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Toxcen: atividades

0800 283 9904

* Informacao telefénica

= Assisténcia hospitalar

sAtividades educativas




Manifestacao clinica dos efeitos nocivos
decorrentes da interacao entre uma substancia
guimica e o organismo

m  AGUDA: até 24 horas
m SUB-AGUDA: 24 horas - 30 dias
m SUBCRONICA: 30 - 90 dias
m  CRONICA: maior que 90 dias



1 a4 anos

Quais os
horarios
incidentes?




Quadro clinico obscuro
Réapida transicdo entre saude e doenca

Varias pessoas com
mesma clinica

Patologia nao
enquadravel




O Que Fazer?




Sedativo-hipnotica
Anticolinérgica
Colinérgica
Extrapiramidal
Metemoglobinémica
Simpatomimeética
Serotoninérgica
Narcotica (opioide)



SINDROMES
TOXICAS

ESTADO MENTAL

PUPILAS

SINAIS VITAIS

OUTROS
SINTOMAS

AGENTES POSSIVEIS

Segatve-pignoyca,
Depressor do SNC
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Exzrapiramidal Midriase Taquicardia Hipertonia /trismo Fenotiazina, Haloperidol
° opistétono, torcicolo Clorpromazina
[}
° Es_pasmos rpu_sc Metoclopramida
° Crises oculégiras
—
Serotoninérgicos Confuséo Midriase Hipotermia Tremor/Mioclonia Meperidina
: Coma Taquicardia Hiperreflexia IMAO
~ Agitacédo Hipertensao Trismo/Rigidez L-Triptofano
° Taquipnéia Diarréia
o Coma Miose Hipotermia Hiporreflexia Opiodides: codeina, morfina,
o Nay Depress&o SNC Bradicardia Edema Pulmonar heroina, propoxifeno,
° Hipotenséo difenoxilato
° Bradipnéia
Sim paton:inéticos Hiperalerta, aluci-nagdes, Midriase Hipertermia Diaforese Cocaina / Anfetamina
° parandia, agitagao, crises Hipertensao Tremores Teofilina / Aminofilina
° epileticas Taquicardia Hiperreflexia Efedrina / Cafeina
: Hiperpnéia Arritmias cardiacas Nafazolina
MetemogIobinemia Cefaléia, agitacdo, tremor, | Pulso réapido, Cianose, vomitos, diarréia, | Medicamentos: anestésicos,
toxéca crises epiléticas, coma taquicardia dispnéia, antimalaricos,

analgésicos e
antiérmicos, sulfa,
dapsona
Vasodilatadores;
Alimentos conservados
Tintas e ;
Produtos Industriais:
naftaleno




Abordagem inicial
VIA AEREA
Permeabilidade da via aérea
™
VENTILACAO
Oxigenar
Mascara/ambu
Gasometria
™
CIRCULACAO
Pulso / PA
1-2 acessos IV
Exames laboratoriais
ECG
™
ALTERACAO CONSCIENCIA
Escala de Coma de Glasgow
Pesquisar hipoglicemia
Excluir causas organicas (TAC, PL)



Passos

B Anamnese
m Historia clinica
: m Exame fisico
s m Exames subsidiarios
: m Andlises toxicoldgicas
m Diagndstico (sindromes)
m Prognostico



diagnoéstico

Historia: Sinais e sintomas:
agente, quantidade, via Coloracao

tempo de exposicao

Aspecto da pele
doencas pré-existentes

_ Temperatura
alergias . .
: _ . Diametro pupilar
gravidez, psiquismo .
: Halito

uso de medicamentos

Bilhetes, frascos vazios
de produtos ...

Marcas de agulhas



Sindrome sedativo-hipnotica

sonoléncia

coma

depressao respiratoria
pupilas mioticas
nipotensao

pradicardia

nipotermia




vomitos, salivacao
sudorese

secrecao bronquica
miose ou midriase
bradi ou taquicardia
fasciculacoes
mioclonia

convulsoes

confusao mental
sonoléncia, torpor ou coma
depressao respiratoria
fragueza muscular



MuUCOoSas secas
rubor facial
hipertermia
hipertensao
delirios
convulsoes
coma

midriase
arritmia cardiaca




Sindrome extrapiramidal

-++=x Movimentos involuntarios

= Crises oculogiras

« Espasmos faciais (labios, lingua,
mandibula)

= Rigidez de nuca
= Hipertonia de membros (roda dentada)
= Tremores em extremidades

= Incapacidade ou dificuldade de deglutir
= Sonoléncia

= Opistotono

= Torpor e coma




ilusoes
paranoia
taquicardia
hipertensao
hipertermia
diaforese
hiperreflexia
midriase
convulsoes
coma




® agitacao

® confusao

® hipertermia
® taquicardia
® diaforese

® mioclonia
® tremores

® hipertonia
® convulsdes
% coma




Dosagens Séricas Especificas: screening
toxicoldgico

Gerais
‘...,- Gasometria arterial = Glicemia
§l Eletrolitos 5 Hem()grama

:m Funcao hepatica = Uréia / Creatinina

‘. Coagulacéao = lonograma



m Atuacao sobre o agente:
m impedir a absorcao
B aumentar a eliminacao

m Manutencao e suporte
: m Administracao de antidotos
..... m Prevencdo de complicacdes e seqtielas



m Cutanea

— lavagem corporal com
sabao e escova macia

m Ocular
— irrigacao com solucao
método neutra

m Gastrintestinal
— discutivel



Controvérsias

utilizacao excessiva

necessita indicacao precoce

ha resgate insuficiente do agente toxico

estimula a passagem do agente toxico pelo piloro
Retarda o uso do carvao ativado

nao altera tempo de evolucao da intoxicacao

ha riscos dos procedimentos



Emese

Lavagem gastrica
Carvao ativado
Catarticos salinos




Apds 1 hora daingestao,

a descontaminacao gastrica

sO tem valor nos casos de
. substancias que retardam

0 esvaziamento gastrico




' Indicacoes

na crianca
Somente se :

agentes com rapido inicio de ac&o (carbamazepina)
substancias nao adsorvidas por carvao ativado

substancias que contenham intoxicantes
SIStEmMICOoS (organofosforados)



Agentes e Procedimentos na DGI

Agente Dose Potencial de risco
Eméticos
= Detergente m 50 mL

Insercao traqueal, pneumotdrax
Controversa Trauma de vias aéreas

Lagavem gastrica Pneumonia aspirativa

Dose unica: Aspiracdo bronquica
1 - 2g/kg 50 d
Doses Impregnacao da mucosa Gl
Carvao ativado repetidas: Constipacéo / Obstrucédo intestinal
0,5-1g/kg a
cadal-4h
Catarticos Ad= 200 mL Dor abdominal, ndusea e vomito

= Sulf Magnésio 10% Cr= 2,5 mL/kg Diarréia intensa e desidratacéo

. Ad= 40 mL Hi = ' '

n 0 ipotensao / Hipertermia

Sulf Magnésio 50% Cr= 0.5 mL/kg _IO IO
Hipermagnesemia




LG - contra-indicacoes

Ingestao de alcalis ou acidos fortes
Ingestao de materiais solidos com pontas
Ingestao de pacotes contendo drogas
Hemorragia digestiva significativa

Varizes esofagicas

Hidrocarbonetos de alta volatilidade

Pacientes com diminuicao do nivel de consciéncia,
exceto se forem intubados.




LG volume / faixa etaria




LG: - complicacoes

Intubacao traqueal inadvertida

Traumatismo de vias a€reas

Laringoespasmo

Pneumonia aspirativa

Perfuracao de es6fago ou estomago

Emese excessiva

Hemorragia gastrintestinal

Desequilibrio hidroeletrolitico (hipernatremia)



LG - procedimento

Protecao de vias aéreas

Paciente inconsciente: intubacao traqueal

Posicao do paciente: DLE, cabeca e tronco em nivel
mais baixo que os pés facilita o retorno do conteudo
gastrico e evita a aspiracao bronquica.

Posicao da sonda: confirmar sua presenca no estomago

antes da infusao do liquido



Impedindo a absorcao

mCarvao Ativado

Grande porosidade

Obtido por aquecimento a altas

temperaturas e baixo teor de oxigénio

Agente de escolha
Acao adsortiva
Eficaz mesmo sem LG

Administrado: VO ou SOG




Substancias bem adsorvidas pelo CA

Anfetaminicos Digitalicos
Antidepressivos Dapsona
Anticonvulsivos Estricnina
Anti-histaminicos Fenotiazinicos
Barbituricos Furosemida
Benzodiazepinicos Opioides
3-bloqueadores Teofilina

Substancias nao adsorvidas

Cianetos

Etanol, metanol e etilenoglicol
Ferro e outros metais pesados
Litio

Acidos e bases fortes



CA: dose e procedimento

Dose unica

1 — 2 g/Kg de peso corporal ou 10 g para cada 1 g de agente
toxico ingerido

Doses repetidas
0.5-1 g/Kg de peso corporalacada 1l —-4h

****z = Preparar suspens3o para uso oral ou sonda:
:  m 1gde CA/8mL de agua (50g/400mL em adultos)
m misturar pelo menos por um minuto, para formar uma
suspensao estavel.
Catarticos a mistura se o CA for administrado em
doses multiplas (>3 doses)



CA: contra-indicacoes

Pacientes com risco de aspiracao € vias aéreas
desprotegidas

Ingestao de agentes causticos ou corrosivos

TGI nao intacto anatomicamente, com risco de
hemorragia/perfuracao (cirurgia recente)

Obstrucao intestinal
fleo adindmico



Tratamento de suporte

Correcao de fluidos e eletrolitos
Suporte nutricional — calorico e vitaminico
Controle da temperatura corporea — fisicas
: Analgesicos e sedativos, se necessarios
:.... = Controle das crises convulsivas com cautela
: Suporte geral ao paciente em coma
Conforto ao paciente e familiares



Antidotos

Acetaminofen N-acetilcisteina
Benzodiazepinicos Flumazenil
S. Colinérgica Atropina
Pralidoxima
S. Extrapiramidal Biperideno
.. |Ferro Deferoxamina
: Opioides Naloxone
Metemoglobinemia Azul de metileno
Cianeto Nitrito sodio, amila/ Vit B12
Cumarinicos Vitamina K1




Intoxmagao por medicamentos

Psicofarmacos (SNC)
Analgésicos-antipiréticos
Antimicrobianos
Antieméticos
Anti-histaminicos
Broncodilatadores

Descongestionantes topicos
e sistémicos

Hormonios
m Polivitaminicos




