Publico: Médicos, Residentes
e Estudantes Avancados

INTOXICACOES EXOGENAS:
FUNDAMENTOSE
RACIOCINIO CLINICO

O Protocolo de 3 Passos para
a Sala de Emergéencia




The Critical Error

The Correct Paradigm

Passo 1: Passo 2. Passo 3:
Estabilizacao Descontaminacao Antidotos
Vg LA -
(Prioridade vital (Remogdo da (Terapéutica
imediata) exposicao) especifica)
Qualéo
antidoto?

Erro Comum: Pular direto para a busca do
antidoto compromete a estabilizacao vital.

Pérola Clinica: Nunca julgue o paciente. Nao subestime seu sofrimento, independentemente da substancia ou da circunstancia.




Matriz Diagnostica:
Os 2 Grandes Grupos de Toxidromes

r ' o

A | Simpaticomimeéticos & Anticolinergicos B | Sedativos, Opioides & Colinergicos

Y Sinais Chave: Agitagao, boca seca, Z Sinais Chave: Rebaixamento de consciéncia,
taquicardia, hipertensao. sialorreia, broncorreia, depressao respiratoria.
<7 Agentes: Cocaina, Anfetaminas, Ecstasy, " Agentes: Opioides, Benzodiazepinicos,

Antidepressivos Triciclicos. Organofosforados, Alcool, Barbituricos.




Passo 1: Avaliacao Inicial e Via Aérea

Checar Nivel de Consciéncia
(Chamar o paciente)

l Inconsciente?

Checar Pulso Central

Ausente Presente
Protocolo PCR Avaliar Via Aérea e
Imediato Ventilagao

« Oximetria, acesso
Venoso, aspiracao
de secrecoes.

ALERTA MANDATORIO: TODO
paciente com alteragao de nivel
de consciéncia exige Glicemia
Capilar imediata. A
hipoglicemia mimetiza
quadros toxicoldgicos graves e
AVC.



O Raciocinio na Intubacao:
Ajuste Fisiopatologico

-~

Intoxicacao por Opioides

Evitar Fentanil. Cuidado extremo com
Midazolam (risco de hipotensao severa).

Preferir: Ketamina ou Etomidato.

Uso de Benzodiazepinicos

Nao usar indutores GABAérgicos adicionais
(Midazolam, Diazepam).

Preferir: Fentanil + Bloqueador Neuromuscular.

Sindrome Colinérgica

Evitar Succinilcolina (aumenta e prolonga
severamente o blogueio na fenda sinaptica).

Preferir: Rocuronio.

’

"

Estimulantes (Cocaina)

Evitar Ketamina (risco de hiperestimulagao
adrenérgica grave).

Preferir: Midazolam ou Etomidato.

Nota Clinica: Na duvida, intube para proteger a via aérea. Pode-se manter o paciente
Inicialmente sem sedac¢ao continua para reavaliagcao neurologica precoce.




Passo 2: Descontaminacao Gastrointestinal

~
Atualizacao Cientifica: Guidelines recentes divergem

= sobre a lavagem gastrica de rotina. Reserve para casos
CONTRAINDICAGOES | graves, colaborativos e de apresentagdo muito precoce.
ABSOLUTAS

(NAO LAVAR)

v

Criterios de Inclusao

X Glasgow < 8 (sem via

aérea definitiva
) LLavagem Gastrica H [ Carvao Ativado

Ingestao de
substancias corrosivas Apenas se ingestao de 50g diluidos em 250m|
(ex: soda caustica) comprimidosem<1a?2 de soro. Administrar
horas. Usar sonda apods a lavagem
X| Risco de sangramento calibrosa (22/24). gastrica.
ou coagulopatia Instilar e aspirar soro em

aliquotas de 250ml.




Recuperacao Ativa #1: O Tempo é Tudo

[ Caso Base: Paciente de 62 anos. Ingestao de 3 cartelas de Clonazepam (uso cronico). ]

Chegada em 1h Chegada em 3h

Clinica: Glasgow 15, comunicativa. Clinica: Glasgow 7, rebaixada.

Conduta: Lavagem Gastrica +
Carvao Ativado.

(Segura a via aérea, dentro da janela (Midazolam evitado. ZERO Flumazenil por
terapéutica de tempo). risco de convulsao em uso crénico).




Passo 3: Antidotos - O Perigo do Flumazenil vs. Seguranca da

Naloxona

NALOXONA

Indicacao: Uso extremamente
restrito (ex: reversao em centro
cirurgico).

» Perigo Critico: Reduz o limiar
convulsivo. Risco gravissimo de
abstinéncia e convulsao em usuarios
cronicos de benzodiazepinicos.

Dose: 0.1 a 0.2 mg/dose EV lento.
Maximo 2mag.

Indicagao: Depressao respiratoria
por opioides (FR < 10, SatO2 < 90%).

Seguranca: Altamente seguro. Sem
dose maxima estrita, ajuste por
resposta clinica.

Dose: 0.1 a 0.4 mg/kg EV. Reavaliar a
cada 2 a 3 minutos.

Alerta: Meia-vida curta; cuidado com
opioides de longa duracao
(metadona) pelo risco de rebote e
novo rebaixamento.




’ N

. ~ AL Mito: Glicose NAO é antidoto para alcool.
|nt0X|CaQaO AICOOI!Ca €o O tratamento de intoxicac¢ao alcoolica aguda
Protocolo de Wernicke é puramente de suporte e hidratag&o.

X
e Tiamina
(Vitamina B1)
v
& [ L .\
( A Regra de Ouro da Hipoglicemia Severa
I T o e B A S e B my >
- Em pacientes com desnutricao ou etilismo cronico, administrar Tiamina | |
+ 100mg 15 minutos ANTES (ou junto) com a Glicose. |
L S— .._|_____ | . — | S— I . S— |_ | = _|_ J— | E— | S |._ = | = I .__|_.. | - - o J

Risco Fisiopatoldgico: Infundir glicose sem a presenca prévia de tiamina forga uma via metabdlica que causa dano neuronal irreversivel (descompensacao).



Toxidrome Simpaticomimeético (Cocaina):
O Paradoxo dos Receptores

O Resultado

Hiperestimulacao Alfa nao oposta =
Vasoespasmo coronariano severo, isquemia
grave e Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Tratamento Seguro

" A agitacao e taquicardia devem ser tratadas

com Benzodiazepinicos (Diazepam /
Midazolam).

Para hipertensao refrataria ou SCA, utilizar
Alfa - Vasoconstricilo ~ Beta - Frequéncia Cardiaca Nitratos (Tridil / Isordil) ou Fentolamina.




Recuperacao Ativa #2:
Sindrome Coronariana Induzida

o A

Paciente jovem (22 anos), agitado, relata dor toracica A a ’ \ n .
opressiva apos uso intenso de cocaina.

ECG: Supra de ST em parede anterior ’

&

_'ﬁ

Matrlz de Decisao: Infarto em Usuarlo de Cocaina

| | |

1. Tratar a agltaqao agresswamente com Benzodlazeplnlcos (Dlazepam / Mldazolam)
| I I |

2. Segulr protocolo classico de SCA (AAS, Clopldogrel, Enoxaparina).

3 Promover vasodilatagﬁo direta com Nitroglicerina (Isordil / Tridil)

4 Con5|derar hemodlnamlca urgente (cateterlsmo) para dlferenC|artrombo mecanico
de vasoespasmo |50Iado

CONTRAINDICACAO ABSOLUTA: Administracao de Betabloqueadores.




Sindrome Colinérgica:
Organofosforados e Carbamatos

O Fenotipo: O Paciente Molhado

@ 1 oe Pupilas Puntiformes

4
Sudorese Profusa e O 0 é
s &
6 ., & (Miose)
Sialorreia Intensa '

Broncorreia e
Broncoespasmo

_ | Bradicardia e
S s \' Rebaixamento

&
ATV
/6 409 6\

Sequéncia Antidotica

Atropina (Ataque Macico)

Doses de 2 a 5 mg EV lentos.
Repetir a cada 15 min até a reversdao completa

das secrecoes pulmonares.

Manutencao: Tmg/h em bomba de infusédo
continua.

.

[ 7 | Pralidoxima 2

Especifico para Organofosforados.

Utilizada estritamente APOS a atropinizacao para
reverter a ligagao irreversivel da acetilcolinesterase.

Dose: 30mg/kag.
U y,




Protocolos Especificos: Paracetamol e

r L
Cumarinicos
/i Ay 4
Intoxicagao por Paracetamol Cumarinicos e Chumbinho
Dose hepatotoxica: > 7 a 10g/dia. Mecanismo: Inibi¢ao de fatores dependentes

de Vit. K (Il, VII, IX, X).

— —> SangrEmEﬂtﬂ Vitamina K
grave

RNI > 4 sem _>[ Tratamentn:]
o

Antidoto: N-Acetilcisteina (NAC)

- Ty r I i I
Fase 1: 150mg/kg Fase 2: Fase 3: Sangramento i Tratamento:
(ex: 35 ampolas para —2>| 50mg/kg em —>| 100mg/kg em ativo grave Crioprecipitado
70kg em 15 min). 4 horas. k 16 horas.




Pérola Clinica: Queimadura Ocular por Solda Eletrica

Fisiopatologia: Radiacao Ultravioleta causando inflamacgao da cérnea (sintomas despontam

6 a 12 horas apos a exposic¢ao).

-

@ O Que Fazer

N

€ Lavagem abundante com
Soro Fisioldgico.

€ Colirio anestésico APENAS
e estritamente no ambiente
do Pronto-Socorro.

&) Prescrever analgésicos VO
e pomada epitelizante (ex:
Regencel).

€ Antibiético topico sem
corticoide.

e

I/r P
®! O Que NAO Fazer

~

%9 NAO prescrever colirio
anestésico para uso em
casa (risco severo de
afinamento e perfuragao
de cornea).

9 NAO realizar oclusao
ocular (retarda a
epitelizacao natural).




Sintese NEXOMED:

O Algoritmo Completo de Intoxicacoes

PASSO 1: Estabiliza

Intubagao

Pulso? = Via Aérea =
Glicemia Capilar.

Fisiologicamente
Direcionada.

PASSO 2: Descontamina

Avaliar Janela de Tempo
+ Escala de Glasgow.

Lavagem Gastrica +
Carvao Ativado (apenas
se indicado e seguro).

L

PASSO 3: Antagoniza (O Toxidrome) |

A.

Agitacao + Midriase >
Benzodiazepinicos

(ZERO Betabloqueador).

Rebaixamento + Miose
- Naloxona (Opioides)
|/ Suporte.

Secrecoes + Miose
- Atropina Macica
(Colinérgicos).

\




