ureia,
creatinina, gasometria arterial, eletrocardiograma e radiografia, cromatografia
em camada delgada, glicose, eletrolitos, acido latico, lipase.

Observacao:

« Usar atropina e oxima em todos os casos com sintomas tipicos, até 72
horas apés o acidente.

= Baygon liquido, na embalagem azul, € um piretroide, em p6 na embala-
gem verde, € um carbamato.

= A atropina néo reverte sinais nicotinicos e sim bloqueia os efeitos musca-
rinicos da estimulacéo colinérgica.

« A acdo da pralidoxima é mais evidente sobre os efeitos nicotinicos, mas
tem efeito significativo (sinérgico) com a atropina sobre os efeitos musca-
rinicos. Tem maior eficacia nas primeiras 24 horas, quando a acetilcolines-
terase fosforilada ainda néo esta “envelhecida”.

FICHA - 058
Nome do Agente Toxico: Opiaceos (derivado natural), Opioides (natural e sintético)

Nome Popular/Composto: Morfina, codeina (belacodid), meperidina (dolan-
tina), propoxifeno (doloxene-A), dpio, heroina, difenoxilato (colestase), lope-
ramida (imosec), fentanila (fentanil), levopropoxifeno, dextrometorfano (silen-
cium), nalbufina (nubain) dextropropoxifeno, dimetoximetilmorfano.
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Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: A intoxicacdo por opioides € reconhe-
cida pela triade: depressdo neuroldgica (sonoléncia, torpor, coma, convulsées,
alucinagdes e delirios), pela depressdo respiratoria (hipoventilacdo) e miose,
gue pode estar ausente quando aparece acidose, hipoxia e hipotensao arte-
rial. Analgesia, sedacéo, euforia, disforia, convulsdo, miose, nauseas, vomitos,
diminuicdo da motilidade géastrica, hipotensdo, bradicardia, hipotermia, coma,
parada respiratéria se manifestam mesmo em coma pouco profundo, ao con-
trario dos barbitaricos em que distarbios cardiorrespiratérios somente sao es-
perados em coma muito profundo. Cardiotoxidade semelhante a encontrada
com o0s antidepressivos triciclicos e com a quinidina pode ocorrer em pacientes
com intoxicacdo grave com propoxifeno. A ocorréncia de intervalos QT prolon-
gados e de torsade de pointes foi observada com a metadona e poderé ser a
responsavel por mortes subitas associadas ao uso desse farmaco.

Tratamento Sugerido: Lavagem géstrica, carvao ativado, manutencéo das vias
aéreas, naloxona, EV, 0,4 a 2 mg repetidas vezes por até 3horas (0,01 mg/kg),
até reversao do coma e da depressao respiratoria, ou até no maximo 20mg ou
Nalorfina na dose de 0,1 mg/kg IM ou EV.

Exames Sugeridos: Ureia, creatinina, CK, eletrdlitos, glicose, hemograma, su-
mario de urina, gasometria arterial e radiografia de pulméao.

FICHA - 059

Nome do Agente Téxico: Derivado de petroleo

Nome Popular/Composto: Oleo de pinho, 6leo de peroba.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Aspiracdo: tosse sufocacdo. Ingestao:
irritacdo da mucosa digestiva com possivel gastrite hemorragica, dores retroes-
ternais e abdominais, nauseas, vomitos e diarreia. Podem ocorrer disturbios
neurolégicos, iniciando com irritabilidade, excitacao, hiporeflexia, e depressao
do SNC com sonoléncia e torpor. Pode ocorrer comprometimento pulmonar
(devido aos derivados de petréleo) evoluindo para pneumonia quimica, as ve-
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zes grave, podendo levar a obito.

Tratamento Sugerido: No caso de ingestdo de grande quantidade (2 mi/kg de
peso), realizar esvaziamento gastrico, com cautela, devido ao risco da aspira-
¢ao. Antiespasmadicos (atropina), correcao dos disturbios hidroletroliticos, as-
sisténcia adequada as condi¢des respiratdrias. Inalacdo: remover da exposigao.

Exames Sugeridos: Endoscopia nos casos suspeitos de lesGes causticas e exa-
mes radioldgicos.

FICHA - 060

Nome do Agente Téxico: Antieméticos

Nome Popular/Composto: Metoclopramida e bromoprida.
Dose Terapéutica: 2 a 3 comprimidos por dia

Dose Letal (DL 50): 0,5 mg a 1,0 mg/kg

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Reacdes distbnicas com tremores (rea-
¢Oes extrapiramidais), espasmos e rigidez muscular generalizada (opistétono),
protusdo da lingua, desvio da cabeca que, em casos graves, podera haver fra-
tura de vértebras e morte.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica e carvao ativado, biperideno IM ou EV,
nas doses: 0,06-0,1 mg/kg/dose, para criancas, e 3-5 mg, para adultos, a cada
6 horas, se necessario, e tratamento sintomatico.

Observacéo: biperideno: ampola de 1 ml tem 5 mg.

FICHA - 061

Nome do Agente Toxico: Propanil (Herbicida)

Principio Ativo: 3,4 diclopropionanilida

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Metemoglobinemia, anemia hemolitica,
cianose geralmente observada nos labios, lingua, regido perioral, conjuntivas, ore-
Ihas e extremidades dos dedos. Niveis de metemoglobinemia entre 40 e 50% estao
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associados também com cefaleia, astenia, fadiga, tontura, respiragao superficial e
palidez. Com niveis superiores a 60% observam-se confusdo mental, letargia, tor-
por e hipotensao arterial. Acima de 70% podem ocorrer convulsdo e coma.

Tratamento Sugerido: Se ingerido, lavagem gastrica, com cuidado, para nao
aspirar. O antidoto € o azul de metileno (aplicar com cuidado e somente se a
metemoglobinemia estiver acima de 30%) na dose de 1 a 2 mg/kg, adminis-
trado lentamente, EV. Transfuséo de sangue ou de concentrado de hemécias é
indicada, quer para tratamento de hemolise quer da metemoglobinemia. Em
casos muito graves, faz-se exsanguineotransfusdo. Vitamina C € utilizada como
coadjuvante do tratamento (doses variadas de 1 a 3 g, EV). No contato com a
pele, lavar com 4gua e sabao.

Exames Sugeridos: Dosagem de metemoglobina em sangue total.

FICHA - 062
Nome do Agente Agressor ou Toxico: Hormonios Femininos
Nome Popular/Composto: Anovulatérios, estrégenos, anticoncepcionais.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Pouco toxicos, com nauseas, vomitos,
dor abdominal e ins6nia.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvao ativado.

Tranquilizar a paciente com respeito a possivel ocorréncia de pequena hemor-
ragia vaginal.

FICHA - 063

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Hormonios Masculinos.
Nome Popular/Composto: Testosterona

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Pouco tdxicos.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvdo ativado.
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FICHA - 064
Nome do Agente Agressor ou Toxico: Substancias calsticas fracas.
Nome Popular/Composto: Q-Boa, 4gua sanitaria (Hipoclorito de Sodio 3%)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: EscoriacBes da mucosa, dor local, po-
dendo causar lesdes causticas.

Tratamento Sugerido: Se informacdo dada por telefone: oferecer agua, enca-
minhar ao hospital.

Hidratacdo, antibidticos, corticoides, analgésicos, antiacidos, se lesbes causti-
cas. Suspender dieta por um dia e, nos casos moderados e graves, proceder
como nos casos de causticos fortes.

Exames Sugeridos: Solicitar endoscopia em caso de sangramento e disfagia.

Observacdo: Agua sanitaria de fabricagio caseira pode conter alcalis (hidroxido
de sddio ou carbonato de sodio).

FICHA - 065

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Derivados de Petréleo

Nome Popular/Composto: Querosene, Gasolina, Oleos Minerais, Varsol.
Dose Letal (DL 50): 1 mi/kg

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: O liquido irrita a pele e os olhos,
dermatite. Em compostos de cadeia média (querosene), a principal con-
sequéncia é pneumonia quimica, acompanhado de febre, batimento das
asas do nariz, taquipneia, estertores, tosse, sufocamento, cianose, vo-
mitos, dor abdominal. Em compostos de cadeia curta (benzina) ocorre
depressdo do SNC, sonoléncia torpor, coma e morte. Nos compostos de
cadeia longa (6leo diesel), predominam os distlrbios gastrintestinais. Nos
compostos aromaticos (benzeno, tolueno, xileno e outros), o quadro neu-
rolégico é mais importante podendo apresentar convulses, coma e Obito
mais rapidamente.
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Tratamento Sugerido: Pele: lavar a pele com agua e sabdo. Ingestdo de com-
postos tipo querosene: abaixo de 1 ml/kg (sem sintomas) observacéo rigoro-
sa e hidratacao, radiografia ap0s 6 horas da ingestdo (pneumonia quimica).
Obs: Ingestdo de mais de 1 ml/kg (dose letal) , fazer lavagem gastrica com pré-
via intubagdo para evitar aspiracdo, observagdo rigorosa com internamento
por trés ou mais dias.

Exames Sugeridos: Radiografia de térax com urgéncia (sintomético) e apés 6
horas (assintomatico) e no final do tratamento, ou para controle a qualquer
momento. Algumas vezes, o Rx inicial pode ser normal e, nas horas seguintes,
alterado. Gasometria e hemograma nos pacientes sintomaticos.

FICHA - 066

Nome do Agente Agressor ou Téxico: Insetos da ordem Lepidéptera: lagarta de
fogo, taturana (larvas), mariposas (adultos), bicho cabeludo, lagarta urtigante,
Lonomia sp., mandruva, maranduva, Dirphia sp., fire caterpillar.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Dor em queimacao no local de contato
seguida por area eritematosa e formacéo de papulas esbranquicadas, isoladas
ou agrupadas e bolhas com superficie vermelha e irregular. O prurido é inten-
so, podendo durar vérias horas. As bolhas podem romper provocando lesdes
e escoriacdes e necrose nas areas de contato. No caso das taturanas (Lonomia
sp), podem ocorrer alterac6es hemorragicas precocemente (até 72 horas), no
acidente com varias lagartas, ou tardiamente (ap6s 72 horas) apés o acidente
com uma s6. Também pode ocorrer insuficiéncia renal.

Tratamento Sugerido: Limpeza cuidadosa da area exposta. Aplicacdo de antis-
sépticos e pomadas com corticosteroides. Anti-histaminicos podem ser Gteis.
Compressas frias. Nos casos muito dolorosos, infiltragdo de anestésico local
tipo lidocaina a 2% . Tratamento sintomatico.

Exames Sugeridos: Hemograma, ureia, creatinina, tempo de coagulacao.
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FICHA - 067

Nome do Agente Agressor ou Toxico: Fluoroacetato de sodio

Nome Popular/Composto: Fluoroacetato de Sédio, Monofluoracetato de S6-
dio, Composto 1080, Mao-branca e Mil Gatos.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Sua absor¢ao € muito rapida tanto pelo
trato gastrintestinal como através de mucosas e pele, sua excre¢do é lenta. O
periodo de laténcia varia de 30 minutos a 2 horas até o inicio de seu efeito t6-
xico, com o surgimento de nauseas, vomitos e dores abdominais. Os sintomas
mais graves aparecem 40 a 60 minutos ap0s a exposi¢do, como: hipotensao, ta-
quicardia, fibrilacdo ventricular, agitacdo, ansiedade, cianose, espasmos mus-
culares, convulsdes , estupor e coma. A morte ocorre geralmente por fibrilagdo
ventricular ou insuficiéncia respiratoria. S&o intoxicagdes graves que apresen-
tam alta taxa de mortalidade.

Tratamento Sugerido: O paciente geralmente chega em estado grave, com de-
pressao respiratoria e/ou parada cardiorrespiratoria, realizar intubagéo, ben-
zodiazepinos para convulsdes, gluconato de calcio EV, 2-3 g/dia, em solugdo a
10% , se o paciente apresentar hipocalcemia e/ou tetania, lavagem gastrica e
carvao ativado até 4 horas ap0s a ingestao.

Exames Sugeridos: Eletrocardiograma, gasometria, ureia, creatinina.

FICHA — 068

Nome do Agente Toxico: Sulfato Ferroso

Nome Comercial/Composto: Sulfato Ferroso

Dose Terapéutica: 150 a 300 mg

Dose Toxica: a partir de 20 mg/kg.

Dose Letal (DL 50): 60 mg/kg potencialmente letal.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: A intoxicacdo esta dividida em quatro
fases.
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12 Fase: (30 minutos a 12 horas apés a ingestdo) — nduseas, dor abdominal,
vomitos, diarreia, hematémese e melena.

22 Fase: (12 a 36 horas ap0s a ingestao) — melhora clinica latente devido a dis-
tribuicdo tecidual do ferro, mas pode ser evidenciada taquicardia ou tempera-
tura diminuida nas extremidades.

32 Fase: (24 a 48 horas ap6és a ingestao) — podem ocorrer recaida subita, com
quadro sistémico severo, sinais de choque, acidose metabdlica, convulsées,
coma, insuficiéncia hepatica e renal.

42 Fase: (2 a 6 semanas apos a ingestdo) — estenoses cicatriciais, dano hepatico
e obstrucdes intestinais.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica com soro fisioldgico a 0,9%, manter
vias aéreas e respiracao, raio-x do abdémen. Contraindicado o uso do carvao
por causa de provaveis ulceracfes e nao adsorve o ferro, diazepam para con-
vulsdes. Usar deferoxamina (Desferal) na dose de ataque: 90 mg/kg, no mé-
ximo, 1 g/dose IM e, na dose de manutenc¢do, 500 mg 4/4h, em 2 doses. Em
casos graves: infusdo continua, 15 mg/kg/hora, por 24 horas, no maximo, 6 g/
dia. Suspender a deferoxamina quando a cor da urina normalizar. Desequili-
brio hidroelertrolitico e choque devido a gastroenterite hemorragica devem
ser tratados efetivamente com fluidos EV, soro fisioldgico, ringer com lactato
(frequentemente hipovolemia € severa devido a perdas gastrintestinais e for-
macao de terceiro espago).

Exames Sugeridos: Dosagem de ferro sérico, raio-x de abdémen, hemograma,
TAP, TPTA, glicemia, funcdo hepética e renal, eletrélitos. Se houver dor abdomi-
nal, pedir ultrassonografia e parecer do cirurgiao.

Observacao: - Se a urina adquire cor de vinho, est4 havendo eliminacdo do
complexo deferoxamina-ferro (ferrioxamina).

- Pacientes assintomaticos devem ser mantidos em observagéo por 6 a 8 horas.
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FICHA - 069
Nome do Agente Toxico: Corticoides
Principio Ativo/Composto: Hidrocortisona, cortisol, dexametasona

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Pouco toxico na ingestdo aguda, mas
podem ocorrer distUrbios hidroeletroliticos, distlrbios neuropsiquiatricos, in-
cluindo psicose, estado labil e distdrbios do sono, irritacdo gastrintestinal bran-
da, hiperglicemia leve e transitoria. A probabilidade de intoxicacdo aguda é
incerta.

Tratamento Sugerido: Sintomatico

Exames Sugeridos: hemograma, eletrélitos, glicemia, ureia, creatinina e provas
de funcéo hepética.

FICHA - 070

Nome do Agente Toxico: Sabdes e detergentes

Nome Popular/Composto: Saneantes (Surfactantes anidnicos).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Toxicidade baixa ap6s ingestédo de pe-
guenas quantidades; risco de aspiracdo se ocorrer voémito, particularmente
apos ingestdo de grandes quantidades. Pode ocorrer lesdo renal aguda apds
ingestdo de grande quantidade. Irritacdo de pele, mucosas e trato gastrintesti-
nal, nduseas, vomitos, c6licas e diarreia. O po, se aspirado, pode causar pneu-
monite inflamatoria.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica é desnecessaria. Evitar provocar vomi-
to, dar pequenas quantidades de liquido, varias vezes, protetor de mucosa, e
tratamento sintomatico e de manutencdo, principalmente hidratacéo. Realizar
radiografia de torax, se houver risco de aspiracdo. Olhos: lavagem com agua
corrente ou soro fisiolégico 0,9%, por 20 min. Simeticona pode ser Util se a
formacéo de espuma for um problema.

142



11. FICHAS DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS CLASSICAS

FICHA - 071
Nome do Agente Toxico: Baiacu, mamaicu ou espinhoso.
Nome Popular/Composto: Tetrodotoxina neurotoxica.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: SA0 peixes venenosos que, quando ingeri-
dos, produzem mal-estar, palidez, parestesias na lingua e labios, salivacdo, sensa-
cao de flutuagdo, fragueza, tremores, contragdes, incoordenacdo muscular, ata-
xia, afonia, disfagia, dificuldade de deambulacéo por paralisia dos musculos dos
membros, nduseas, vomitos, dor epigastrica, diarreia, hipotensdo, bradicardia.
Com o agravamento das manifestacfes nervosas, aparecem convulséo, dispneia,
parada respiratoria e 6bito, nas primeiras 24h. O prognéstico do paciente, que
sobrevive ao primeiro dia, € bem melhor. No entanto, a evolu¢éo é acidentada
e a convalescenca é extremamente demorada, com varios periodos de recaida.

Tratamento Sugerido: Nao ha antidoto especifico. Lavagem gastrica, uso de la-
xantes, suporte vital, oxigénio, hidratacdo, observagéo rigorosa, por 24h, em UTI.

FICHA - 072
Nome do Agente Toxico: Solventes Volateis (ver derivados de petréleo)

Nome Popular/Composto: Hidrocarbonetos de cadeia curta alifatica (ex. ben-
zina) ou aromaticos (ex. benzeno, tolueno e xileno/ thiners, colas de sapateiro).
Quanto maior a viscosidade do produto, menor o potencial de aspiracao.
Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Ingestdo: Irritacdo das mucosas, nau-
seas, vomitos, sensa¢do de queimadura na boca, esdfago e estbmago, odinofa-
gia, colicas, cefaleia, euforia e excitagdo inicial, sequida de depressado do SNC,
podendo chegar ao coma e morte por paralisia respiratdria. Tolueno e benzeno
podem causar hematémese. Vomitos aumentam o risco de pneumonite por
aspiracao. Absorcdo ocorre em ingestdo de compostos aromaticos e halogena-
dos, 0 que pode levar a toxicidade sistémica.

Aspiracdo: Aparecimento de tosse, dispneia ou asfixia podera progredir para
uma pneumonia quimica que, por sua vez, causara desconforto respiratorio,
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hipoxia, taquipneia, febre, cianose, taquicardia e lesées hepaticas e renais (ne-
crose tubular aguda, hematuria, proteinaria), mioglobinuria, miopatia, rabdo-
midlise, metemoglobinemia, infarto do miocardio arritmias, taquicardia, hipo-
tenséo. A lesdo do tecido pulmonar resulta em atelectasia, inflamacéo intersti-
cial, pneumonia necrotizante, formagdo de membrana hialina e hemoptise. Fe-
bre pode ocorrer por resposta ao dano tecidual ou infeccdo. Em casos graves,
edema pulmonar hemorragico pode levar ao choque e a parada cardiorrespira-
toria. A quantidade inalada nao costuma ter correlagdo com a gravidade clinica.
Tratamento Sugerido Ingestao: Nao provocar vomitos nem fazer lavagem gastri-
ca. Se ingerido em grande quantidade, lavagem com prévia intubagéo para evitar
aspiracdo. Assisténcia respiratoria, oxigenacdo. Se compostos halogenados, mo-
nitorar ritmo cardiaco com eletrocardiograma. Nao usar adrenalina ou simpa-
ticomiméticos por causa do risco de fibrilacdo cardiaca. Radiografia de pulmao
para controle até o 3° e 5° dia. Hidratacao, antibidticos e corticosteroides como
profilatico da pneumonia. Tratamento de suporte e psicossocial educativo.

Tratamento Sugerido Aspira¢do Pulmonar: Os pacientes que permanecerem
assintomaticos apos 4 a 6 horas de observacdo, poderao ser liberados. Admi-
nistrar oxigénio suplementar, tratar broncoespasmo e hipdxia. A lavagem gas-
trica e o carvao ativado sdo sempre contraindicados, a menos que haja inges-
tédo de solventes como diluentes de agrotoxicos (exemplos: amitraz e glifosato).

Exames Sugeridos: Radiografia pulmonar, hemograma, gasometria arterial,
ureia, creatinina, glicemia, TGO, TGP, bilirrubina, CK, ECG, pesquisa de fenol
urinario e metemoglobinemia.

FICHA-073

Nome do Agente Toxico: Sulfonas

Nome Popular/Composto: Dapsona, Diasona, Mabribon, Gantrisin
Dose Terapéutica: 50 a 300 mg/dia

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Cianose (por sulfemoglobinemia), dis-
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tarbios neuroldgicos: agitacdo, torpor, coma, movimentos desordenados, con-
vulsdes, cefaleia, disturbios de comportamento, confusdo mental, tremores,
distarbios do equilibrio, hipertonia muscular, nistagmo, movimentos oculégi-
ros e midriase. Disturbios gastrintestinais, perturbacdes cardiorrespiratorias,
presenca “Facies Sulfonicas” permitindo diagndstico imediato. A metemoglo-
bina apresenta-se em niveis altos e quando ha manifestagdes neuroldgicas. A
anemia hemolitica segue-se de aumento de bilirrubina (fracdo indireta) e, em
casos graves, insuficiéncia renal por depdsito de hemoglobina. Ocorre hemdli-
se geralmente apds 2 a 3 dias da superdosagem.

Tratamento Sugerido: Medidas visando a rapida diminui¢cdo da metemoglobi-
nemia, bem como uma pronta eliminagdo do medicamento. Azul de metileno
na dose de 1 a 2 mg/kg/dia, no tratamento das metemoglobinemias toxicas,
gue ocorre em 30% dos casos (fazer EV lento em SF; repetir a cada 6 a 8h, por
2 a 3 dias, se necessario). A vitamina C, 1 a 2 g/dia, menos ativa, € empregada
como medica¢do complementar, apds o azul de metileno, mas acidifica a urina
e diminui a excre¢do renal da sulfona, que tem sua elimina¢cdo aumentada em
pH = 7. Lavagem géstrica, carvdo ativado, fluidos EV, alcaliniza¢do urinaria (para
evitar necrose tubular aguda), furosemida, diazepam (para convulsdes), corre-
cao dos disturbios hidroeletroliticos, da anemia; oxigénio.

Exames Sugeridos: Dosagem de metemoglobina, bilirrubina indireta, sumario
de urina, ureia, creatinina, AST, ALT e hemograma completo (pesquisa de reti-
culdcitos e corpusculo de Heinz).

Observacao: Deficientes de GGPD tém maior probabilidade de evoluir com he-
molise grave e insuficiéncia renal aguda.

Beneficio incerto da lavagem gastrica. Usar carvdo ativado até 1 hora apos a
ingestéo, com protecgdo das vias aéreas. Monitorar todos os pacientes, durante
pelo menos 12 horas ap6s a ingestdo. Monitorar pulso, pressao arterial, ritmo
cardiaco e débito urinario. Oxigenoterapia, azul de metileno, se a concentracéo
de metahemoglobina for 30% ou mais. Controle de convulsGes com diazepam
ou midazolam. Correcédo de acidose metabdlica com bicarbonato de sédio.
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Exames Sugeridos: hemograma, eletrolitos, glicemia, ureia, creatinina, funcdo he-
patica, sumario de urina, gasometria, metemoglobinemia e eletroencefalograma.

FICHA - 074

Nome do Agente Toxico: Broncodilatadores

Nome Popular/Composto: Salbutamol (Aerolin®), Fenoterol (Berotec®)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Ingestao de quantidades inferiores a 1mg/
kg de salbutamol em criancas provavelmente néo resultardo em toxicidade grave.
Nauseas, vomitos, agitacdo, tremores do musculo esquelético, palidez, sudorese,
hipertermia, hipotenséo (devido a vasodilata¢do), taquicardia (resposta reflexa a
vasodilatagdo) e midriase (sindrome adrenérgica). Hipocalemia transitoria e de
reversdo espontanea. Hiperglicemia. Podem ocorrer rabdomidlise e insuficiéncia
renal aguda. Anormalidades de eletrocardiograma, incluindo prolongamento QT,
fibrilacdo atrial e taquicardia supraventricular e ventricular podem ocorrer.
Tratamento Sugerido: Carvao ativado, medidas de manutencao e suporte, pro-
pranolol ou esmolol, se necessario. Lavagem géastrica tem beneficio incerto,
nao sendo necessaria apds ingestao de quantidades pequenas ou moderadas.
Monitorar pulso, PA, frequéncia respiratoria, temperatura e ritmo cardiaco. To-
dos os pacientes devem ser observados durante pelo menos 4 horas apos a
exposicao ou 8 horas, no caso de produto de liberagéo prolongada.

Exames Sugeridos: ECG (monitorar por 4 a 6 horas), glicemia, eletrolitos, ureia,
creatinina, CK e gasometria.

FICHA - 075

Nome do Agente Téxico: Carbamazepina

Nome Popular/Composto: Carbamazepina (Tegretol®)

Dose Terapéutica: 10 a 20 mg/kg/dia

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nauseas, vomitos, oliglria, arritmias,

desorientacdo, agitacdo, reac6es distOnicas, ataxia, hipertonia muscular, pu-
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pilas midticas ou midriaticas, frequentemente coma. Movimentos extrapira-
midais com sindrome da roda dentada, tremores, reflexo de Babinski (reflexo
plantar). Em doses elevadas podem produzir distarbios cardiacos e alteragdes
no eletrocardiograma.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica até 12h ap0s a ingestdo, carvao ativa-
do em doses repetidas, por 48h, medidas de manutencéo e suporte. Controlar
convulsdes com benzodiazepinicos, tratar hipotensao arterial com correcdo do
volume e farmacos vasopressores (dopamina, norepinefrina), assisténcia res-
piratoria e tratar arritmias, se necessario. Por sua absorcao erratica, pacientes
assintomaticos devem permanecer sob observacao por pelo menos 6 horas.
Pacientes graves devem ser observados em UTI até 24h apds estabilizacdo. He-
modialise e didlise peritoneal sdo ineficazes.

Exames Sugeridos: Eletrocardiograma, glicemia, eletrolitos.

Usar carvao ativado em adultos e criangas que ingeriram mais de 20mg/kg de peso
corporal, na primeira hora ap6s a ingestao; considerar uso de carvdo ativado em
doses mulltiplas. Alcalinizacdo urinaria com bicarbonato de sodio. No caso de car-
diotoxicidade refrataria, considerar o0 uso de uma emulséo lipidica. Em adultos e
criangas: 1,5 ml/kg de Intralipid®20% em bolus intravenoso seguido de 0,25 - 0,5 ml/
kg /min por 30 a 60 minutos (Jamaty et al, 2010) até um maximo inicial de 500 ml. A
dose em bolus pode ser repetida 1 a 2 vezes para colapso cardiovascular persistente
ou asistolia. A taxa de infusdo deve ser titulada contra a resposta clinica. Este € um
novo tratamento. O conhecimento de seu uso é limitado. A carbamazepina é mode-
radamente dialisavel e a hemodialise intermitente pode ser considerada.

FICHA - 076
Nome do Agente Toxico: Plantas toxicas (Baccharis coridifolia)
Nome Popular/Composto: Vassourinha, alecrim falso

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Hipertermia, dispneia, mucosas ciand-
ticas, sialorreia, taquicardia inicial com bradicardia, no final do quadro, tremo-

147



res, instabilidade no trem posterior, diarreia com estrias de sangue. Lesdes:
Congestdo gastrintestinal, venal, hepatica e pulmonar.

Tratamento Sugerido: Sintomatico e de emergéncia devido a rapida acdo; ca-
tarticos salinos em altas doses (sulfato de sodio ou sulfato de magnésio, carvao
ativado). Prognostico: quando ndo ha morte, o tempo de recuperacéo é cerca
de duas semanas.

FICHA - 077

Nome do Agente Toxico: Outros insetos (vespao, marimbondo, cacador, vespi-
dae, caba)

Veneno: Toxina alergénica

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Dor intensa no local da ferroada, com
edema e prurido. Os sintomas sistémicos sdo semelhantes aos das abelhas,
porém muito menos intensos, podendo necessitar de esquema terapéutico
idéntico (ver ficha n°® 02). Outros distlrbios sdo quase sempre de natureza
emocional: mal-estar, sudorese, nauseas, tremores etc. Em criangas sensiveis,
podem ocorrer reacdes alérgicas, incluindo urticaria, edema angioneuratico,
broncoespasmo, hipotenséo e choque.

Tratamento Sugerido: Corticoide topico. Analgésicos e anti-histaminicos por via
oral. Considerar antitetanica. DistUrbios alérgicos tratados, quando necessario,
com anti-histaminicos, corticosteroides por via oral e adrenalina subcutanea.

Observacdo: - Esses agentes, ao picarem, nao deixam o ferrdo, como as abelhas.

FICHA - 078

Nome do Agente Toxico: Lachesis (Surucucu, surucutinga, pico-de-jaca, malha
de fogo)

Nome Popular/Composto: Toxina proteolitica (dor, edema local, bolhas e ab-
cesso), coagulante (converte o fibrinogénio em fibrina com formacao de trom-
bos), hemorrégica (as hemorragias causam lesdo @ membrana basal dos capila-
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res) e neurotoxica (bradicardia, hipotensdo arterial, tontura, diarreia).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Dor e edema no local da picada, que
progride para todo o membro picado, surgindo bolhas 5 horas apés o acidente,
hemorragia sistémica (gengivorragia, sangramento de olhos e ouvidos) e/ou
hemorragia local, distdrbios neurotoxicos, sintomas vagais (diarreia, colica ab-
dominal, bradicardia, hipotensao arterial grave com tontura e escurecimento
da visdo, choque). Pode ser confundido com acidente botrépico, porém, no
Ceara, estes sdo muito menos graves. Tempo de coagulacgao alterado ou nor-
mal (caso moderado) e incoaguléavel (caso grave).

Tratamento Sugerido: Lavar bem o local com agua e sabdo. Manter elevado o
membro atingido. Hidratar bem o paciente. Aplicar soro antilaquético EV puro
ou diluido (1:2 a 1:4), ap6s 15 minutos do uso de prometazina 50mg IM (0,5
mg/kg na crianca). Aplicar 10 ampolas, em caso moderado, e 20 ampolas, em
caso grave, gota a gota, iniciando com 10 gts/min, aumentando de minuto a
minuto, até 40 gts, no adulto, e 30 gts/min, na crianca. Apés 12 horas da apli-
cacdo do soro, devem ser repetidos o TAP e o TPTA. Caso o resultado permane-
ca alterado, deve-se administrar a metade da dose inicialmente administrada.
Analgésico, se dor. Antibioticoterapia - quando houver evidéncia de infeccao.
Hidratacao com coloides, cristaloides, sangue e drogas simpatomimeéticas para
corre¢do de hipotensdo e choque. Antiespasmadico para alivio das célicas ab-
dominais.

Observacao: - Acidente raro devido aos habitos reconditos desta serpente, mas
grave, podendo causar sindrome compartimental (edema intenso comprome-
tendo a circulagdo arterial na extremidade afetada) necessita de limpeza cirur-
gica sempre apos normalizar o tempo de coagulagdo. Confundido com aciden-
te botrdpico, porém mais grave.

- “Sindrome Vagal” pode auxiliar na distincdo entre o acidente laquético e o
botrdpico (no botrdpico ndo ocorre).

- A surucucu € uma serpente peconhenta, com fosseta loreal e cauda com es-

149



camas ericadas na extremidade, muito grande, e que se irritam com facilidade.
No Ceard, habita a Mata Atlantica da Serra de Baturité, nos municipios de Ara-
tuba, Guaramiranga, Pacoti e Mulungu.

Exames Sugeridos: TAP, TPTA, sumério de urina, hemograma completo, ureia,
creatinina e eletrolitos.

FICHA - 079

Nome do Agente Toxico: Metanol

Nome Popular/Composto: Alcool metilico, carbinol, espirito de madeira.
Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Logo apés a ingestdo, nauseas, vomitos,
cefaleia, vertigem, sonoléncia, que logo desaparecem, e o paciente fica assin-
tomatico por 12 a 24 horas, quando surgem: fraqueza, mal-estar, dor epigastri-
ca intensa, visdo borrada e/ ou dupla, diminui¢do do campo visual ou da viséo
total. Depois, agitacdo, confusdo mental, hiperpneia, hipotenséo, choque, in-
suficiéncia renal, torpor, convulsdes e coma.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica. Eficacia do carvao ativado ndo com-
provada. Corrigir a acidose com bicarbonato de sédio até pH sanguineo maior
que 7,35. Dosagem de metanol acima de 40 mg/dl indica a necessidade de
utilizar etanol a 10% EV, em soro glicosado 5%, dose inicial 0,8 g/kg (1 mi/kg de
etanol absoluto) ou 2ml/kg de uisque ou aguardente V.0, em 1 hora (deprime a
taxa de metabolizacdo do metanol por ocupar o sistema enzimatico).

Dose de manutencao: 130 mg/kg/h EV de etanol absoluto para manter niveis de
etanol no sangue de 1,0 a 1,5 mg/ml. Aumentar para 150 mg/kg/h, em alcodla-
tras, e 250 a 350 mg quando associar a hemodialise. Indicar etanol quando os
niveis de metanol forem maiores que 250 mg/l ou quando houver acidose im-
portante e/ou alteragdes visuais. E se niveis de metanol estdo acima de 50mg/dl
e presenca de acidose metabdlica, administrar etanol e realizar hemodialise, vi-
sando melhor prognéstico. Associar o tratamento com acido folinico (Leucovorin
3 e 50 mg) dose de 1 a 2 mg/kg ou 50 mg EV cada 4 a 6 horas por 24 a 72 horas.
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Exames Sugeridos: Metanol no sangue, acido férmico, pH e bicarbonato e CO,,
amilase, ureia, creatinina e potassio.

Observacdo: - Na intoxicacdo aguda, a ingestdo de 15 ml de metanol causa
cegueira, enquanto a ingestao de 70 a 100 ml costuma ser fatal.

- DistUrbios visuais durando mais de uma semana sao irreversiveis.

Sequelas: disfuncao neuroldgica caracterizada por rigidez muscular e hipocine-
sia semelhante ao parkinsonismo.

FICHA - 080

Nome do Agente Toxico: Creolina

Nome Popular/Composto: Fenol, cresol, creosol, cresilol, tricresol e derivados
do petroleo (tipo querosene).

Dose Letal (DL 50): 30 a 40 ml

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Efeitos clinicos surgem entre 20 e 30
minutos. Ingestdo: lesGes causticas de boca, eséfago e estbmago por desnatu-
racdo de proteinas, causando dores intensas nauseas, vomitos, fraqueza, he-
matémase e diarreia, hipotenséo e choque. A¢do estimulante sobre o sistema
nervoso central, cefaleia, arritmias cardiacas, paralisia, tremor, hipertermia,
convulsdo, coma, insuficiéncia renal, distrbios respiratérios, metemoglobine-
mia, hemolise, cianose, ictericia, sudorese. Inalacdo: tosse, irritacdo do trato
respiratorio, eritema, dor (pode ocorrer anestesia), queimadura e necrose,
dispneia e edema pulmonar (algum tempo apds o acidente). Contato dérmico/
ocular: irritacdo, lesdo, necrose.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica (ingestdo de grandes quantidades e
apenas até 1 hora apés a ingestdo), caso ndo existam lesdes profundas em boca
ou faringe. A lavagem deve ser feita com extremo cuidado, por via orogastrica.
Ha& risco de perfuragdo e desequilibrio hidroeletrolitico. Carvao ativado, pro-
tetor de mucosa, analgésico, se necessario, e tratamento sintomatico. Tratar
metemoglobinemia com azul de metileno.
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Exames Sugeridos: Metemoglobinemia e radiografia de térax. Endoscopia di-
gestiva alta, se houver suspeita de lesao caustica.

FICHA - 081

Nome do Agente Toxico: Retinol

Nome Popular/Composto: Retinol Arovit®, Nalfan®, vitamina A.
Dose Toxica: 1,5 milhdao Ul - 350.000 Ul em lactentes.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Na intoxicacdo aguda, 0s sintomas sur-
gem 6 a 24 horas ap06s a ingestdo. Sonoléncia, vertigem, irritabilidade, cefaleia,
delirio, ataxia, parestesia, visdo turva, fotofobia, déficit de campo visual. Na
intoxicag&o cronica, podem ocorrer hipertenséo intracraniana, fadiga, nauseas
e vOmitos em jato, irritabilidade, aumento da pressao liquérica e abaulamen-
to da fontanela (moleira), em lactentes, distarbios visuais, convulsao, diarreia,
secura e descamacdo dos l&bios, gengivite, sangramento gengival, perda de
cabelo, perda de peso, edema, anemia, febre baixa, polidria, hipercalcemia,
hepatoesplenomegalia, dor muscular, dor éssea e diplopia. O dano hepatico
ou as deformidades 6sseas podem ocasionalmente ser permanentes. Prurido e
descamacao da pele podem ocorrer ap6s varios dias.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvao ativado e tratamento da hi-
pertensdo intracraniana com manitol 0,25 g/kg EV, em doses repetidas, até ce-
der e/ou dexametasona (dose inicial 0,15 mg/kg e a seguir 0,25mg/kg/dia EV).
Manter vias aéreas, monitorar respiracdo, diazepam para controlar convulsdes
e tratamento sintomatico. Alta apds 12 horas sem sintomas, com orienta¢éo
para retornar, caso 0s sintomas se desenvolvam.

Exames Sugeridos: Hemograma completo, prova de funcao hepética e renal, do-
sagem de vitamina A (normal= 20 a 60 mcg/dl e toxico= acima de 100 mcg/dI).
Observacao: - Farmacos alfa e beta-adrenérgicos, como a epinefrina ou dopa-
mina, podem piorar a hipertensao.
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FICHA - 082

Nome do Agente Agressor ou Toxico: lodo

Principio Ativo: Lugol ®

Dose Letal (DL 50): 2 a 4 gramas de iodo livre.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Ingestao: nduseas, vomitos, célicas, do-
res na boca e regido retroesternal, fezes liquidas, dor abdominal, sede, choque,
anaria, delirio, hipotermia, cianose, excitacdo, cefaleia, torpor, queimacao e
constricdo da faringe, lesdo do estbmago e eséfago.

Exposicao cuténea: crostas, eritemas, vesiculas, pustulas, queimadura e febre.
Injecdo: choque anafilatico, (dispneia, cianose, queda de pressao arterial), in-
consciéncia e convulsoes.

Se a ingestdo for em grande quantidade, podem ocorrer dificuldade respirato-
ria, colapso circulatério e coma.

Tratamento Sugerido: Lavagem géastrica com solu¢do de amido de milho (40
g maizena ou farinha de trigo em 500 ml 4gua), ou em quantidade suficiente
para o liquido sair com coloragdo azulada. Como alternativa utilizar hipossulfito
de sddio 5% ou papa diluida de arroz ou cevada. Carvao ativado tem eficacia
desconhecida. Para célicas e cdibras usar antiespasmaodico e antialérgicos (em
adultos pode-se usar opiaceos), oxigenoterapia, reposicdo hidroeletrolitica.
Tratar o chogue com aminas vasoativas e transfusao de plasma ou sangue. Usar
tiossulfato de sddio (100 ml de solugdo 5% VO) como antidoto reduz o iodo a
iodeto. Verificar pressao arterial, oferecer leite ou clara de ovos para atenuar a
irritacdo gastrica. No caso de injecdo, tratar o choque com epinefrina0,3a 1 ml
da solugdo a 1:1000, IM ou SC, hidrocortisona 4 a 10 mg EV até os sintomas de-
saparecerem. Em contato com a pele, curativos Umidos adstringentes (suaves).
Em contato ocular, lavar com bastante agua.

Exames Sugeridos: hemograma completo, ureia, creatinina, eletrolitos, endoscopia
(ver possivel estenose esofégica). Monitorar fungéo renal (possivel nefrotoxicidade).

Lavagem gastrica contraindicada por ser uma substancia toxica.
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FICHA - 083
Nome do Agente Toxico: Gas Carbbnico, asfixiante simples.

Nome Popular/Principio Ativo: Anidrido carbonico, dioxido de carbono (CO,).
Outros asfixiantes simples: acetileno, etileno, argdnio, eteno, propano, hélio,
hidrogénio, metano, butano, gelo seco.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Inicialmente estimulante, apos, depres-
sor do SNC. Na forma sélida (gelo seco), pode causar queimaduras cutaneas pelo
frio e vesiculagdo. Altas concentragdes podem produzir acidose respiratoria. Ina-
lacdo: asfixia por falta de O,, aumento da presséo, leve excitagéo psiquica, excita-
¢ao do centro respiratdrio. Quando a concentracdo do ar inspirado for: 1) 3 a 8%
de CO, +ou - 10%: depressao, dor de cabega, vertigens, distlrbios visuais, zumbi-
dos no ouvido, agitacao, tremor, sonoléncia, perda de consciéncia, relaxamento
muscular, dispneia, bradipneia e taquipneia, acdo irritante sobre as mucosas. 2)
20 a 30%: age sobre o centro respiratorio levando a cianose, respiracédo lenta,
coracdo fraco, extremidades frias, podendo ocorrer choque e parada cardiaca. 3)
40% ou <: morte fulminante (paralisia do centro respiratério e do coragdo).
Tratamento Sugerido: Retirar a vitima do local, assisténcia respiratdria, oxige-
nacdo, tratamento de emergéncia para acidose respiratoria severa com bicar-
bonato de sodio, monitorizagdo cardiaca, cardiotdnicos, se necessario. Trata-
mento sintomatico e de suporte.

Exames Sugeridos: Gasometria arterial. Verificar glicemia; Controle de convul-
s6es com diazepam intravenoso (10 a 20 mg, em adultos, 0,1 a 0,3 mg/kg de
peso corporal, em criancas), lorazepam (4 mg, em adultos, 0,1 mg/kg, em crian-
c¢as) ou midazolam (5 a 10 mg, em adultos; 0,05 a 0,15 mg/kg, em criangas).

FICHA - 084
Nome do Agente Téxico: Pirazoldnicos

Nome Popular/Composto: Oxifenilbutazona, fenilbutazona, fenazona, fena-
zopiridina, sulpirina.
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Dose Terapéutica: 5a30g

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Dor epigastrica, hipotensdo, sonolén-
cia, vomito, anorexia, edema, oligUria, urticaria, cianose eventual, hemorragia
gastrica, necrose das suprarrenais, insuficiéncia hepatica com ictericia, derma-
tite. O figado e o bago ficam aumentados. Dependendo da dose, podera ocor-
rer andria com uremia. Nos casos crénicos, podem ocorrer leucopenia, agranu-
locitose, anemia aplastica, trombocitopenia.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvdo ativado. Tratar agranulocito-
se e hematémese. Tratar lesdo hepética e anuria. Usar benzodiazepinicos para
convulsdes, controlando a depressao respiratoria.

Exames Sugeridos: Hemograma Completo, bilirrubina total e fracdes, transa-
minases e fosfatase alcaina.

Observacao: A dipirona encontra-se em ficha a parte (n° 129).

Monitorar sinais vitais e glicemia. Analise de urina, funcéo renal e hepatica,
contagem total de sangue e diferencial de células brancas. Se a acidose meta-
bélica persistir, apesar da corre¢do da hipoxia e da ressuscitacéo liquida ade-
quada, considere a corre¢do com bicarbonato de sédio intravenoso. Controle
as convulsdes frequentes ou prolongadas com diazepam intravenoso (10 a 20
mg, em adultos, 0,1 a 0,3 mg/kg de peso corporal, em criancas), lorazepam (4
mg, em adultos, 0,1 mg/kg, em criancas) ou midazolam (5 a 10 mg, em adultos;
0,05-0,15 mg/kg, em criangas).

FICHA — 085

Nome do Agente Toxico: Anorexigenos

Anfetaminas (benzedrine®), anfepramona (dualid®, inibex®), dexfenfluramina
(isomeride®), fenfluramina (moderex®), femproporex (desobesi-m®), mazindol,
metilfenidato (ritalina®), sibutramina

Nome Popular/Composto:“Bolinha”, “Co-Piloto”, “Cristal”, “Pilulas da Morte”,
“Pilulas do Amor”, “Ectasy”.
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Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nervosismo, irritacdo, vertigem, tremor,
alucinagbes intensas, delirio, espasmos, insénia, convulsdo, anorexia, midriase,
arritmias, taquicardia, dispneia e bradpneia. Frequentemente ha hipertensao
arterial, hiperglicemia e hipertermia (em doses elevadas). Eventualmente po-
dem ocorrer calafrios. Sempre se observa andria.

Tratamento Sugerido: Lavagem géstrica, oxigenoterapia, manter P.A, sedar
com benzodiazepinicos. Guanetidina 5 a 10 mg IM. Controlar convulsdo com
diazepam IM. Pode-se usar nitritos em doses habituais. Provocar diurese com
manitol 50 ml a 20% EV. Evitar o uso de neurolépticos (haloperidol e clorpro-
mazina). Tratamento sintomatico e medidas de suporte.

Exames Sugeridos: Glicose, ureia e creatinina.

O beneficio da descontaminacao gastrica € incerto. Considere o carvao ativado
na primeira hora apos a ingestdo. Observar pacientes assintomaticos durante
pelo menos 4 horas, ou 8 horas para pacientes que ingeriram preparacdes de
liberacdo sustentada. Monitorar o nivel consciente, pulso, pressdo sanguinea,
ritmo cardiaco e temperatura corporal pelo menos a cada 30 minutos. Monito-
rar com ECG, ureia, eletrdlitos, creatinina, testes de funcao hepatica, CK e INR,
se houver caracteristicas de toxicidade.

FICHA - 086
Nome do Agente Toxico: Catarticos Organicos
Nome Popular/Composto Organico: Sene, ruibarbo, cascara sagrada.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Irritagdo da mucosa gastrintestinal,
aceleracao do peristaltismo, forte efeito laxativo, cefaleia, congestéo cerebral,
nauseas, colicas, vémitos, tenesmo, enterorragia, diarreia intensa, (pode ocor-
rer desequilibrio hidroeletrolitico), a urina pode ficar com cor de castanho-
-amarelada, taquicardia, hipotensdo e choque eventual.

Tratamento Sugerido: Lavagem géstrica, carvdo ativado. Aliviar a dor com
meperidina (Dolantina®/ Peptidina) 100 mg subcutaneo, atropina 1 a 2 mg EV.

156



11. FICHAS DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS CLASSICAS

Manter hidrata¢do usando soro glicosado 5%. Alcalinizar a urina, se necessario,
com bicarbonato de sédio (5 a 25 g ao dia). Gluconato ou Cloreto de Calcio a
10% por via IM.

Exames Sugeridos: Dosagem de eletrolitos.

FICHA - 087

Nome do Agente Toxico: Hidantoinas

Principio Ativo: Fenitoina, Epelin®, Hidantal® e Dialudon®

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Os primeiros sintomas ocorrem de
1 a 2h apds a ingestdo e podem persistir por 4 a 5 dias, devido a meia-vida
de eliminacdo prolongada desses farmacos. Irritacdo gastrica, nduseas, vo-
mitos. Colapso cardiovascular, depressdo do SNC, confusdo mental, ataxia,
disartria, adenopatia generalizada e fadiga. A insénia e/ou sonoléncia séo sin-
tomas precoces com intensidade progressiva. A respiracdo é lenta. Hipoten-
sdo, musculos flacidos, reflexos nulos e coma (coma profundo ndo é comum),
edema pulmonar, febre e pneumonia podem se instalar. Podem ocorrer tam-
bém hirsutismo, nistagmo (inicialmente horizontal e a seguir vertical), ataxia
cerebelar, visdo turva, diplopia, oftalmoplegia, midriase, vertigens, tremores,
psicose, ilusBes, alucinagdes, delirio e convulsdes. Toxicidade cardiaca fre-
guente ap0os infusdo intravenosa rapida ou ingestdo de doses muito grandes:
arritmias e bradicardia sinusal, fibrilacdo atrial, bloqueio incompleto de ramo
direito e hipotensdo arterial. Casos mais graves: fibrilacao ventricular e assis-
tolias, evoluindo para Obito.

Tratamento Sugerido: Lavagem géastrica, mesmo que decorridas varias horas,
carvao ativado por 48h (reduz a meia-vida de eliminagédo da fenitoina). O trata-
mento é essencialmente sintomatico e de suporte, incluindo diurese forcada,
corre¢do dos disturbios hidroeletroliticos e assisténcia respiratoria e cardiocir-
culatéria. Medidas dialisadoras ndo encontram justificativas.
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FICHA - 088
Nome do Agente Toxico: Maconha (Cannabis sativa)
Nome Popular/Composto: Tetraidrocanabiol (THC)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Sintomas neuropsiquiatricos, tais como
euforia, delirios, alucinac@es, sedacao, letargia e sintomas gerais, como hipere-
mia conjuntival, boca seca, taquicardia, palpitacdes, palidez, vasodilata¢cdo da
face e orelhas, tremores e rigidez muscular (hipertonia), midriase, extremida-
des trémulas, constipagéo, dores abdominais.

Tratamento Sugerido: Diazepam em doses habituais (sedac¢ao) nas crises de
agitacdo. Oxigenoterapia, se necessario. Verificar pressdo arterial e batimentos
cardiacos. Propanolol se a frequéncia cardiaca for maior que 160 bpm, no adul-
to. Tratamento sintomatico e psicoterapia.

Exames Sugeridos: Glicemia (devido hipoglicemia). Pesquisar a presenca de
Aspergillus fumigatus (micose grave que afeta principalmente os pulmdes), em
usuarios cronicos.

FICHA - 089
Nome do Agente Toxico: Descongestionante nasal

Nome Popular/Composto: Sorine Adulto®/ Cloridrato de nafazolina 0,5 mg +
Cloreto de benzalcdnio 0,1 mg + Cloreto de Sédio 0,9mg

Dose Letal (DL50):1a3¢g

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: As solucbes concentradas de cloreto de
benzalcdnio sdo causticas e causam irritacdo local e gastrintestinal. Dor, quei-
macdo na boca, garganta e abdémen, salivacdo abundante. Intoxicacdo por
nafazolina: nduseas, vomitos, cefaleia, rubor de pele, sudorese, irritabilidade,
inquietude, aumento da presséo arterial, distdrbios cardiacos, como extrassis-
toles e outras arritmias, podem aparecer. Hipotensdo e demais sinais de cho-
que circulatério. Rapidamente desenvolve apreensao, inquietagédo, confuséo e
fraqueza. Casos graves: depressdo do SNC, que pode ou néo ser precedido por

158



11. FICHAS DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS CLASSICAS

movimentos convulsivos fracos, hipotermia, bradicardia, dilatacdo pupilar, so-
noléncia e coma. Respiracdo laboriosa e cianose. A morte é por asfixia devido a
paralisia dos musculos respiratérios ou ao choque cardiovascular.

Descritos em lactentes pequenos quadros aparentemente de maior suscepti-
bilidade em que, apds aplicacao tdpica de doses normais do medicamento,
observam-se durante algumas horas sonoléncia, letargia e respiracédo lenta.
Tratamento Sugerido: Realizar lavagem gastrica até 1 hora apds ingestdo (apos esse
periodo, ndo é Gtil devido a rapida absorgéo do medicamento), carvdo ativado emin-
gestao precoce. Monitorizacdo dos sinais vitais. Suporte ventilatorio e hemodinami-
co. Intubagdo, se necessario. No caso de convulsao, usar diazepam EV. Pode ser usa-
da Naloxona. Tratamento sintomatico e de manutencao (corticoide, soro isoténico,
etc). Casos graves: UTI para controle dos distlrbios cardiovasculares e respiratorios.

FICHA - 090
Nome do Agente Toxico: Plantas com Alcaloides Pirrolizidinicos

Nome Popular/Composto: Symphytum officinale (confrei), Senecio brasiliensis
(flor das almas), Senecio cruentus (cineraria).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Grande e rapido aumento do volume
abdominal, ictericia, dor abdominal intensa, vomitos, na intoxicacao cronica
hepatoesplenomegalia, ascite e circulacdo colateral visivel na parede anterior
do abdémen-térax (Sindrome de Buddichiari). Uma Unica ingestdo de dose ma-
cica pode levar a cirrose hepética e varize esofagica, principalmente em crian-
cas. Raramente torpor e discreta confusdo mental.

Tratamento Sugerido: Na ingestdo macica, fazer lavagem gastrica. Tratamento
sintomatico e de suporte corrigindo hipoglicemia. No caso de necrose hepati-
ca, transplante de figado, anastomose porto-cava. Se a ingestao dessas plantas
foi recente, vale a pena tentar lavagem gastrica e carvao ativado, em doses
repetidas, e dieta restrita de gorduras, a base de frutas e vitaminas B12.

Exames Sugeridos: Bidpsia hepéatica e encaminhamento para gastrenterologista.
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FICHA - 091
Nome do Agente Toxico: Hipoglicemiantes orais

Nome Popular/Composto: Clorpropamida (Diabinese®), Glibenclamida (Dao-
nil®), Metformina.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Hipoglicemia, coma, convuls@es, hiper-
reflexia, hipertermia, clénus plantar. Intoxicacdo por metformina esta associa-
da a acidose latica e, mais raramente, anemia hemolitica e pancreatite.
Tratamento Sugerido: Administracdo de glicose de imediato, lavagem gastrica
até 1 hora e carvao ativado, diazepam para convuls@es e tratamento sintomati-
co. Usar glucagon 1 a5 mg EV, IM ou SC, para adulto, e 0,03 a 0,1 mg/kg/dose,
EV ou IM, para criangas, e alcalinizacdo da urina se a intoxicacéo for por clor-
propamida. Em caso de acidose metabdlica grave por metformina, considerar
hemodialise ou hemofiltracdo venovenosa continua como parte da estratégica
de correc¢do do disturbio eletrolitico.

Exames Sugeridos: Glicemia.

FICHA - 092

Nome do Agente Toxico: Vitaminas hidrossollveis (Exceto Vitamina A, E, K).
Toxicidade:

- Vitamina C: N&o hé risco maior em superdosagem. Dose Unica, via endoveno-
sa, acima de 1,5 g, ou ingestéo cronica excedendo 2 g/dia, pode causar nefroli-
tiase por oxalato de célcio. Mastigar tabletes diariamente pode facilitar erosdo
do esmalte dentario.

USO NA GESTACAO: Categoria C FDA para uso parenteral ou por ingestdo aci-
ma da recomendacao diaria na gravidez (70-80 mg/d), possibilidade de risco
para o feto; categoria A FDA, em doses recomendadas. Relatos de escorbuto
rebote em neonatos de maes que ingeriram doses elevadas durante gestacéo.
LACTACAO: Vitamina C ¢ excretada no leite materno; dose diaria recomendada
na lactacdo 90 a 100 mg. Sem riscos, mesmo com ingestao elevada. Suplemen-

160



11. FICHAS DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS CLASSICAS

tacdo de vitamina C somente € necessaria em maes desnutridas.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Uma ingestdo maior que 1 g/dia pode
ocasionar diarreia, vimito e nausea. Uso EV rapido pode causar tontura e des-
maios. Doses parenterais altas - oxalose metabdlica e arritmias cardiacas.

Tratamento Sugerido: tratamento sintomatico, usualmente ndo é necessario
esvaziamento gastrico em superdosagem. Pode ser usado carvao ativado. Man-
ter hidratagdo e bom fluxo urinério. Se necessario, avaliar: funcdo renal e alca-
linizagdo da urina.

- Vitamina B: Baixa toxicidade. Raros relatos de intoxicacdo. Dose dietética dia-
ria recomendada: 2mg para adultos. Intoxicacdo aguda é rara em individuos
com funcao renal normal.

Tratamento Sugerido: Tratamento sintomatico geralmente ndo demanda esva-
Ziamento gastrico; se grandes doses (maior que 150 mg/kg), usar carvao ativa-
do e laxantes.

FICHA - 093
Nome do Agente Toxico: Plantas com Alcaloides Beladonados (atropinicos)

Principio Ativo: Datura suaveolens (zabumba branca, saia branca, trombeta,
trombeta-de-anjo, trombeteira, cartucheira), Datura stramonium (zabumba, fi-
gueira do inferno, erva dos feiticeiros, mata zombando), Datura metel (zabum-
ba roxa, manto de Cristo, saia roxa, trombeta roxa).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Causam sindrome anticolinérgica: rubor
facial, pele quente, seca e avermelhada, sede (boca seca), nauseas, vomitos,
diminuicdo da saliva, da secre¢do bronquica, da lagrima e do suor (mucosas
secas), hipertermia, midriase intensa (sem reflexo fotomotor), disuria, oliguria,
retencdo urinaria (bexiga palpavel no abdémen), taquicardia, confusdo mental,
convulsdes, agitacdo psicomotora e alucinacdes terrificantes provisérias ou de-
finitivas, nos casos graves, disturbios cardiovasculares, respiratorios e depres-
sdo neuroldgica com 6bito.
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Tratamento Sugerido: Lavagem géstrica e carvao ativado. Tratamento sintomatico
e de manutencao, com monitorizacao e assisténcia respiratoria, diazepam, se con-
vulsdes, propanolol, se arritmias, medidas fisicas para hipertermia (bolsas de gelo
e compressas embebidas em &lcool, antitérmicos ndo funcionam). Contencéo no
leito criteriosa e sedagdo cuidadosa (evitar sedativos nos casos mais graves).

FICHA - 094

Nome do Agente Toxico: Plantas com Esteres Diterpénicos Derivados do Forbol.
Nome Popular/Composto: Coroa de Cristo, Flor de Sdo Jodo ou Rabo de Arara
(Euphorbia milii)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Ingestdo: sialorreia, nduseas, vomitos e
diarreia, edema de l&bios e lingua. Contato com a pele: dor, prurido, eritema,
edema e bolhas. Contato com os olhos: inchago de palpebra, ceratite, irite,
diminuicao da acuidade visual, conjuntivite e cegueira temporaria.

Tratamento Sugerido: Esvaziamento gastrico, se ingestdo de grande quantida-
de, administrar liquidos demulcentes (leite, gelatina, azeite de oliva). Contato
com a pele: lavar com agua corrente sem sabdo. Analgésicos e corticoides, nos
casos graves. Contato com os olhos: lavar com agua abundante ou soro fisiol6-
gico, encaminhar ao oftalmologista, se necessario.

FICHA - 095

Nome do Agente Toxico: Anti-Inflamatérios

Nome Popular/Composto: Benzidamina (Benflogin®, Benzitrat®, Flogoral®)
Dose Toxica: 5-10 vezes a dose terapéutica

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Irritacdo gastrintestinal com nausea,
vomitos e dores abdominais. Podem ocorrer distarbios neuroldgicos, agitacao,
delirios, alucinaces, cefaleia, midriase, espasmos musculares, ansiedade, in-
sOnia, alteracdes visuais,

hipoglicemia e taquicardia.
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Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica (se a quantidade ingerida for grande),
carvdo ativado, assisténcia respiratoria, diazepam, se convulsdes, antiacidos
para irritacdo gastrica. Medidas de manutencao e suporte.

Exames Sugeridos: Glicemia

Observacao: Em caso de abuso, tratamento psicossocial.

FICHA - 096

Nome do Agente Toxico: Herbicidas bipiridilicos.

Principio Ativo: Diquat®.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Irritagdo das mucosas da boca, faringe,
esofago e estbmago, com possivel formacdo de Ulceras, vomitos, célicas abdo-
minais e diarreia. Nos casos graves, podem ocorrer arritmias cardiacas e necrose
miocardica, bem como disturbios neuroldgicos, com convulsdes e coma. Descre-
vem-se também disfun¢des hepaticas e renais de intensidade moderada.
Tratamento Sugerido: Lavagem corporal, quando em contato com a pele. Na
ingestdo, lavagem géstrica, carvdo ativado e tratamento sintomatico.
Observacao: Herbicida da mesma classe do Paraquat, porém com menor toxi-
cidade e letalidade (Ver Ficha 100).

FICHA - 097

Nome do Agente Téxico: Mentol

Nome Comercial/Composto: Vick®

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Quando inalado ou ingerido, pode
ter acdo irritante das mucosas e efeitos sobre a respiracdo e o coragao,
sintomas gastrointestinais como vomitos e diarreia. O consumo elevado
ocasiona uma intoxicagdo aguda com nauseas e vomitos, dor abdominal e
cefaleia, vertigens e sensacéo de calor/rubor, convulsdes, depresséo respi-
ratoria e coma.
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Tratamento Sugerido: Monitoriza¢do da respiracdo com oxigenacdo, aerosol
com soro fisiolégico e tratamento sintomatico. Em casos de ingestdo; esvazia-
mento gastrico. Nao induzir o vomito.

FICHA - 098
Nome do Agente Toxico: Toxina urticante
Nome Popular/Composto: Agua Viva, Caravela, Medusa.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Ardéncia, dor intensa no local, tipo pon-
tadas, que pode durar de 30 min a 24h, eritema, edema, prurido, calor local,
placas e papulas urticariformes precocemente, que podem dar lugar a bolhas
e necrose, em cerca de 24h. Nos casos graves com “risco de vida”, aparecem
angustia, agitacdo, sudorese, sialorreia, lacrimejamento, fraqueza muscular,
tonturas, bolhas, vertigens, dor articular, contratura e dor muscular no térax e
abdémen, opressao toraxica, bradicardia ou taquicardia, hipotensao, nauseas,
vomitos, diarreia, midriase e choque anafilatico.

Tratamento Sugerido: Manter membro afetado em repouso, remover os re-
siduos (tentaculos com nematocistos — céculas com veneno), com cuidado,
com pinga ou bordas de faca ou bisturi, ndo esfregue o local porque pode au-
mentar o grau de envenenamento, usar luvas. Lavar o local com dgua do mar
ou soro fisioldgico (agua da torneira pode descarregar 0s nematocistos por
osmose). A inativacdo do veneno deve ser feita com compressa de vinagre
(Acido acético 5%) por 30 min, depois, colocar uma pasta de agua+talco+hi-
carbonato de sodio no local, bolsa de gelo ou compressa gelada de 4gua do
mar, por 5 a 10 min, pomada de corticoide, analgésico tipo diclofenaco para
dor, se ndo ceder, fazer gluconato de calcio 10% EV 10 ml (1 ampola), repetir,
se necessario. No combate aos espasmos musculares, adrenalina, corticoide
e tratamento sintomatico.
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FICHA - 99
Nome do Agente Toxico: Betablogueadores
Nome Popular/Composto: Propranolol, Atenolol, Nadolol, Metoprolol, Pindolol

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Bradicardia, bloqueio atrio ventricular de
primeiro grau, hipotensdo arterial, alargamento de QRS do eletrocardiograma e
assistolia. Edema pulmonar, choque cardiogénico, insuficiéncia renal, convuls&o,
sonoléncia, torpor e coma. Depresséo respiratdria, broncoespasmo e hipoglicemia.
Tratamento Sugerido: Ventilagdo assistida, se necessaria, monitorizacdo car-
diaca, lavagem gastrica e carvdo ativado (de 6 em 6 horas, por até 24 horas).
Se dose elevada, internar em UTI. Tratar bradicardia com atropina, dose inicial
0,5 mg EV, em adultos, com dose subsequente de até 3 mg e, em criancas,
0,01 mg/kg. Se ineficaz, usar Glucagon 50 a 10 mg EV (antidoto especifico) na
dose inicial e, em seguida, 1 a 5 mg/h, se necessario, no adulto; e para crianca
usar 0,15 mg/kg EV, seguida de 0,05 a 0,1 mg/kg/h. Hidratacao vigorosa para
hipotensao arterial, podendo ser necessario usar norepinefrina de 5 a 10 mcg
EV, repetindo, se necessario, ou em infusao continua até obter resposta satisfa-
toria. Diazepam para crise convulsiva. Tratar broncoespasmo com aminofilina
cuidadosamente devido ao fato de poder piorar a hipotenséo arterial.

Exames Sugeridos: Monitoramento cardiaco com eletrocardiograma; glicemia,
eletrdlitos (incluindo célcio), fun¢do renal, dosagem sérica do farmaco.

FICHA- 100
Nome do Agente Toxico: Herbicidas dipiridilicos (Paraquat®)

Nome Popular/Composto: Agroguat®, Braxone®, Gramoxone®, Gramocil®, Para-
quol®, Pared®

Dose Letal: A ingestdo de apenas 2 a 4 g, ou 10 a 20 ml, de uma solugéo con-
centrada de paraquat a 20%, leva a 6bito para adultos, e de 4 a 5ml para crian-
cas. A dose letal mediana oral em macacos é de aproximadamente 50 mg/kg.

*Aingestéo de qualquer quantidade deve ser considerada potencialmente grave.

165



Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: As primeiras manifestacdes clinicas de-
correm da acgao caustica sobre o trato digestivo, provocam lesdes desde a cavi-
dade oral até as por¢des mais distais do intestino. O paciente queixa-se de odi-
nofagia, dor abdominal, vdmitos (ocasionalmente sanguinolentos) e diarreia.
Este quadro se instala duas horas ap6s a ingestdo. Volumes superiores a 150 ml
estdo associados a perfuracdes de es6fago, estbmago e intestino. Em contato
com a pele: irritacdo, ressecamento, descamacdo, dermatites, eritemas, bolhas
e Ulceras. O figado é afetado nos acidentes moderados a graves, ocorrendo
destruicao de hepatdcitos, levando ao quadro de ictericia, que se instala nas
primeiras 24 horas. Os rins sdo acometidos precocemente, ja nas primeiras 48
horas; proteindria, hematuria e pitria refletem injuria renal, enquanto oliguria/
anuria indicam necrose tubular aguda. Lesao cardiaca é encontrada em cer-
ca de 40% dos casos graves. As manifestacbes pulmonares tém curso tipico,
comecando com consolidacdo difusa que, apos varios dias, evolui para lesbes
cisticas e fibrose, alteracbes pulmonares manifestam-se, em torno do sétimo
ao décimo dia, e podem ser suspeitadas por queixas de dispneia, ausculta de
crepitacbes em bases pulmonares. Principais manifesta¢ées clinicas: odinofa-
gia, diarreia, vomitos, disfagia, sede, taquipneia, oliglria, dor epigastrica, dor
retroesternal, hemoptise/hematémese, ictericia, cianose, agitacao.

Tratamento Sugerido: Exposi¢des cutaneas - lavar com agua corrente por 15 mi-
nutos, se nao houver queimadura quimica. Casos de ingestao: vémitos sdo quase
sempre espontaneos, se nao ocorrerem, fazer lavagem gastrica somente até 2
horas ap0s a ingestdo. Como adsorvente, usar Terra de Fuller (60 mg em 400ml
de SF, VO ou SNG; 2 em 2 horas, nas primeiras 6 horas, e apds, de 4 em 4 horas/3
dias) ou carvéo ativado. Para criancas de 1 a 2 g/kg. Administrar sulfato de sédio
ou de magnésio (30 mg em adultos ou 250 mg/kg/dose em criancas) 20 minutos
apobs uso do adsorvente. Hemodidlise continua, mais precoce possivel, e cuida-
dos especiais e prolongados as vias respiratorias. Nao administrar oxigénio, pois
acelera o processo oxidativo nos pulmdes. Diurese forgada (manitol 20% - 200 ml
em adultos 5 ml/kg em criancas). Uso de antioxidantes (vitamina E e C) e corticoi-
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des para prevenir edema e processo inflamatorio pulmonar. Observacao rigorosa
na UTI, mesmo paciente aparentemente bem.

Exames Sugeridos: Andlise toxicoldgica quantitativa e qualitativa. Endoscopia nas
primeiras 24 horas, hemograma, ureia, creatinina, eletrolitos, AST, ALT, bilirrubi-
nas e tempo de coagulacdo; gasometria arterial, radiografia, eletrocardiograma.

FICHA - 101

Nome do Agente Toxico: Chumbo (vapores e projéteis de chumbo na medula
ou capsulas articulares)

Nome Popular/Composto: Chumbo

Dose Toxica: Unica medicio exceda 60 mcg/dl ou média de trés medicdes ex-
cederem 50 mcg/| de &gua e 2-3 mcg/m?3 de ar da atmosfera

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: A intoxicacdo aguda ocorre com a in-
gestdo de grandes quantidades de chumbo (medida em grama), que é mui-
to rara e geralmente é confundida com episodios de intoxicacdo crbnica, que
ocorrem apds exposicao cronica a produtos contendo chumbo, como gasolina
com chumbo tetraetila (ndo existe no Brasil), tintas, solucdo de bateria, etc. ou
por remobilizacdo dssea nas osteoporoses, por exemplo. Podem causar ane-
mia (geralmente hemolitica), dor abdominal, nauseas, vomitos (leitosos), gos-
to metdlico, fezes escuras, crises de hemolise, disturbios renais, hipertensao
endocraniana, cefaleia, insnia, fraqueza muscular, instabilidade emocional e
encefalopatia. Inalacéo repetida e intencional de gasolina com chumbo leva a
ataxia, espasmos mioclénocos, hiperflexia, delirios e convuls@es.

Tratamento Sugerido: Lavagem géstrica com &gua ou solugdo de sulfato de s6-
dio a 1% e quelantes a base de dimercaprol (BAL) IM, em doses de 3mg/kg, a
cada 6h, durante 3-5 dias, associado ao EDTA 200 mg/ml ampolas 5 ml (edetato
dissodico de calcio), diluido em soro fisol6gico 0,9% e administrado lentamente
em gotejamento de, no minimo, uma hora e D-penicilamina (cuprimine®) VO 1
a 2 g/dia, gluconato de célcio a 10% EV, para célica abdominal, diazepam, para
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convulsdes, assegurar bom volume urinario e tratamento de suporte cuidado-
so e prolongado.

Exames Sugeridos: Hemograma, radiografia de torax, dosagem de chumbo sé-
rico, protoporfirina eritrocitaria ou zinco protoporfirina e atividade da enzima
acido delta-aminolevulinico-desidratase (ALA-D).

Observacao: Atencdo para as pessoas que sofreram acidente com arma de
fogo, com paralisia, pois 0s projéteis em contato com o liquido cefaloraquidia-
no e ou sinovial podem desenvolver intoxicagdo cronica pelo chumbo.

FICHA - 102

Nome do Agente Toxico: Cupinicida
Nome Popular/Composto: Cipermetrina
Dose Toxica: 100 a 1000 mg/kg

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Presenca de tremores, hiper-reflexia, si-
nais simpaticomimeéticos, parestesia (exposicao cutanea), sialorreia e convulsdes.

Tratamento Sugerido: Cutaneo: Lavar local com &gua e sabao. Ocular: Lavar
com soro fisiologico 0.9%, na temperatura ambiente, e encaminhar ao oftal-
mologista. Oral: Lavagem géstrica (até 2 horas da exposicao), carvdo ativado,
oxigenacao, benzodiazepinico, se convuls&o.

Exames Sugeridos: De acordo com quadro clinico do paciente.

FICHA - 103
Nome do Agente Téxico: Carbonato de litio
Nome Popular/Composto: Carbolitium®

Dose Terapéutica: 300 a 2400 mg (8 a 64 mEg/dia), e o nivel sérico terapéutico
é¢de 0,6 21,2 mEq/L.

Dose Toxica: 1,5 - 2,5 mEg/L
Dose Letal (DL 50): 3— 4 mEg/L
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Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: O principal sintoma € a irritabilidade neu-
romuscular. Nos casos leves: Nausea, alteracao no paladar, diarreia, visao turva,
politria, cefaleia, tremores finos de repouso, tontura, fraqueza, hiper-reflexia,
fadiga, confusdo e sonoléncia. Nos casos moderados: incontinéncia urindria e
fecal, hipernatremia, tremor grosseiro, ataxia, disartria, fraqueza profunda, zum-
bido, hipertonia, sintomas extrapiramidais, depressdo do SNC. Nos casos graves:
fasciculagdes, neuropatia periférica, rigidez, coma, esturpor, convulsées, delirio,
confusdo, rigidez de nuca, grunido, nistagmo, hipertermia, ataxia, vomito, dor
abdominal, boca seca, insuficiéncia renal, anormalidades na onda T, prolonga-
mento de QT, bloqueio AS, elevacdo de ST, hipotenséo, bradicardia.

Tratamento Sugerido: Lavagem géstrica (até 2 horas do acidente), carvéo ativa-
do, se coingestdo de outras substancias*, oxigenacao, diurese forcada (manitol)
para ingestdo de mais de 4 g, manter hidratacdo venosa (para eliminacéo renal
do litio), manutencao dos sinais vitais. Oxigénio, correcao de distdrbios acido-
-bases e metabdlitos, benzodiazepinico e/ou barbiturico, se crise convulsiva.
Realizar dialise intermitente, até que a dosagem de litio permaneca inferior a 1
mEq/L, 6 a 8 horas ap6s o término do procedimento. A solucdo de dialise deve
conter bicarbonato para dificultar o sequestro intracelular de litio.

* Caso de ingestdo apenas de carbonato de litio, ndo utilizar CA, pois ele ndo é
adsorvido.

Exames Sugeridos: Dosagem sérica de litio (litemia > 2,0 mEg/l), eletrdlitos,
hemograma, ureia, glicose, creatinina, ECG (rotineiramente).

FICHA - 104

Nome do Agente Tdxico: Misoprostol
Nome Popular/Composto:Cytotec ®
Dose tdxica: 0,4 mg (dose abortiva)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Tontura, sonoléncia, sedacéo, tremor,
hipotensdo ou hipertensdo, convulsdes, desorientacao, agitacao, disturbios
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da fala e reflexo lento, dispneia, dor abdominal, diarreia, necrose abdominal,
febre, broncoespasmo, palpitacdes, hipotensdo ou bradicardia, rabdomidlise,
acidose metabdlica, insuficiéncia renal.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvdo ativado, atropina para bradi-
cardia, lidocaina para arritmias cardiacas, manter adequada ventilacéo e sinais
vitais, avaliar a indicag@o de vasopressores e inotropicos, bicarbonato para aci-
dose, diazepam para convulsdes, acompanhar ECG, observar paciente por pelo
menos 4 horas da exposi¢ao.

Exames sugeridos: ECG, gasometria, ureia, creatinina, transaminases hepati-
cas, CK, CK-MB.

FICHA - 105
Nome do Agente Toxico: Cristais de oxalato de célcio

Nome Popular/Composto: Sansevieria trifasciata (espada de Séo Jorge, espa-
da de Santa Barbara, espadinha rani), Ficus pumila (hera, unha de gato)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Ingestdo: Distarbios gastrintestinais,
edema na mucosa oral, orofaringe e até glote. As queixas mais frequentes séo
dor e edema de labios e lingua, dor retroesternal, sialorreia, disfagia, vomitos,
colicas abdominais, rouquidao ou afonia. Casos graves podem evoluir para in-
suficiéncia respiratoria aguda e asfixia por edema e obstrucao de vias aéreas
superiores. A ingestao de oxalato de célcio desta planta reage com o calcio séri-
co formando oxalato de célcio insolvel que, ao se depositar nos néfrons, causa
danos renais. Contato com a pele: dermatites alérgicas e de contato, prurido
intenso e placas ou faixas de papilas urticariformes, lesdo vesicular erosiva,
sensacdo de queimacado. Nos olhos: dor intensa e edema periorbital.

Tratamento Sugerido: A lavagem gastrica tem indicacdo restrita aos casos de
ingestdo macica do vegetal, como tentativas de autoexterminio, acidentes com
animais ou até pacientes psiquiatricos. Em geral, o tratamento limita-se ao uso
de liguidos ou demulcentes (cremes, gelatinas, leite, sorvete), para tentar re-
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mover os cristais, sempre em pequenas doses para evitar a inducao de vomito.
Cuténeo: havendo les6es, administrar corticoides via sistémica. Olhos: lavar
abundantemente com &gua corrente. Se necessario, administrar analgésicos e
anti-inflamatorios por via sistémica. Realizar hidratacao oral ou venosa rigorosa
para manter o bom fluxo urinario e evitar deposi¢do de cristais nos rins.

Exames Sugeridos: Em intoxica¢des graves, monitorizar funcéo renal, calcemia
e gasometria.

FICHA - 106

Nome do Agente Toxico: Tartarato de Antimoénio

Nome Popular/Composto: Tartaro Emético (emético, expectorante, parasiticida).
Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Potente emético e irritante para o trato
respiratério, membranas mucosas. Podem ocorrer, em intoxicagdes agudas: dis-
tdrbios gastrintestinais (vdmitos, diarreia, tenesmo); distlrbios cardiovasculares:
fibrilacdo, bradicardia, colapso, hipotensao arterial e choque; alteracbes neuro-
I6gicas: convulsBes. Intoxica¢des subagudas: dor nas articulagbes e musculos, al-
teragBes em ECG, hepatite toxica, nefrite hemorragica, anemias e erupcdes em
orificios glandulares. Por via intramuscular ou subcutanea provoca necrose local.
Tratamento Sugerido: Manter adequada ventilacdo, monitorar sinais vitais, la-
vagem gastrica (considerar solugdo com bicarbonato de sodio a 1%). Nas into-
xicagOes agudas: Dimercaprol (agente quelador que apresenta dois grupos sul-
fidrila) 4 mg/kg de 4/4h, no primeiro dia (maximo de 300 mg/dose), de 6/6h,
no segundo dia, e 3 vezes ao dia, durante uma semana, a partir do terceiro dia.
Tratar desidratacdo. Considerar transfusdes. Nas intoxicacBes subagudas, ad-
ministrar Dimercaprol, nas doses da intoxica¢do aguda, medidas sintomaticas,
e observar por pelo menos 6 horas da exposi¢éo.

Exames Sugeridos: Hemograma, hemoglobina livre de plasma, LDH, haptoglo-
bina livre, eletdlitos, ureia, creatinina, TAP, TPTA, exame de urina para hemoglo-
bina livre, aminotransferases hepaticas, bilirrubina e ECG de doze derivagdes.
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FICHA - 107

Nome do Agente Tdxico: Peixes venenosos (Niquim, bagres, mandi, peixe sapo,
aninquim e nanquim)

Veneno: Toxina inflamatoria

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Sdo peixes que vivem enterrados na
lama e possuem um espinho na nadadeira dorsal com glandula de veneno na
base. Produz um ferimento e dor intensa por até 48h, edema localizado, san-
gramento, isquemia de extremidades, cianose, eritema e edema de intensi-
dade varidvel. Apos alguns dias, pode aparecer: linfagite, reacdo ganglionar,
abscesso e necrose local.

Tratamento Sugerido: Lavar o ferimento com agua morna (30 a 50°C), por 30 a
90 minutos, para aliviar a dor e neutralizar o veneno (toxina termolabil), assep-
sia, curativo, limpeza cirdrgica com remoc¢do do espinho (se necessario), nos
casos graves, analgésicos, bloqueio anestésico, antibidtico, nos casos infecta-
dos. Indicar profilaxia do tétano.

Exames Sugeridos: Hemograma, ureia, creatinina, CK, sumario de urina (se ma-
nifestagdes sistémicas).

FICHA - 108

Nome do Agente Toxico: Peixes batoides (Arraia, Raia, Rajidae, Mandi)
Veneno: Toxina necrosante.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: As arraias sdo peixes que possuem um
ferrdo na cauda ou aguilh&o, com glandulas peconhentas que causam ferimen-
to puntiforme ou lacerante, deixando residuos no interior da ferida e produzin-
do dor intensa, sangramento no local, eritema e edema, bordas do ferimento
cianoticas, sudorese, podendo agravar-se com vomitos, diarreia, taquicardia,
caimbras, paralisia muscular e ébito.

As lesdes quando ndo tratadas podem levar a infeccdo bacteriana secundaria,
levando semanas para curar, e deixa cicatrizes.
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Tratamento Sugerido: Lavar o ferimento com &gua morna (30 a 50°C), com-
pressa de dgua morna, por 30 a 90 minutos, para aliviar a dor e neutralizar o
veneno (toxina termolabil), assepsia, curativo, analgésicos (pode ser local, sem
adrenalina), antibiético ou anti-inflamatorio, se necessario. Retirar pontas do
ferrdo com limpeza cirurgica, deixar dreno. Indicar profilaxia do tétano.

Exames Sugeridos: Raio-x para detectar restos do ferrdo, hemograma, ureia,
creatinina, CK, sumario de urina (se manifestac@es sistémicas).

FICHA - 109

Nome do Agente Téxico: Formaldeido/Formol

Nome Popular Composto: Formaldeido/Formol

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Quando inalado, provoca irritagdo in-
tensa das vias aéreas superiores, falta de ar, broncoespasmo, edema de larin-
ge e pulmao, irritagdo ocular e cefaleia, pneumonite quimica e sindrome do
desconforto respiratério agudo podem ocorrer. Podem ocorrer asma brénqui-
ca e dermatite. Se ingerido, provoca distlrbios gastrintestinais com vémitos
sanguinolentos, dores abdominais, disfagia, sialorreia, diarreia, disturbios res-
piratérios e possiveis lesdes renais. Em casos graves, podem ocorrer coma, hi-
potensdo arterial e insuficiéncia renal aguda. Em contato com a pele provoca
irritacdo, dermatite, descoloragé@o e necrose. Em contato com os olhos causa
lesdo de cornea e conjuntivite.

Tratamento Sugerido: Inalagdo: Retirar o paciente do ambiente contaminado,
tratar broncoespasmo e edema pulmonar, caso ocorram, considerar ventilacdo
com PEEP, se insuficiéncia respiratdria aguda. Administrar oxigénio suplemen-
tar e observar por pelo menos 4 a 6 horas, utilizar corticoide (prednisona 60-80
mg/dia com reducdo progressiva de dose por até 3 semanas). Evitar uma so-
brecarga de fluidos, devido ao risco de edema pulmonar. Em casos de ingestéo,
usar protetor gastrico. Atengdo para os disturbios hidroeletroliticos e do equi-
librio acido-bésico. Olhos: Lavar com agua ou soro fisiologico, de preferéncia,
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por 15 minutos, anestesiar com anestésico topico e encaminhar ao oftalmolo-
gista. Contato com a pele: lavar com agua e sabdo.

Exames Sugeridos: Endoscopia digestiva.

FICHA - 110

Nome do Agente Toxico: Acido Borico (inseticida doméstico/ antisséptico)
Nome Popular/Composto: Baratalar®

Dose Letal (DL 50): Criangas: 3 a 6 g. Adulto: 30 g

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Ingestdo: descamacao ou escoriacdes
mais ou menos profundas na mucosa oral, nduseas e vdmitos ndo muito in-
tensos, porém suficientes para causar desidratacdes, diarreia azul-esverdeada,
célicas abdominais, possivel hematémese, letargia, coma, convulsdes, polidria
inicial. Pode-se observar, nas intoxicacdes graves, hipotensao, hipertermia, in-
suficiéncia renal. Algumas vezes, podem ser observadas hemorragias gastroin-
testinais com hematémese e melena. Erupcdo cuténea € descrita embora néo
muito frequente. Neuroldgicamente podem ocorrer sonoléncia inicial e poste-
riormente hiperexcitabilidade, agitacdo, delirio, convuls@es tonico-clbnicas e
coma. O Obito geralmente € devido ao colapso circulatorio e choque ou entéo
a lesoes irreversiveis do SNC.

Tratamento Sugerido: Monitorar sinais vitais, assisténcia respiratoria, em do-
ses de risco, deve ser realizada lavagem gastrica. Correcdo dos distarbios hi-
droeletroliticos e do equilibrio &cido-basico, assisténcia respiratoria, benzodia-
zepinicos para convulsdes, furosemida ou manitol para excrecao mais rapida,
medidas sintométicas e de manutenc&o.

Exames sugeridos: Gasometria, ureia, creatinina e transaminases hepaticas.

Observagao: Nao utilizar carvdo ativado, pois ndo é efetivo para absorver
acido borico.
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FICHA - 111

Nome do Agente Toxico: Fosfina

Nome Popular/Composto: Fosfeto de hidrogénio, hidrogénio fosforetado,
trihidreto de fosforo, fosfina, fosfeto de hidrogénio, hidrogénio fosforetado,
trihidreto de fésforo.

Dose Letal (DL 50): 100 ppm, 2,8 mg/L.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: A inalacdo pode causar irritacdo pul-
monar severa, tosse, cianose, dispneia, edema pulmonar, cefaleia, tonturas,
parestesias, fadiga, ataxia, letargia, torpor, alteracdes eletroliticas, metemoglo-
binemia, convulsBes tremores, coma, morte, nauseas, vomitos, ictericia, hepa-
toesplenomegalia, oliguria, andria, diplopia, arritmia, hipotenséo, taquicardia,
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Tratamento Sugerido: Remover do local da exposi¢édo. Lavar a pele com agua
corrente, assisténcia respiratoria, oxigénio, se necessario, considerar ventilacéo
mecanica, nos casos de suspeita de edema pulmonar, monitorar sinais vitais,
benzodiazepinicos, nos casos de convulsdes, sulfato de magnésio, 3 g, nas trés
primeiras horas, em infusdo continua, seguida de 6 g por dia, nos proximos trés
dias (na fase aguda), manejar hipotensdo (principalmente devido a diminuicdo
do débito cardiaco) e tratamento sintomatico.

Observacao: A maioria dos ébitos ocorre nas primeiras 12 a 24 horas e fre-
guentemente de origem cardiovascular. Apés 24 horas, ocorre por faléncia he-
patica. Na inalacdo significativa, manter em observacao por 48 a 72 horas pelo
risco de edema pulmonar. Sobrevida ap0s quatro dias indica recuperagéo.

FICHA - 112
Nome do Agente Toxico: Trietanolamina (adjuvante farmacéutico)
Nome Popular/Composto: Trietanolamina ou trolamina.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Irritacdo ocular e da pele podendo cau-
sar reacdes alérgicas, dermatite de contato, irritacdo do trato gastrointestinal

175



com nauseas, vomitos e diarreia. Desequilibrio acido-basico com alcalose.
Tratamento Sugerido: Ingestdo: hidratacdo oral e demulcentes (leite de mag-
nésia). Em casos de grande quantidade, fazer lavagem géstrica. Manter equili-
brio hidreletrolitico, combater a alcalose sistémica. Tratamento sintomatico e
de manutenc¢do. Em contato com a pele, lavar com 4gua e sabao. Se em contato
com os olhos, lavar com 4gua em abundancia e encaminhar para avaliagdo of-
talmoldgica.

FICHA - 113
Nome do Agente Toxico: Tetracloreto de carbono (CCl,) - solvente, fulmigante.

Nome Popular/Composto: Perclorometano, tetraclorometano, tetracloreto de
carbono.

Dose Letal (DL 50): 5 ml

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Inalagdo: Leva a uma rapida absor¢éo
e depressdo no SNC e dano renal e hepético, as mortes precoces apés inala-
¢ao sdo associadas a fibrilagdo ventricular e a parada cardiaca ou insuficiéncia
respiratoria. Ingestdo: Nauseas, vomitos, dor abdominal, irritacdo da mucosa,
diarreia, tosse, dispneia, cianose, tontura, cefaleia, confusdo mental, sonolén-
cia, perda da consciéncia, hipotenséo, pulso irregular, disturbios visuais, miose,
tremores, convulsao, irritagcdo dos olhos, nariz, pele e arvore brénquica. Tardia-
mente ocorrem lesdo hepética, renal, distarbios pulmonares e cardiacos.
Tratamento Sugerido: Afastar do local da exposi¢do. Lavar a pele com agua e
sabdo. Nos casos de ingestdo, lavagem gastrica, carvdo ativado e laxante, nas
primeiras 4 horas da ingestdo. Assisténcia respiratoria com oxigénio 100%, he-
modialise, no caso de insuficiéncia renal. Pode ser usada N-acetilsisteina para
minimizar toxicidade hepatica e renal, se possivel, deve ser utilizada até 12
horas ap06s, preferencialmente, por via oral. Dose inicial: Criancas/Adultos 140
mg/kg VO ou sonda nasogastrica. Dose de manutenc¢do: 70 mg/kg VO ou SNG,
a cada 4 horas, totalizando 17 doses. Dieta rica em carboidratos. Tratamento
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sintomatico, benzodiazepinicos, se convulsdes, corrigir hipotensao com fluidos.
Estimulantes cardiacos (efedrina e adrenalina) devem ser evitados, pois podem
induzir fibrilacao ventricular.

Exames Sugeridos: Cromatografia de camada delgada, raio-x de abdomen (CCl,
é radiopaco), provas de funcao hepatica e renal, ECG, dosagem de eletrdlitos.

FICHA - 114

Nome do Agente Toxico: Monossulfiram (Ectoparasiticida)

Nome Popular/Composto: Monossulfeto de tetraetiltiuran, sulfiran, thiosam,
TTMS, sulforancin, tetmosol®, antabuse®, sulfiran, sulforancin, thiosam, dissul-
firan, dissulfiramum, dissulfeto de tetraetiluran.

Dose Terapéutica: Criangas: 2,5 g.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Rash cutaneo, eritema. Ingestao sem
alcool: vomitos, letargia, hipotensdo (criangas), agitacdo, ataxia, convulsdes
(adultos), fraqueza, hipotonia, estupor, coma e ébito. Uso com alcool pode
causar reagdo antabuse, cujos efeitos podem iniciar em 10 min ap0s ingestao
alcoolica e durar de 30 min a 1 hora, nos casos moderados, e até varias horas,
nos casos severos: rubor facial, cefaleia pulsatil, dispneia, taquipneia, nduseas,
vomitos copiosos, sudorese, dor précordial, taquicardia, palpitacdes, ansieda-
de, hipotenséo ortostatica, colapso cardiovascular, arritmia cardiaca, infarto do
miocardio, insuficiéncia cardiaco-congestiva, convulsao e morte subita.
Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica (eficaz na ingestdo sem alcool), carvao
ativado, catartico salino, assisténcia respiratdria, oxigénio, monitoriza¢do car-
diaca, benzodiazepinicos para convulsdo e tratamento sintomatico.

Exames Sugeridos: Dosagem plasmatica de etanol e acetaldeido.

Observacao: - Evitar fenotiazina porque agrava hipotenséo.

- A reacdo antabuse geralmente autolimitada em 2 a 4 horas, com prostacao
residual por vérias horas. Risco de morte sUbita por 24 horas ap6s contato.

- N&o se deve ingerir alcool 48 horas antes e depois da aplicagdo cuténea.
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FICHA - 115
Nome do Agente Toxico: Colas / Cianoacrilato

Nome Popular/Composto: Super Bonder®, Cola Maluca®’ Bucrilato, embucrila-
to, mecrilato, cianoacrilato de metila.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Adesivo instantaneo de baixa toxici-
dade. No contato, provoca adesao rapida de tecidos (peles, olhos, labios), po-
rém sem aderéncia significativa em mucosas, podendo causar queimadura nas
areas de contato. Na exposicao cronica, causam dermatite irritativa.
Tratamento Sugerido: Lavagem imediata com 4gua morna e sabao. Evitar sepa-
racao das partes aderidas, imergir as superficies em 4gua morna e sab&o neu-
tro. Olhos: manter as palpebras separadas e lavar com soro fisioldgico aqueci-
do ou &gua por alguns minutos e encaminhar ao oftalmologista, em casos de
colagem de palpebras, usar compressas de 4gua morna e oclusdo do olho com
gaze. Abertura espontanea de 1 a 4 dias.

FICHA - 116
Nome do Agente Toxico: AZT

Nome Popular/Composto: Zidovudina, azidodeoxitimidina, azidotimidina, re-
trovir.

Dose Terapéutica: Criangas = 120 — 180 mg/dia. Adulto: 500 mg/dia

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nauseas, vémitos, sintomas neuroldgi-
cos (ataxia, letargia, nistagmo ou convulsdes), alteracbes hematoldgicas (ane-
mia, leucopenia ou trombocitopenia), acidose latica ou aumento das enzimas
hepaticas.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvao ativado (até 60 minutos apos a
exposi¢do, em dose Unica), tratamento sintomatico e de manutencao.

Exames Sugeridos: Prova de funcdo hepéatica e hemograma completo.
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FICHA - 117
Nome do Agente Toxico: Alcoois Superiores
Nome Popular/Composto: Amilico, butilico, decilico, hexilico, cetilico.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Irritacdo da pele e mucosas, tosse, disp-
neia, lacrimejamento, dermatite, conjuntivite, ceratite. Nauseas, vémitos, diar-
reia, odor alcodlico nas excre¢des, cefaleia, fraqueza muscular, vertigem, ton-
tura, ataxia, confuséo, delirio torpor, coma. Morte por insuficiéncia respiratéria
ou arritmia cardiaca. Ocasionalmente hemorragia gastrintestinal, glicosuria,
dano hepatico, insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulméao, metemoglobi-
nemia e acidose metabolica.

Tratamento Sugerido: Lavar a pele com agua e sab&o. Os olhos lavar com muita
agua corrente. Lavagem gastrica, ventilacdo assistida, se necessario, manter
equilibrio hidroeletrolitico e acido-bésico, oferecer muitos carboidratos por
infus@o EV de glicose. Se coma profundo e persistente, fazer hemodialise. Se
metemoglobinemia (acima de 30%), azul de metileno 1 mg/kg EV, vitamina C,
transfusdo de sangues e, nos casos graves, até exsanguineotransfusao.

Exames Sugeridos: Prova de funcdo renal e hepatica, dosagem de metemoglo-
binemia, ECG (bloqueio AV, distor¢des do QRS), dosagem dos alcoois no sangue.

FICHA - 118
Nome do Agente Tdxico: Anticolinesterasicos/Colinomimeéticos
Nome Popular/Composto: Neostigmina, Prostigmine ®. Fisostigmine.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Quadro semelhante ao causado por outros
inibidores de acetilcolinesterase, anorexia, nauseas, vomitos, colicas abdominais,
diarreia, sialorreia, sudorese, lacrimejamento, miose, fasciculages, fraqueza mus-
cular, paralisia da musculatura respiratoria, bradicardia, hipotensao, dor torécica,
sibilancia, confuséo, ataxia, convulsfes, coma, depressao respiratoria.

Tratamento Sugerido: Suporte respiratdrio e da funcao cardiovascular, lava-
gem gastrica (em casos de ingestdo macica), carvdo ativado, diazepam para
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convulséo e atropina na dose 1 a2 mg EV, IM ou SC, em intervalo de 5 a 10
min, até desaparecer sintomas muscarinicos ou surgir intoxicagdo por atropina.
Tratamento de suporte e manutencao.

FICHA - 119
Nome do Agente Toxico: Sulfato de cobre (fungicida, bactericida e algicida).

Nome Popular/Composto: Sulfato de cobre, pedra azul, vitriolo azul, sulfato
caprico, vitriolo romano.

Dose Toxica: Acima de 250 mg produz vomitos
Sulfato de cobre anidro: menor dose letal- 50 mg/kg;

Sulfato de cobre pentahidratado: menor dose letal oral — 1088 mg/kg; menor
dose toxica oral — 272 mg/kg.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: O principal mecanismo de toxicidade
€ 0 estresse oxidativo causado por metabdlitos reativos, podendo gerar mete-
moglobinemia.

Sintomas gastrointestinais: Gosto metalico, descoloragdo das mucosas, nau-
seas e vOmitos (azul esverdeado), gastroenterite hemorragica, diarreia. Sinto-
mas metabdlicos: Insuficiéncia renal (as complicagdes renais sdo geralmente
vistas no terceiro ou quarto dia ap0s a exposicao), ictericia e insuficiéncia he-
patica. Sintomas cardiovasculares: Choque hipovolémico, anemia hemolitica,
hematuria. Anemia hemolitica acontece frequentemente nas primeiras 24h,
mas pode ocorrer também tardiamente. Sintomas Cutaneos: dermatite, con-
juntivite e necrose.

Tratamento Sugerido: Lavar a pele com agua e sabdo, os olhos com agua cor-
rente. Lavagem gastrica (somente se a quantidade ingerida for maior que a
dose toxica), carvao ativado (ndo é efetivo para este agente tdxico). Tratamento
sintomatico e de manutenc&o.

Exames Sugeridos: Endoscopia digestiva, creatinina, hemograma, bilirrubina e
transaminases.
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Ficha- 120

Nome do agente Téxico: Cocaina, Crack, Oxi, Freebase.

Nome Popular/Composto: Erythroxycon coca (folhas).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nos casos de intoxicacao leve: cefaleia, dor
toracica, nauseas, vomito, agitacdo e ansiedade. A frequéncia de pulso, pressdo
arterial, temperatura e frequéncia respiratoria podem estar normais ou pouco
aumentadas. Evidéncias de hiper-reflexia, tremores, diaforese e midriase podem
estar presentes. Intoxicagdo moderada: podem ocorrer dor abdominal, cefaleia,
dor toracica e parestesia em membros. Agitacao, ansiedade, hiperatividade e alu-
cinacBes. E frequente ocorrer taquicardia, hipertenséo arterial, taquipneia e hiper-
termia; convulsdes tonico-clonicas generalizadas breves surgem, dentro de duas
horas. Nas intoxicagdes graves: Alteracdo do estado mental, status epilepticus ou
coma. Pode haver hipotens&o e hipertensao arterial, taquicardia ou bradicardia e
alteracBes do padréo respiratorio e rabdomidlise. Coagulacao intravascular disse-
minada (CIVD), hipertermia, insuficiéncia renal aguda e disfungao hepatica.
Tratamento Sugerido: Estabilizacdo ventilatoria e hemodindmica, monitori-
zacao, checar sinais vitais frequentemente incluindo temperatura corporea.
Manter o paciente hidratado; ndo usar medica¢des cardiovasculares de longa
acao (apés a fase aguda o paciente costuma ter hipotensao); o benzodiazepi-
nico € o agente de escolha, ndo s6 para ansiedade, agitacdo, convulsdo, mas
também para as sindromes coronarianas, taquicardia e hipertensdo arterial,
evitar b-blogueadores pelo risco de efeito rebote. Pacientes com convulséo, se
associada também a opioides, administrar naloxona 2 mg EV. Convulsées: dia-
zepam 5 a 10 mg em bolus e avaliacdo neuroldgica, se varios episddios. O dia-
zepam pode ser repetido a cada 15 minutos até completar 30 mg, podem ser
adicionados fenobarbital e/ou fenitoina e até bloqueadores neuromusculares.
Nitroprussiato de sodio e nifedipina em algumas emergéncias hipertensivas.
Deve-se evitar fenotiazinas e haloperidol por poderem agravar a hipertermia.
Nos casos de rabdomidlise, a alcalinizacdo precoce da urina pode prevenir a
insuficiéncia renal.
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Exames Sugeridos: Hemograma, ionograma, glicemia, ureia, creatinina, gaso-
metria arterial, urinalise, CK e CK-MB e troponina, pesquisa qualitativa de co-
caina e metabalitos na urina, radiografia de torax e eletrocardiograma (sinais e
sintomas cardiorrespiratérios), tomografia computadorizada (sintomas neuro-
I6gicos prolongados: cefaleia, convulsao).

Ficha- 121

Nome do Agente Toxico: Benzoato de benzila (acaricida).

Nome Popular/Composto: Benzoato de benzila (acaricida).

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Ingestdo: irritacdo de mucosas, nau-
seas, vOmitos, diarreia, cefaleia, convulsdo, dispneia, colapso circulatorio, re-
ten¢do urinéria. Contato cutaneo: irritante de olhos e mucosas.

Tratamento sugerido: Lavagem géstrica, demulcentes (hidroxido de aluminio),
assisténcia respiratéria; se hiperexcitabilidade, usar benzodiazepinicos, medi-
das sintomaticas e de manutencdo. Contato com olhos e mucosas lavar abun-
dantemente com agua corrente e soro fisioldgico.

Pode haver reacfes de hipersensibilidade. Sensacdo de queimacao na pele, eritema e
erupcdo cutanea. Todos os pacientes devem ser observados pelo menos 4 horas apds
a ingestdo. Pacientes assintomaticos serdo levados a alta com aconselhamento para
retornar se os sintomas se desenvolverem. Em caso de convulséo, dar oxigénio, verifi-
car glicemia. Corrigir a base &cida e os disturbios metabdlicos. Controle das convulsdes
frequentes ou prolongadas com diazepam intravenoso (10-20 mg, em adultos, 0,1-0,3
mg/kg de peso corporal, em criangas), lorazepam (4 mg, em adultos, 0,1 mg/kg, em
criangas) ou midazolam (5-10 mg, em adultos; 0,05-0,15 mg/kg, em criancas).

Ficha- 122
Nome do Agente Toxico: Antidepressivos ndo ciclicos.

Nome Popular/Composto: Inibidores seletivo da recaptacéo de serotonina (IS-
RSs)- incluindo fluoxetina (Prozac, Daforin, Fluxene, Verotina), sertralina (Zo-
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loft, Tolrest), citalopram (Celexa, Procimax), escitalopram (Lexapro), proxetina
(Paxil) e fluvoxamina (Luvox). Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
- norepinefrina (ISRSNs)- incluindo venlafaxina (Effexor), desvalafaxina (Pristiq)
e duloxetina (Cymbalta). Inibidores seletivos da receptacéo de norepinefrina-
dopamina (IRNDs)- bupropiona (Welbutrin, Zibam, Zetrom). Outros incluindo
a trazodona (Desyrel) e mirtazapina (Remeron), sendo este Gltimo um antide-
pressivo tetraciclico.

Dose Téxica: Os antidepressivos nao ciclicos geralmente apresentam um amplo
indice terapéutico, podem ser toleradas doses 10 vezes superiores a dose tera-
péutica usual sem causar toxicidade sistémica.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Ataxia, sedacdo e coma; depressao
respiratéria, especialmente com ingestdo simultanea de &lcool e outras dro-
gas, particularmente a bupropiona pode causar perturbacéo, ansiedade e agi-
tacdo. Tremor e choque sdo comuns com o uso de bupropiona, mas podem
ocorrer com 0s ISRSs (citalopram) e venlafaxina. A trazodona pode causar hi-
potensdo e hipotensao ortostatica, a bupropiona e os ISRSs podem causar ta-
quicardia sinusal e hipertensao, o citalopram e o escitalopram podem causar
bradicardia sinusal com hipotensdo. Em casos graves por néo ciclicos podem
ocorrer convulsdes, midriase, crise hipertensiva, arritmias, delirio e coma.
Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica (ndo serd necessaria, se ingestdes
leves a moderadas, se carvao ativado administrado prontamente), carvao
ativado, assisténcia respiratoria, manter vias aéreas, monitorizacdo cardia-
ca e de sinais vitais. Diazepam para convulsdes, medidas sintomaticas e de
manutencao.

Exames Sugeridos: Glicemia capilar, eletrocardiograma, gasometria arterial.
Verificar pressao arterial, ureia, creatinina, concentragdes séricas de potas-
sio, magnésio e calcio.
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Ficha- 123
Nome do Agente Toxico: Graxas e Polidores.

Nome Popular/Composto: Ceras animais e vegetais, solventes, anilina, nitro-
benzeno, silicone.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Desconforto estomacal brando, perio-
do de asfixia, colicas, vomitos e diarreia. Metemoglobinemia, hemdlise, pneu-
monia quimica e desorientagao.

Tratamento Sugerido: Oferecer &gua ou outro liquido para reduzir o sabor ou
a textura do produto. No caso de exposi¢des oculares sintomaticas, seguir as
instrucdes para descontaminacdo ocular. Medidas sintomaticas.

Exames Sugeridos: Dosagem de metemoglobina, raio-x de torax.

Convuls@es, arritmias cardiacas. Se 0 paciente tiver broncoespasmo, trata-se
com broncodilatadores e corticoides. Monitorar pulso, pressdo sanguinea,
temperatura, frequéncia respiratéria e saturagdo de oxigénio, ureia, eletrolitos,
funcao hepatica, creatina quinase.

FICHA -124

Nome do Agente Toxico: Formigas venenosas

Veneno: Formiga-de-fogo (Solenopsis s.p), formiga sadva (Atta sp.).
Solenopsin A (alcaloide oleoso de efeito citotoxico).

Sinais e Sintomas Que Podem Ocorrer: Dor local, formacdo de papula, que
pode dar lugar a uma pustula, que, ao se romper, pode causar infeccao.

Tratamento Sugerido: Analgésico, compressa gelada, pomada de corticoide e,
se necessario, antihistaminico V.0.

FICHA - 125
Nome do Agente Toxico: Poto (Paederus)

Veneno: Pederina (substancia de propriedades cadsticas e vesicantes).
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Sinais e Sintomas Que Podem Ocorrer: Caso leve: ardor local, eritema. Caso
moderado: sintomas do leve acrescido de prurido, vesiculas e bolhas, mancha
pigmentada. Caso grave: os sintomas do moderado acrescido de dor local, ar-
tralgia, vdmitos. Lesdo em forma de trajeto linear em todos 0s casos.

Tratamento Sugerido: Lavar o local com &gua corrente e sab&o, pincelar com tin-
tura de iodo, compressa de permanganato de potassio 1:40.000, nas lesdes vesi-
copustulocrostosas, pomada de corticoide, analgésico e antibidtico, se necessario.

A hiperpigmentagéo pos-inflamatdria € comum e pode permanecer por meses.
A infeccdo secundaria é comum.

FICHA - 126
Nome do Agente Toxico: Cosmético, medicamentos, produto de limpeza
Nome Popular/Composto: Surfactante nédo iénico.

Sinais e Sintomas Que Podem Ocorrer: Toxicidade baixa, leve irritacdo de pele
e olhos, nauseas, vomitos, diarreia pouco intensos.

Tratamento Sugerido: Evitar provocar vomitos, dar pequenas quantidades de
liquido varias vezes, protetor de mucosa, tratamento sintomatico e de manu-
tencdo. Olhos: lavagem com agua corrente ou soro fisioldgico por 20 min.

Observacao: Os surfactantes anidnicos (produtos de limpeza) possuem mode-
rada toxicidade. Apresentam sintomatologia semelhante ao dos néo iénicos,
acrescidos de distensao abdominal. Tratamento semelhante.

Os surfactantes catidnicos sao irritantes ou causticos, dependendo da concentragéo.

FICHA - 127

Nome do Agente Toxico: Dipirona

Nome Popular/Composto: Dipirona, metamizol, metampirona, metilmelubrina.
Dose Terapéutica: Crianca - 15 mg/kg/dose 4 a 6 x/dia. Adulto: 500 mg a 4x/dia.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Hipotermia, tontura, hipotensao, cia-
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nose, epigastralgia, tinitus (zumbido), dificuldade auditiva e visual, coma e
convulsdes, agranulocitose, anemia aplastica, leucopenia, trombocitopenia,
e discrasias sanguineas. Pele: erupgdes cutaneas (especialmente Sindrome de
Stevens-Johnson), rash cutaneo.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvdo ativado, diazepam, se convul-
sdo. Na intoxicacao cronica, suspender uso e dieta hipossddica, hipercalorica,
hiperproteica e pobre em gordura. Monitorar funcdes vitais, diurese forcada,
dialise, se necessario. Tratamento sintomatico e de manutencdo. Se cianoise
severa, pode ser usado azul de metileno.

Nauseas, vomitos, dor epigastrica ou mais raramente diarreia. Hemorragia gas-
trointestinal, zumbido e dor de cabeca também séo possiveis. Monitorar a con-
tagem sanguinea total, pressdo arterial, pulso, nivel de consciéncia, frequéncia
respiratOria, temperatura, ureia, eletrolitos, funcdo hepatica, creatina quinase.

FICHA - 128

Nome do Agente Toxico: Permanganato de potassio

Nome Popular/Composto: Permanganato de potassio

E um agente oxidante e, em solugdes, promove a liberacdo de hidroxido de
potassio. Tem atividade corrosiva.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nos casos de ingestdo, edema de mu-
cosa oral, faringe, laringe, coloracdo arroxeada da mucosa, les@es irritantes,
nauseas, vomitos, salivacdo intensa, dor abdominal, possivel hemorragia gas-
trointestinal. Em casos graves, ha risco de peritonite, tosse, edema de glote,
estridor, diminuicao da funcéo cardiaca, choque e hemorragia gastrointestinal.
Pode causar metemoglobina.

Cutaneo: Seu uso repetido pode causar queimaduras.

Tratamento Sugerido: N&o fazer lavagem gastrica e nem carvao ativado, as-
sisténcia respiratoria, analgésico, corticoide, diluicdo com agua, lavar mucosa
com agua morna, controlar equilibrio hidroeletrolitico. Se metemoglobinemia
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acima de 20%, usar azul de metileno. Dosagem: 1 a 2 mg/kg/dia

Acido ascorbico € utilizado para reverter a metemoglobina por uma via
alternativa. Dosagem: 1 a 2 g/dia

Exames Sugeridos: Endoscopia em 24 horas e dosagem de metemoblobina.

Tabela 10.0. Nivel de hemoglobima e sintomas tipicos

Nivel de metemoglobina Sintomas tipicos

< 15% Assintomatico
15-20% Cianose, sintomas leves
20-25% Cianose marcada, sintomas moderados
45-70% Cianose grave, sintomas graves
>70% Letal

*Adaptado de AKENT RO,2014

Monitorar a contagem sanguinea total, frequéncia respiratoria, temperatura, ureia,
eletrdlitos, funcdo hepatica, creatina quinase, amilase, glicose e coagulagéo.

Se em contato com os olhos, irrigar imediatamente o olho afetado cuidadosa-
mente com &gua ou solucado salina a 0,9% durante pelo menos 10-15 minutos.

FICHA - 129

Nome do Agente Toxico: Clostridium botulinum.

Nome Popular/Composto: toxina botulinica.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Diplopia, disfagia, disartria, boca e
garganta secas, visdo turva, fragueza muscular progressiva, nauseas, vomitos,
constipacdo intestinal severa e retencao urinaria. Ao exame clinico, o pacien-
te permanece licido e alerta a ndo ser que esteja em depressdo respiratoria.
N&o hé febre. Ptose palpebral e midriase sdo frequentes. Paralisia respiratoria
e complicagdes infecciosas sdo as principais causas de obito.

Tratamento Sugerido: Assisténcia respiratoria, monitorizacdo cardiaca. Se hipoxia,
intubar e ventilagdo mecénica. A lavagem gastrica somente € indicada se a ingestao
da toxina ocorreu ha poucas horas. Usar dois frascos EV da antitoxina trivalente e
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um frasco IM, em qualquer fase da doenca, porém o mais precoce possivel. Usar
penicilina cristalina de 18 a 24.000.000UI/L. (3 a 4.000.00U1 4/4 horas).

Exames Sugeridos: Gasometria arterial.

Observacao: - Comunicar Vigilancia Sanitaria para notificacédo e ver disponibi-
lidade da antitoxina.

- A mortalidade € elevada entre os casos ndo tratados.

- Monitorar a pressao arterial e pulso, saturagdo de oxigénio, ritmo cardiaco e
gases do sangue arterial.

FICHA -130

Nome do Agente Toxico: Glifosato.

Nome Popular/Composto: N-fosfonometil-glicina.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: A ingestédo de cerca de menos de 60 ml, casos
leves, causa apenas irritacdo gastrointestinal sem manifestacdes sistémicas. No caso
de 60 ml a 100 ml, casos moderados ou potencialmente graves, e mais de 200 ml,
casos letais, causam irritacdo de mucosas, trato gastrointestinal, disfagia, hipotenséo,
acidose metabdlica, oliguria, insuficiéncia pulmonar, pneumonia quimica, edema
agudo de pulmé&o ndo-cardiogénico, hipertermia, que ndo cede a medicamentos e
sim a medidas fisicas. Nos casos graves, pode-se observar ainda hepatite quimica,
com alteracdo das provas de funcdo hepética, podendo a vitima evoluir com choque,
oliguria, hipertermia e acidose metabdlica grave e também insuficiéncia renal grave.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica até 4 horas ap6s ingestdo, carvao ati-
vado em dose Unica (para adsorver o surfactante), hidratacdo venosa (para
obter bom débito urinario, monitorizando o volume urinario), protetores gas-
tricos, antimicrobianos na ocorréncia de infecgdes. N&o usar diuréticos, se vo-
lemia reduzida ou hipotenséo, pois 0 manitol pode precipitar edema pulmonar.
Tratar hipertermia com medidas fisicas.

Exames Sugeridos: Endoscopia digestiva alta, hemograma, amilase, LDH (lacta-
to desidrogenase), TGO/TGP (AST/ALT), raio-x de térax.
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FICHA-131

Nome do Agente Toxico: Anti-inflamatorio (Ibuprofeno)

Nome Popular/Composto: Ibuprofeno (artril, algifem, advil, alivium, danilom,
ibuprofeno, motrim)

Dose Terapéutica: Crian¢as: 20 mg/kg/dia. Adultos: 200 mg/dia

Dose Toxica: Criancas: 100 mg/kg/dia. Adultos: 1000 mg (1,0 g)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Distarbios gastrointestinais, cefaleia,
sangramento intestinal discreto, sonoléncia, tontura, tremores musculares, vi-
sdo turva, leucopenia e anemia.

Tratamento Sugerido: Lavagem géstrica até 4 horas apés ingestao, carvao ati-
vado em doses repetidas, hidratacido venosa, assisténcia respiratéria, medidas
de manutenc&o e suporte.

Monitorar a pressao arterial, pulso, nivel de consciéncia, frequéncia respi-
ratoria e temperatura. Medir contagem sanguinea total, ureia, eletrélitos,
funcdo hepética, creatina quinase. Em casos de convulsdes frequentes ou
prolongadas, com diazepam intravenoso (10-20 mg, em adultos, 0,1-0,3
mg/kg de peso corporal, em criancas), lorazepam (4mg, em adultos, 0,1
mg/kg, em criancas) ou midazolam (5-10 mg, em adultos; 0,05-0,15 mg/kg,
em criancas).

FICHA - 132

Nome do Agente Téxico: Desinfetantes em produtos de limpeza industrial ou
domiciliar, germicidas, amaciantes de roupas e medicamentos.

Nome Popular/Composto: Surfactante catidnico.

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Toxicidade alta. Afetam gram + e -, irri-
tacdo gastrointestinbal, dor abdominal, agitacdo, paralisia dos musculos respi-
ratérios, hipotensao, coma, convulsao e morte.

Tratamento Sugerido: Hidratacdo oral, lavagem gastrica, demulcentes (hidro-
xido de aluminio, leite de magnésia), assisténcia respiratoria, controle das con-
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vulsGes com benzodiazepinicos. Olhos: lavagem com &gua corrente ou soro
fisiologico por 20 min, encaminhar ao oftalmologista.

Carvao ativado oral (dose de carvao: 50 g, para adultos, 1 g/kg, para criangas)
se 0 paciente apresentar dentro de 1 hora de ingestdo de uma quantidade po-
tencialmente toxica. Os surfactantes catidnicos sdo bem adsorvidos pelo car-
vao vegetal.

FICHA - 133

Nome do Agente Téxico: Levotiroxina sodica.
Puran T, Synthroid.

Nome Popular/Composto: Puran T,® Synthroid.®

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Cefaleia, irritabilidade, taquicardia, su-
dorese, confusdo e desorientacao.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica, carvao ativado. Tratamento sintomati-
co e suporte respiratorio. Betabloqueadores (propranolol), desde que nédo haja
contraindicagdes, podem ser Uteis nos sintomas de hiperatividade e simpatico-
mimeéticos.

Exames sugeridos: Dosagem de T,

Monitorar sinais vitais e medir o aglcar no sangue. Todos os pacientes que
forem encaminhados ao hospital devem ser observados durante pelo menos
12 horas apés a ingestao.

FICHA - 134

Nome do Agente Toxico: Baterias e pilhas.

Nome Popular/Composto: Solugdo eletrolitica (hidroxido de sédio ou potéas-
sio) + Oxidos de metais pesados (mercurio, prata, zinco, cadmio, litio, etc).
Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Assintomaticos. Da ingestao a elimina-
¢ao, pode levar 14 horas a 7 dias. Como sua composicdo exata é desconhecida,
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0s seguintes riscos devem ser considerados: disfagia, vémitos, dispneia, irrita-
cdo peritoneal. O seu principal risco é sua impactacdo no esbfago, levando a
obstrucao das vias aéreas. No caso de rompimento da pilha: ulceracéo, perfu-
racdo ou absor¢do do metal. No caso de aspiracdo, podem ocorrer obstrucéo
brénquica e dificuldade respiratoria.

Tratamento Sugerido: Contraindicado lavagem gastrica e carvao ativado. Fazer
radiografia para localizacdo do corpo estranho. Caso permaneca em brénquios,
indica-se remogdo endoscadpica urgente. Caso haja sinais de rompimento do
invélucro, indica-se remocgao cirdrgica. Inspecionar as fezes.

Exames Sugeridos: Radiografia de térax e/ou abdémen.

Observacao: Os sintomas incluem tosse, disfagia, nduseas, vémitos, erupcao
cutanea, diarreia ou fezes descoloridas.

FICHA-135

Nome do Agente Téxico: Sapos venenosos (Sapo cururu, sapo da cruz, sapo do
campo, Bufo spp.)

Veneno: Bufotoxinas (presentes em glandulas na pele do sapo)

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: O toxicante é liberado quando o animal
€ pressionado, ocorrendo casos registrados de ingestdo da carne contaminada
do animal. Contato ocular: dor, irritacdo severa, perda temporéaria da visdo. Ir-
ritacdo severa de mucosas. Ingestdo: Entorpecimento e anestesia local de boca
e garganta. Podem ocorrer disturbios cardiacos como arritmias, alteracdes de
conducdo, hipercalemia, fibrilagdo ventricular, bradiarritmias como a sinusal
e 0 bloqueio atrio-bentricular sdo comuns em pacientes jovens, mesmo sem
doenca cardiaca associada. Pode ocorrer asistolia, mesmo sem taquiarritmias.
As taquiarritmias séo comuns em pacientes com doencas cardiacas (taquicar-
dia atrial com BAV, taquicardia nodal AV ndo paroxisticas), podendo evoluir
para fibrilagdo. Incidéncia e severidade das arritmias estdo relacionadas com
severidade da doenca cardiaca prévia. Outros sintomas sdo: incoordenacao,

191



paralisias, convulsdes, alucinacdes, alteracBes psiquicas, dispneia e fraqueza
respiratoria.

Tratamento Sugerido: Quando ocorrer contato, lavar imediatamente mucosas
expostas a toxina com agua corrente abundante ou soro fisiolégico. Lavar pele
exposta com agua e sabdo. Evitar émese, principalmente em casos que evo-
luam com convulsdo. Usar carvao-ativado em doses repetidas. Proceder com
assisténcia respiratéria. Monitorizacédo cardiaca. Avaliar hipercalemia, caso K*
acima de 5,5 meqg/ml, fazer bicarbonato de sédio, EV, 1 mEg/kg e insulina 0,1
Ul/kg. Nao usar calcio.

Em casos de bradicardia ou bloqueio cardiaco: Atropina, EV, 0,5 a 1 mg/kg,
para adultos, e 0,01 a 0,05 mg/kg, para criancas. Doses podem ser repetidas,
caso necessario (3mg é a dose méaxima em acao vagolitica no adulto). Pode ser
necessario o uso de marca-passo.

Em casos de taquiarritmias ventriculares: Pode responder & lidocaina, feni-
toina, reposi¢do de potassio ou magnésio. Lidocaina: 1 mg/kg EV em bolus
de 1 minuto, seguido por infusdo 1 a 4 mg/min em adultos e criancas. Em
caso de ectopia persistente ap6s inicial, pode repetir dose de 0,5 mg/kg EV
a cada 10 minuto. Dose maxima de 3 mg/kg ou 300 mg. Pacientes cardiopa-
tas e hepatopatas devem usar metade da dose. Fenitoina: Adultos: 15-20
mg/kg, EV, em dose Unica, lentamente. Ndo exceder 50 mg/min. Criancas:
10-15 mg/kg, EV, fracionar 3 vezes ao dia. Ndo exceder 1 mg/min. Controlar
convulsdo com benzodiazepinicos. Anti-histaminicos ou corticoides podem
reduzir efeitos em mucosa oral e outros érgaos. Em quadro neurolégico,
com paralisia subsequente, ha relato de uso de hidrocortisona. Cardiover-
sdo piora conducao e arritmias, se imprescindivel, usar menor intensidade
possivel. Na exposicdo a substéncias digitalicas, monitorizar até 24 horas
apos a ingestdo. Hemodialise e hemoperfusdo nédo séo efetivas na remocao
de glicosideos cardiacos.
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FICHA - 136

Nome do Agente Téxico: Depakene® (&cido valproico), Depakote® (divalproato
sédico), Epilenil® (&cido valproico), Torval CR® (acido valproico + valproato de
sodio), Valpakine® (&cido valproico), Valprene® (valproato de sodio).

Nome Popular/Composto: Acido valproico e seu sal sodico

Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer: Nauseas, vomitos, diarreia, hipoter-
mia, hipotensdo, taquicardia, bloqueios cardiacos, miose, agitagdo, tremores,
mioclonias, convulsdes, lesdo hepética e pancreéatica, citopenias. Alteragdes
metabolicas como hiperamonemia, acidose metabdlica, hipoglicemia, hiperna-
tremia e hipocalcemia. Alteracdo do nivel de consciéncia, podendo variar de
um estado de sonoléncia até o coma e/ou edema cerebral fatal.

Tratamento Sugerido: Lavagem gastrica (€ mais eficaz se realizada nos primei-
ros 60 minutos), carvao ativado (podendo ser prescrito por até 48 horas), tra-
tamento sintomatico e de suporte, monitorizacao cardiaca, oximetria de pulso.
A hipotencéo arterial deve ser tratada inicialmente com cristaloides, as convul-
sbes devem ser tratadas com benzodiazepinicos.

O Procedimento de Hemodialise poderéa levar a reducdo de 4 a 10 vezes da
meia-vida de eliminacdo em pacientes com superdosagem.

A L-carnitina tem sido usada para tratar a hiperamonemia induzida pelo &cido
valproico e a hepatotoxidade. A dose étima é desconhecida, porém uma estra-
tégia comum é utilizar uma dose inicial de 100 mg/kg (por infusdo 1V, durante
15 a 30 minutos, ou injecdo lenta em bdlus, durante 2 a 3 minutos), seguida
por uma dose de manuten¢do de 50 mg/kg (até um méaximo de 3 g por dose),
a cada 8 horas. A terapia podera prosseguir até que ocorra melhora clinica e/
ou que sejam reduzidos os niveis de amonia. Registros de casos tém mostrado
necessidade de até quatro dias de terapia com carnitina.

Exames Sugeridos: Eletrolitos, glicose, ureia, creatinina, célcio, aménia, amino-
transferases hepéticas, provas da funcdo hepética, bilirrubina, TAP, TPTA, hemogra-
ma, lipase ou amilase, gasometria arterial, monitoramento por eletrocardiograma.
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APENDICES

Apéndices

1.0. Abreviaturas e Siglas

ACLS
DL 50
DE 50
T
SNC
LSD
SF

Ph

M
EV
SINAN
SVS
LG
CA
AAS
ECG
uTI
INR
TGO
TGP
SAA
AST
ALT
VO

Advanced Cardiovascular Life Support
Dose Letal

Dose Efetiva

indice Terapéutico

Sistema Nervoso Central

Lysergic Acid Diethylamide

Soro Fisioldgico

Potencial Hidrogenidnico
Intramuscular

Endovenoso

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo

Secretaria de Vigilancia em Saude
Lavagem Gastrica

Carvao Ativado

Acido Acetil Salicilico
Eletrocardiograma

Unidade de Terapia Intensiva
International Normalized Ratio
Transaminase Glutamico-Oxalacética
Transaminase Glutamico-PirGvica
Soro Antiaracnideo

Aspartato Aminotransferase
Alanina Aminotransaminase

Via Oral
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TP Tempo de Protombina

PA Presséo Arterial

TC Tempo de Coagulacdo

LRA Lesdo Renal Aguda

TAP Tempo de Protombina

TPTA Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada
SNG Sonda Nasogéstrica

HC Hemograma Completo

LDH Lactato Desidrogenase

PCR Parada Cardiorrespiratoria

RL Ringer Lactato

G6PD Glicose 6- Fosfato Desigrogenase
SC Subcutaneo

ul Unidade Internacional

FDA Food and Drug Administration
EDTA Acido Etilenodiaminotetracético
CK Creatino Quinase

PEEP Pressdo Positiva Expiratoria Final
AZT Zidovudina

Gts Gotas
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APENDICES
2.0. Abordagem ao Paciente Intoxicado

Estabilizacdo

Descontaminagao
Antidoto Lavagem gastrica?
Carvao Ativado?

Eliminagdo
Hemodidlise? Toxindrome
Hemoperfusio?

3.0. Principais Sindromes Toxicas

Anamnese
Tempo entre a exposi¢do e atendimento?
Primeiros sintomas?
Realizadas medidas domiciliares?
Uso de medicamentos?
Exposi¢do a produtos quimicos?
Drogas de abuso?

Cocaina e .
Anfetaminas EXpOSI,(,'a‘O ocupaFIQnalz Organofosforados
Efedrina Agrotoxicos e raticidas? Carbamatos

Sindrome Colinérgica

Sindrome Simpaticomimética Slf‘als muscarinicos 4FC,
4 FC tPA salivagdo, sudorese, diarreia,

miose, vomitos
Sinais nicotinicos — fasciculagdes,

mioclonias, midriase,
Anamnese
Tempo entre a exposi¢do e atendimento?
Primeiros sintomas?

hiperglicemia,fFC etPA
Realizadas medidas domiciliares?
Uso de medicamentos?
Exposi¢do a produtos quimicos?
Drogas de abuso?
Exposi¢do ocupacional?
Agrotoxicos e raticidas?

Diaforese, ilusdes, hipertermia,
midriase

Sindrome Sedativo- Hipnética
Queda de FC e PA
miose, constipagao,

depressao respiratoria
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