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INTOXICACOES EXOGENAS

Apostila médica ilustrada ¢ NEXOMED Academy V2.0

Material de estudo estruturado a partir da transcrigdo da aula, apostila-base e painéis fornecidos. Versdo editorial — novembro de
2026.

ATENCAO AO USO CLINICO - A apostila preserva a abordagem pedagdgica e as condutas descritas no material de origem.
Diversas doses, dilui¢des e indicagdes requerem conferéncia independente; ndo utilizar esta edigdo como protocolo assistencial
validado.
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2. APRESENTACAO E OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

INTOXICACOES EXOGENAS

N E,)_(9M 21> B APRESENTACAO, OBJETIVOS E MAPA DA APOSTILA

) APRESENTACAO

As emergéncias por intoxicagoes exdgenas sao
frequentes, potencialmente graves e exigem
abordagem rapida, sistematizada e segura.

Nesta apostila, vocé encontrara um resumo
pratico e ilustrado para o reconhecimento,

a estabilizacao e o tratamento das principais
intoxicagGes. A conduta deve priorizar sempre
o suporte a vida (via aérea, ventilagdo, circulagdo e
mvel de consciéncia) antes da administragdo de antidotos.

@ MAPA DA APOSTILA

F@ Aplicar o protocolo dos 3 passos. m Conceitos e abordagem inicial B

€) Reconhecer toxidromes. | — Tox'dromef -
&) Decidir 10T e suporte ventilatorio. | | PRE Deslcontammagao 5 )

m Antidotos e condutas especificas 5
(LR Checklists e alertas
QLY Casos clinicos A

0 Evitar erros criticos. (IR Resumo executivo e reviséo N
&L j R )

, Y j
D8

SUPORTE ’ COCA[NA/ CARBAMATOS / | CUMARINICOS /
TouoRomEs | LTS | pescomunucio | ANTioOrOS | ALCOOL | ORGANOROSFORADOS rmcsrmml ctiNico »

—— — ——

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

¢) !Indicar descontaminagdo.
6 Prescrever antidotos com seguranca.

ANTIDOTOS /
TRATAMENTO ESPECIFICO [i.,.mﬂ ﬁmm

@ | Apostila resumida e ilustrada para estudo — doses e protocolos devem ser sempre confirmados.

Visdo geral diddtica do curso.

As intoxicagOes exdgenas constituem uma das demandas mais complexas e de maior pressdo deciséria nos servigos de Urgéncia e
Emergéncia. Diante de um paciente exposto a substancias desconhecidas ou em doses supra terapéuticas, a conduta instintiva
inadequada do médico jovem ou plantonista é buscar imediatamente a identificagdo do agente ou a prescri¢ao afobada de

MATERIAL EDUCACIONAL e Conteudo da aula sujeito a validagdo clinica antes do uso assistencial



NEXOMED | INTOXICACOES EXOGENAS

antidotos. Esse comportamento atrasa a realizagdo do suporte de vida basico e avancado, resultando em morbimortalidade

evitavel.

Esta apostila médica premium foi elaborada a partir do texto editorial elaborado com base na transcri¢ao disponibilizada e nos

painéis da aula da NEXOMED Academy. O objetivo principal deste manual de referéncia é fornecer um raciocinio sistematico,

fundamentado na fisiopatologia e focado no atendimento imediato a beira do leito.

Objetivos de Aprendizagem Baseados em Competéncias Médicas

Ao concluir o estudo deste material, o emergencista estara plenamente capacitado a:

1.

Aplicar o Protocolo Sistematizado dos 3 Passos NEXOMED: Priorizar a estabilizagdo ventilatéria e hemodinamica (Passo 1) e a
descontaminagdo (Passo 2) antes de deliberar sobre antidotos e tratamentos especificos (Passo 3).

Reconhecer semiologicamente as Grandes Toxidromes: Agrupar rapidamente as manifestagdes clinicas no Grupo
Estimulante/Adrenérgico (simpaticomiméticos, serotoninérgicos, anticolinérgicos) ou no Grupo Depressor/Colinérgico
(opioides, benzodiazepinicos, organofosforados, carbamatos, alcool).

Executar a Protecdo de Vias Aéreas e Manejo da Intubacgdo (10T): Identificar os critérios absolutos de intubagdo (Glasgow < 8
ou insuficiéncia respiratoria grave) e selecionar as drogas de indugdo e bloqueio neuromuscular adequadas a cada toxidrome,
prevenindo interagdes fatais.

Indicar e Executar as Técnicas de Descontaminagao: Dominar os limites temporais e as contraindicagdes absolutas da lavagem
géstrica, do carvdo ativado e da descontaminag¢do cutanea/ocular.

Prescrever Antidotos com Precisdo Posoldgica: Administrar Naloxona, Flumazenil, Atropina, Pralidoxima, N-Acetilcisteina e
Vitamina K1 respeitando indicagGes formais, janelas e titulagdes de seguranga.

Prevenir Erros Fatais de Conduta: Evitar o uso indevido de beta-bloqueadores isolados na intoxicagdo por cocaina e prescrever
corretamente a Tiamina venosa antes da glicose em etilistas hipoglicémicos para prevenir a Encefalopatia de Wernicke.

3. SUMARIO HIERARQUICO DOS MODULOS

MODULO I: CONCEITOS FUNDAMENTAIS E ABORDAGEM INICIAL EM 3 PASSOS

1.1 Filosofia do Atendimento Toxicoldgico na Emergéncia

1.2 O Protocolo dos 3 Passos NEXOMED

1.3 Passo 1: Avaliagdo de Sinais Vitais, PCR, Vias Aéreas e Glicemia Capilar

1.4 Manejo Avangado de Vias Aéreas: Matriz Farmacoldgica da Intubagdo

MODULO II: FISIOPATOLOGIA E SEMIOLOGIA DAS TOXIDROMES

2.1 A Divisdo Didatica nos Dois Grandes Grupos Tdxicos

2.2 Grupo Estimulante (Simpaticomimético, Serotoninérgico e Anticolinérgico)

2.3 Grupo Depressor (Sedativo, Opioide e Colinérgico)

2.4 Tabela de Semiologia Diferencial Pupilar, Autondmica e Neuroldgica

MODULO Ill: TECNICAS DE DESCONTAMINAGAO E ELIMINAGAO (PASSO 2)

3.1 Lavagem Gastrica: Indicag0es, Técnica e Contraindicages Absolutas

3.2 Carvdo Ativado: Protocolo Prescritivo e Obstrugdo Intestinal

3.3 Descontaminagdo Cutanea, Inalatéria e Ocular

3.4 Armadilhas Frequentes na Descontaminagdo de Urgéncia

MODULO IV: GUIA PRATICO DE ANTiDOTOS E CONDUTAS ESPECIFICAS (PASSO 3)

4.1 Intoxicagdo por Benzodiazepinicos e o Uso Restrito do Flumazenil

4.2 Intoxicagdo por Opioides e Protocolo Titulado da Naloxona

4.3 Intoxicagdo Alcodlica Aguda, Suporte e Profilaxia da Encefalopatia de Wernicke com Tiamina
4.4 Intoxicacdo por Estimulantes (Cocaina/MDMA) e Manejo da Sindrome Coronariana Aguda
4.5 Organofosforados e Carbamatos: Sindrome Colinérgica, Atropinizagdo e Pralidoxima

4.6 Cumarinicos e Varfarina: Coagulopatia, Vitamina K1 e Crioprecipitado

4.7 Paracetamol: Hepatotoxicidade e Esquema de N-Acetilcisteina em 21 Horas

4.8 Queimadura por Solda Elétrica (Queratoconjuntivite Actinica) e Corpos Estranhos Oculares
4.9 Atendimentos Especiais: Agua Sanitaria, Vapores de Cloro, Canabinoides Sintéticos e Taquiarritmias
MODULO V: ALGORITMOS, CHECKLISTS E QUADROS DE SEGURANCA

5.1 Checklists de Sala Vermelha

5.2 Erros Frequentes e Alertas de Seguranga Critica

MODULO VI: CASOS CLINICOS REAIS E ESTUDOS DE CASO SIMULADOS

6.1 Estudo de Caso 1: Paciente G.M. (Superdosagem de Clonazepam)

6.2 Estudo de Caso 2: Paciente C.N. (Overdose por Cocaina e IAM com Supra)

6.3 Relato Ilustrativo 3: Caso C. (Ingestdo de Corrosivo e Estenose Esofagica)
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6.4 Relato llustrativo 4: Experiéncia na Marinha (Barbituricos e Enforcamento)
MODULO VII: RESUMO EXECUTIVO, AVALIAGCAO E NOTA TECNICA

7.1 Resumo Executivo para Consulta Rapida em Plantdo

7.2 Questdes de Revisdo e Gabarito Comentado

7.3 Nota Técnica Editorial: Validagdo Cientifica e LimitagGes

. MODULO I: CONCEITOS FUNDAMENTAIS E ABORDAGEM INICIAL EM 3 PASSOS

- INTOXICACOES EXOGENAS

NE)£9M P B EM 3 PASSOS - 1° PASSO: SUPORTE CLINICO

12 PASSO | SUPORTE CLiNICO

| CHAMARO PACIENTE () p;}
alt_ b S

CHECAR PULSO
(SEM = PCR)

ABERTURA DAS
VIAS AEREAS E yﬁ: “ M.O. V
VENTILACAO |
NIVEL DE 7EN o i
)+ 58,

CONSCIENCIA
INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA

r-» FENTANIL (375005 bor orioine)
=) | MIDAZOLAM 32&2’38:)??&&?20)/
=) ( ETOMIDATO B

= (CETAMINA “SRGSieE™
BROMETO DE
= _ROCURONIO (BNM)

" CRISTALOIDE * N
_ DROGA VASOATIVA (DVA) |

Painel de suporte clinico: conteudo original ilustrado, com ressalvas clinicas.
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1.1 Filosofia do Atendimento Toxicoldgico na Emergéncia

No atendimento as emergéncias toxicoldgicas, a ampla diversidade de produtos quimicos disponiveis gera frequentemente
paralisia deciséria ou condutas atabalhoadas. O axioma classico da toxicologia estabelece que todas as substancias sdao
potencialmente tdxicas; a dose é o Unico elemento que diferencia o remédio do veneno. Ao receber um paciente intoxicado na
emergéncia, o erro mais grave da equipe é fixar-se na busca imediata do agente ou antidoto especifico, negligenciando a
sustentagdo dos sinais vitais.

Para sanar essa falha estrutural, o método pedagdégico NEXOMED estabelece o Protocolo dos 3 Passos, garantindo que as
prioridades vitais sejam atendidas rigorosamente antes de qualquer investigacdo de detalhes etioldgicos.

1.2 O Protocolo dos 3 Passos NEXOMED
O atendimento do paciente intoxicado no PS, UPA ou Sala Vermelha deve obedecer sequencialmente ao seguinte fluxo:

7. Passo 1 (Prioridade Absoluta): Checagem da responsividade e pulso, garantia de via aérea pervia, suporte ventilatério,
monitorizagdo continua, acesso venoso periférico, avaliagdo pupilar e mensuragdo obrigatdria da glicemia capilar.
Determinagdo imediata da necessidade de intubagdo orotraqueal.

8. Passo 2 (Descontaminagao): Remogdo mecanica do agente ndo absorvido (lavagem gastrica, carvao ativado, banho
despojetivo corporal ou lavagem ocular).

9. Passo 3 (Antidotos e Tratamentos Especificos): Prescri¢cdo de antidotos especificos e suporte direcionado. Neste estagio, com
a vida do paciente assegurada, o médico dispGe de tempo habil para consultar os Centros de Informagao e Assisténcia
Toxicoldgica (Civx / CIATOX / CIT).

1.3 Passo 1: Avaliagdo de Sinais Vitais, PCR, Vias Aéreas e Glicemia Capilar

Ao admitir o paciente com suspeita de intoxicagdo exdgena, a primeira conduta é chamar o paciente por seu nome e estimula-lo
verbal e fisicamente.

Fluxograma Decisério do Passo 1

e  Paciente Inconsciente e Inresponsivo: Checar o pulso central carotideo imediatamente por 5 a 10 segundos.

e  Auséncia de Pulso: Iniciar imediatamente o protocolo de Parada Cardiorrespiratdria (PCR). Investigar e tratar as causas
reversiveis especificas no contexto toxicoldgico dentro dos H's e T's (destacando-se Hipdxia, H+/Acidose severa,
Toxinas/Toxidez e Pneumotdrax/Broncoaspiragao).

e  Presenca de Pulso: Prosseguir imediatamente para a avaliagdo das Vias Aéreas e Ventilagdo.

e Avaliagdo de Vias Aéreas e Ventilagdo:

e  Conectar monitorizagdo eletrocardiografica, oximetria de pulso e puncionar acesso venoso periférico calibroso.

e  Auscultar os campos pulmonares investigando broncoespasmo (sibilancia) ou cornagem/estritores.

e Inspecionar a cavidade oral: aspirar secregGes salivares profusas, vOmitos ou restos alimentares com sonda rigida de aspiragdo.

e  Ofertar oxigenoterapia sob mascara com reservatério ndo reinalante para manter a Sp0O2 > 90%.

e  Avaliagao Neuroldgica e Glicemia Capilar:

e  (Calcular a Escala de Coma de Glasgow e avaliar reatividade pupilar.

e  REGRA PERMANENTE: E obrigatéria a aferigdo da glicemia capilar em TODO paciente com rebaixamento do nivel de
consciéncia. A hipoglicemia mimetiza déficit neuroldgico focal (AVC) ou causa coma, representando uma condigdo
imediatamente reversivel a beira do leito.

Critérios Formais de Intubagdo Orotraquial (10T) Imediata
A intubagdo orotraquial deve ser executada sem hesitagdo diante de:

e  Escala de Coma de Glasgow < 8.
e  Franca Insuficiéncia Respiratoéria (gasping, taquipneia extrema com dessaturagdo persistente, cornagem ou hipoventilagdo
severa).

Excegdo Diagndstica ao Passo 1: A unica situagdo em que se tolera adiar temporariamente a IOT em um paciente rebaixado é a
suspeita confirmada de overdose por opioides sem insuficiéncia respiratdria grave com gasping. Nestes casos especificos, a
administrag¢do de Naloxona IV pode reverter o rebaixamento em 2 minutos, restaurando a ventilagdo e dispensando a via aérea
artificial.

1.4 Manejo Avancado de Vias Aéreas: Matriz Farmacolégica da Intubagao

A selecdo dos farmacos para a indugdo e blogueio neuromuscular na IOT do paciente intoxicado exige profunda precisdo para evitar
colapsos hemodinamicos e interagdes fatais.

MATERIAL EDUCACIONAL e Conteudo da aula sujeito a validagdo clinica antes do uso assistencial



Tabela 1: Matriz de Sele¢ao Farmacoldgica na Intubagao do Paciente Intoxicado

NEXOMED | INTOXICACOES EXOGENAS

Condigdo Toxicologica Suspeita

Indutores
Recomendado
s

Indutores a
CONTRAINDICA
R

Bloqueador
Neuromuscula
r de Escolha

BNM a
CONTRAINDICA
R

Raciocinio
Fisiopatoldgico /
Justificativa

Overdose por Opioides

Etomidato,
Ketamina,
Midazolam

Fentanil

Succinilcolina
ou Rocurénio

Nenhum

Ndo utilizar
Fentanil para
indugdo ou
analgesia prévia
(somagao de dose
de opioides).

Intoxicagdo com Hipotensao
Severa

Ketamina,
Etomidato

Midazolam em
dose total sem
volume

Succinilcolina
ou Rocurénio

Nenhum

Ketamina estimula
a liberagao de
catecolaminas,
mantendo a PA. Se
usar Midazolam,
realizar expansao
volémica e/ou
*push-dose* de
Adrenalina antes.

Sialorréia / Broncorréia Intensa

Midazolam,
Etomidato

Ketamina

Rocurénio

Succinilcolina

Ketamina estimula
secregoes
salivares. Associar
Lidocaina IV para
inibir reflexo de
tosse e secregao.
Succinilcolina é
contraindicada na
sindrome
colinérgica.

Intoxicacdo por
Benzodiazepinicos

Fentanil + BNM
isolado

Midazolam

Succinilcolina
ou Rocurénio

Nenhum

O paciente ja se
encontra induzido
pelo
benzodiazepinico
ingerido.
Prescrever apenas
Fentanil e
bloqueador
neuromuscular.

Estimulantes (Cocaina/MDMA)
com AVC/Rebaixamento

Midazolam,
Etomidato

Ketamina

Succinilcolina
ou Rocurénio

Nenhum

Ketamina agrava o
*drive* simpatico,
piorando a crise
hipertensiva e a
isquemia cerebral.

Sindrome Colinérgica
(Organofosforados/Carbamatos

)

Etomidato,
Midazolam

Ketamina

Rocurénio

Succinilcolina

A acetilcolina
acumulada
blogueia a fenda.
A Succinilcolina
(despolarizante)
tem efeito
imprevisivelmente
prolongado e
ineficaz pela
inibicdo da
acetilcolinesterase

Manejo Pés-Intubacdo e Desmame de Sedagdo

Apos a intubagdo orotraquial de um paciente intoxicado por sedativos ou benzodiazepinicos, ndo se deve prescrever infusdo
continua de Midazolam em altas doses. A conduta correta € manter apenas analgesia leve com Fentanil em taxa minima (ex.: 2

ampolas de Fentanil em 80 mL de Soro Fisioldgico a 2-3 mL/h) para permitir que, a medida que a substancia ingerida seja

metabolizada, o paciente desperte e possa ser extubado precocemente.
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Manejo da Hipotensdo e Colapso Hemodinamico

Na presencga de hipotensdo arterial associada, deve-se realizar expansdo volémica parcimoniosa com cristaloides (Soro Fisioldgico
0,9% ou Ringer Lactato) na dose de 30 mL/kg em aliquotas de 500 mL com reavaliagdo auscultatéria. Caso persista a hipotensdo,
iniciar suporte vasoativo com Noradrenalina ou Adrenalina (podendo ser utilizada a técnica de push-dose de Adrenalina em

emergéncias extremas durante a laringoscopia).
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5. MODULO II: FISIOPATOLOGIA E SEMIOLOGIA DAS TOXIDROMES

AJ NEXOMED' ‘ INTOXICACOES EXOGENAS

EDUCAGCAO MEDICA PARA A PRATICA REAL

( MODULO Il —) TOXIDROMES E SEMIOLOGIA

_ Dois grandes perfis clinicos para reconhecimento rapido

O reconhecimento sindromico (toxidrome) agiliza o manejo, permitindo identificar
@ rapido o grupo de subséancias envolvido, antecipar complicagées e direcionar o suporte,
a descontaminacgdo e o antidoto de forma mais segura e eficiente.

r ESTIMULANTES/ W ¢ SEDATIVOS / \
& SEROTONINERGICOS / OPIOIDES /
2 ANTICOLINERGICOS @ COLINERGICOS

EXEMPLOS: 5 EXEMPLOS: g P
b S Morfina, heroina,
Cocaina, MDMA, benzodiazepinicos, alcool,
anfetaminas, triciclicos. organofosforados.
. PUPILA: & PUPILA:
= MIDRIASE MIOSE
o J
VAN Nﬁ@ 1 ¢ LTS o
SINAIS: SINAIS:
(o] @ Midriase. [ @ Sialorreia.
Vo — @ Boca seca. v = @ Miose.
= @ Taquicardia. S @ Bradicardia.
@ Hipertensao. @ Hipotensao.
@ Agitacao. @ Sonoléncia.
NY COMPLICACOES: COMPLICACOES:
kK e Event:; cardiocirculatérios. @ Rebaixamento do sensério.
@ Agitacdo grave. SN Wl
\ @ Agressividade. I\ @ Insuficiéncia respiratoria. )
Parametro Estim./Serotoninérg./Anticolinérg. Sedativos/Opioides/Colinérg.
‘@ 'Pupilas Midriase (dilatadas) Miose (contraidas)
€& Consciéncia Agitagio, em vigilia Sonoléncia, rebaixamento
Q Secregoes Boca seca (4 secregoes) Sialorreia (1 secregoes)
A\~ Frequéncia cardiaca Taquicardia Bradicardia
@ Pressdo arterial Hipertensao Hipotensido

b = y S )
( Identifique primeiro o toxidrome predominante
\ O/ PONTO-CHAVE I para orientar suporte, descontaminagao e antidoto./

@ ‘ Apostila resumida e ilustrada para estudo — doses e protocolos devem ser sempre confirmados.

Painel de toxindromes: divisdo diddtica simplificada; os perfis podem se sobrepor.
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2.1 A Divisao Didatica nos Dois Grandes Grupos Toxicos

Diante da impossibilidade de memorizar individualmente os efeitos de milhares de substancias quimicas, a semiologia toxicologia

classica divide as intoxicagOes exdgenas em Dois Grandes Grupos Sindromicos. Esta categorizagdo orienta o raciocinio diagnostico

a beira do leito.

2.2 Grupo Estimulante (Simpaticomimético, Serotoninérgico e Anticolinérgico)

Caracteriza-se pela hiperativagdo do sistema nervoso simpatico e/ou bloqueio dos receptores muscarinicos centrais e periféricos.

Agentes Principais: Cocaina, MDMA (éxtase), anfetaminas, antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina.

Mecanismo Fisiopatoldgico: Estimulo direto ou indireto dos receptores alfa e beta-adrenérgicos via liberagdo ou inibi¢do da
recaptacao de noradrenalina, dopamina e serotonina.

Semiologia Clinica:

Ocular: Midriase pronunciada e reativa.

Autonomico e Sinais Vitais: Taquicardia, hipertensdo arterial sistémica, taquipneia, hipertermia, xerostomia (boca seca) e
palidez cutanea.

Neurolégico: Agitacdo psicomotora intensa, tagarelice, tremores, alucinagdes e convulsoes.

Peculiaridade da Sudorese: Embora a sudorese seja uma resposta simpatica, a inervagdo das glandulas sudoriparas é uma
exce¢do anatdmica: o neurdnio pds-ganglionar utiliza acetilcolina. Assim, pacientes em overdose por simpaticomiméticos
podem apresentar sudorese profusa devido a extrema descarga autondémica.

Principais Complicag¢Ges: Crises de agitagdo psicomotora exigindo contencdo fisica e quimica, emergéncias cardiovasculares
(Acidente Vascular Cerebral isquémico ou hemorragico, Infarto Agudo do Miocérdio por vasoespasmo ou trombose, e
Dissec¢do Aguda de Aorta).

2.3 Grupo Depressor (Sedativo, Opioide e Colinérgico)

Caracteriza-se pela depressdo global do Sistema Nervoso Central (SNC) ou pela hiperativagdo do sistema nervoso parassimpatico.

Agentes Principais: Opioides (heroina, morfina, metadona, oxicodona, fentanil), benzodiazepinicos (diazepam, clonazepam,
alprazolam), organofosforados, carbamatos, barbituricos e alcool etilico.

Mecanismo Fisiopatoldgico: Potencializacdo do ténus GABAérgico (benzodiazepinicos/barbituricos), hiperestimulagdo de
receptores mu-opioides centrais (opioides) ou inibicdo da enzima acetilcolinesterase com acumulo de acetilcolina
(organofosforados/carbamatos).

Semiologia Clinica:

Ocular: Miose marcada (pupilas ponteformes), classica nas intoxicagdes por opioides e organofosforados.

Autonomico e Sinais Vitais: Bradicardia, hipotensdo arterial, bradipneia e hipotermia.

Gastrointestinal e Secretor: Sialorréia profusa, broncorréia (secre¢do pulmonar abundante), lacrimejamento, broncoespasmo
(sibilancia), diarreia e vdmitos (sindrome colinérgica).

Neurolégico: Sonoléncia, letargia, coma e perda dos reflexos de protegdo de via aérea (reflexo glético).

Principais Complicag¢des: Insuficiéncia respiratdria aguda por hipoventilagdo central e broncoaspiragao maciga de contetido
gastrico (fator agravado pelo consumo concomitante de dlcool e alimentos em contextos recreativos).

2.4 Tabela de Semiologia Diferencial Pupilar, Autondmica e Neuroldgica

Tabela 2: Semiologia Comparativa das Toxidromes Fundamentais

Parametro Toxidrome Toxidrome Toxidrome Toxidrome Toxidrome
Semioldgico Simpaticomimética | Anticolinérgica Opioide Colinérgica Sedativo-

/ Estimulante (Organofosforados) | Hipnética (BZD)
Pupilas Midridticas Midridticas Miose Ponteforme | Miose Ponteforme Normais ou Miose

(Dilatadas) (Fixas/Pouco leve

reativas)

Frequéncia Taquicardia severa | Taquicardia Bradicardia Bradicardia Normal ou
Cardiaca (geralmente) Bradicardia leve
Pressdo Arterial Hipertensao grave Hipertensao Hipotensao Hipotensao Hipotensdo leve
Pele e Mucosas Sudorese / Boca Pele Quente, Normal ou Fria Totalmente Normal

Seca Vermelha e Seca "Molhado"

(Sudorese profusa)

Secrecoes Reduzidas Ausentes / Boca Reduzidas Sialorréia e Normais
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(Saliva/Brdnquios) muito seca Broncorréia
intensas

Digestdo / Normal ou Ruidos Obstipacao / ileo Diarreia / Diminuida
Motilidade Diminuida Hidroaéreos paralitico Hiperperistaltismo

Ausentes
Estado Mental Agitacdo, Euforia, Delirium, Rebaixamento, Rebaixamento, Sonoléncia, Ataxia,

Psicose Alucinagoes, Coma Coma, Convulsdes Coma
Agitacao
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6. MODULO IlI: TECNICAS DE DESCONTAMINAGCAO E ELIMINAGAO (PASSO 2)

C - INTOXICACOES EXOGENAS
NEZ\(BM ED ;AB_oEgAeEM INICIAL - 22 PASSO: ogscommmcﬁo 249

(om()

LAVAGEM+GASTRICA
CARVAO ATIVADO

CONTRAINDICADO ®

e SNG 22 ou 24 + SF 0,9% 250 mL
o Carvao 50 g + SF 0,9% 250 mL J

o GLASGOW < 8 (sem via aérea protegida)
e Tempo > 2 h da ingestao
¢ Sangramentos (ex.: TGI)

¢ Substancias corrosivas (acidos e bases)

(Q\X

SEMPRE UTILIZAR EPI E SEGUIR O OBJETIVO E MINIMIZAR
A ABSORCAOE
AS MEDIDAS DE BIOSSEGURANGA <) i e o
- * Alavagem géstrica nio é indicada rotineiramente nas intoxicagdes
OBSERVAQAO exdgenas. Seu uso é excepcional, condicionado ao risco, ao tempo de

exposicdo, a avaliagdo da via aérea e as contraindicagdes. O carvao ativado
IMPORTANTE também depende da substancia ingerida e da avaliagdo clinica.

Painel de descontaminagdo: lavagem gdstrica néo é rotina.

Assegurado o suporte de vida (Passo 1), avanga-se para o Passo 2: Descontaminagdo. O objetivo desta etapa é impedir a absor¢do
sistémica da substancia toxica.
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3.1 Lavagem Gastrica: Indicagdes, Técnica e ContraindicacGes Absolutas

A lavagem gastrica ndo deve ser realizada de forma rotineira. As evidéncias cientificas internacionais e revisdes sistematicas (como
a revisdao Cochrane em intoxicagGes por paracetamol) confirmam que seu beneficio se limita a janelas temporais curtas e situagées
especificas.

Indicagdes e Limites Temporais

e  Comprimidos: Eficaz apenas se realizada dentro de até 2 horas da ingestdo.
e  Substancias Liquidas ou Pés Dissolvidos: Absorgdo ultra-rapida; janela restrita a no maximo 1 hora da ingestdo.

Contraindicagdes Absolutas da Lavagem Gastrica
A lavagem gastrica é estritamente proibida nas seguintes situagdes:

10. Escala de Coma de Glasgow < 8 sem Via Aérea Protegida (Intubado): Riscos de indugdo de vomito, aspiragdo massiva de
conteudo gastrico e sufocamento. Além disso, a depressdo do sensério indica absor¢do sistémica prévia do agente.

11. Tempo de Ingestdo Superior a Janela de Seguranga (> 2h para comprimidos; > 1h para liquidos).

12. Ingestdo de Substancias Corrosivas (Acidos ou Bases Fortes, ex.: Soda Caustica): A passagem da sonda e o eventual refluxo
causam re-queimadura quimica do es6fago e orofaringe, além de risco iminente de perfuragdo esofagica e mediastinite fatal.

13. Presenca de Sangramento Gastrointestinal Ativo ou Didtese Hemorragica: Em intoxicagGes por raticidas cumarinicos
(varfarina/chumbinho) ou em pacientes com CIVD (complicagdo de intoxica¢Bes por éxtase ou organofosforados), a passagem
da sonda traumatiza mucosas e desencadeia hemorragias incontrolaveis.

Técnica Padronizada de Lavagem Gastrica

14. Posicionamento: Colocar o paciente em decubito lateral esquerdo com a cabeceira elevada.

15. Sondagem: Introduzir sonda nasogastrica calibrosa (N2 22 ou 24 French). Sondas finas (N2 14-16) entopem com fragmentos de
comprimidos e sdo ineficazes.

16. Instilagdo de Aliquotas:

e Administrar aliquotas de 250 mL de Soro Fisioldgico 0,9% de cada vez.
e  ALERTA: Nunca instilar volumes de 500 mL a 1000 mL de uma sé vez, pois a distensdo gdstrica acentuada estimula o
esvaziamento pildrico, forcando a passagem da substadncia tdxica para o duodeno e acelerando sua absorg¢do intestinal.

17. Drenagem: Apds a instilagdo, posicionar o frasco (de preferéncia rigido para exercer vacuo) abaixo do nivel do leito ou aspirar
com seringa de 60 mL, drenando todo o volume.

18. Repetigdo: Repetir as aliquotas de 250 mL até que o efluente saia totalmente limpido e isento de pigmentos de comprimidos
(limite maximo de volume acumulado: 6 Litros).

3.2 Carvao Ativado: Protocolo Prescritivo e Obstrugao Intestinal

O carvao ativado atua por adsorgdo fisica, ligando-se a molécula do toxico no lumen gastrointestinal e impedindo sua assimilagdo
sistémica.

Indicagdes e Dose

e Dose Padrdo: 50 gramas diluidos em 250 mL de Soro Fisioldgico ou dgua.
e  Preparo: O pé de carvio ativado ¢ de dificil solubilizagdo. Deve ser agitado em frasco rigido ou aspirado/injetado
sucessivamente com seringa de 60 mL até formar uma suspensdao homogénea.

Modo de Administragao

e Infundir os 250 mL da suspensdo de carvdo ativado pela sonda nasogastrica logo apds o término da lavagem gastrica.

e  Clampar a sonda por 30 a 60 minutos para garantir o tempo de contato e adsor¢do no estdbmago. Caso o paciente apresente
nauseas ou distensdo, abrir a sonda para drenagem.

° Em pacientes alertas, orientados e colaborativos que recusarem a lavagem géstrica, o carvao ativado pode ser oferecido por
via oral para ingestdo voluntaria.

Contraindica¢des do Carvao Ativado

e  As mesmas contraindica¢des da lavagem gastrica (Glasgow < 8 sem via aérea protegida, corrosivos, sangramentos).
e  Contraindicacdo Especifica: Suspeita ou antecedente de obstrugdo intestinal, bridas aderenciais conhecidas ou fecaloma (risco
de empactamento e perfuragdo).
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° Ineficicia Substancial: O carvdo ativado NAO adsorve eficientemente: Alcool/Etanol, Litio, Ferro e Metais Pesados, Potassio e
Acidos/Bases Corrosivos.

3.3 Descontaminacao Cutanea, Inalatdria e Ocular

1. Descontaminagdo Cutinea (ex.: Organofosforados / Agrotdxicos na Lavoura)

e  Protecgao da Equipe: A equipe de atendimento deve paramentar-se obrigatoriamente com Equipamentos de Prote¢do
Individual (EPI) completos: luvas de procedimento/nitrilicas, avental impermeavel, mascara N95 e éculos de protegéo para
evitar contaminagdo secundaria por absorg¢do transdérmica.

e  Procedimento: Retirar imediatamente toda a vestimenta do paciente (armazenando-a em saco pléstico selado para residuos
perigosos). Lavar abundantemente todo o corpo do paciente com agua corrente e sabdo neutro. Ndo adiar o banho para
administrar medicagdes.

2. Descontaminagao Inalatéria (ex.: Mondxido de Carbono / Vapores de Cloro)

e  Remover o paciente imediatamente do ambiente contaminado.

e Administrar Oxigénio a 100% sob mascara reservatdria ndo reinalante com fluxo de 15 L/min. Em casos de insuficiéncia
respiratdria grave por mondxido de carbono, intubar e ofertar FiO2 de 100% em ventilagdo mecanica.

3. Descontaminagio Ocular (ex.: Respingos Quimicos / Alcalis / Acidos)

e  Lavagem abundante e continua dos olhos afetados com Soro Fisiologico 0,9% por no minimo 15 a 30 minutos.
e  Manter as palpebras abertas durante a irrigacdo. Instar o paciente a ndo esfregar os olhos.
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7. MODULO IV: GUIA PRATICO DE ANTIDOTOS E CONDUTAS ESPECIFICAS (PASSO 3)

NI NEXOMED' | 5iex’ sraticn ea INTOXICAC()ESEXOGENA@

AR MODULO IV — ANTIDOTOS E CONDUTAS

ESPECIFICAS (PARTE 1)

Benzodiazepinicos, opioides, alcool e estimulantes
FLUM AZENIL @ OPIOIDES — NALOXONA
‘ 5;11 5 o Rt E ) s

{0}  Risco de convulsdo. | | & = i *0,1- 04ngv
ey """“‘: & ——— | MORFINA | NALOXONA ;9‘ posE REID ‘1
l ‘ 0'1;",{’, * 02mgEVem60s. | \ (opiode) ity o Repetir a cada 2 min,
== o Repetir a cada 2 min. — conforme resposta.
&g S waw » Dose maxima: 2 mg. e g/
FP% O flumazenil ndo deve ser utilizado
&(’BSERVACAO rotineiramente em intoxicagdes por Titular para ventilacao, nao

DEEESIA oI Eped ST giaER) U necessanamente para despertar completo. /

houver dependéncia, epilepsia ou suspeita de
intoxicagdo mista com substancias pré-convulsivantes.
e COCAINA / MDMA
Benzodlazeplmcos
TRATAMENTO
€ g dear |

) AcooL

(e Ndo hé antidoto )
especifico. ‘

 ® Tratamento de suporte. e )
b = = do utilizar
ATENCAO m™oxy! d
BN () SEHIPOGLICEMIA AL  xhosuestoss

e Glicose 50%: 30 mL EV
+ Tiamina: 100 mg EV.
- J

e 5mgEV lento
5 FENTOLAMINA [

o Seguir protocolo para AM. )
| &7 SESCA pseani itoglcernaSL

’)

é prioritaria.

A correcdo da hipoglicemia]
74

& ATENGAO

e & Benzodlazeplmcos flumazenil (indicagdo restrita), 0,2 mg EV, repetir a cada W
75, 2 min, méx. 2 mg; risco de convulsdo. B
v |

(& Opioides: naloxona 0,1 - 0,4 mg EV lento; repetir a cada 2 min; titular para ventilagdo.
VTN (e ko &9 Alcook: ndo hé antidoto; suporte; se hipoglicemia, gicose 50% 30 m. EV + tiamina 100 mg EV. \

Cocaina/MDMA: benzodiazepinicos (ex.: diazepam 5 mg EV/VO); evitar
CHAVE u beta-bloqueadores isolados; fentolamina 5 mg EV lento ou IM; se SCA, seguir
protocolo para IAM e considerar nitroglicerina SL.

& Material educacional — confirmar dose, indicagado e protocolo local antes do uso assistencial.

Painel de antidotos: validar indicagéo, apresentagéo e dose.

Com o suporte de vida assegurado (Passo 1) e a descontaminagdo realizada (Passo 2), o emergencista avanca para o Passo 3:

Antidotos e Tratamentos Especificos.
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4.1 Intoxicacdo por Benzodiazepinicos e o Uso Restrito do Flumazenil

A ingestdo supra-terapéutica de benzodiazepinicos (clonazepam, diazepam, alprazolam) é uma das causas mais prevalentes de
atendimento por intoxicagdo exdgena.

O Mito do Flumazenil de Rotina no Pronto-Socorro

O Flumazenil (ampola de 5 mL contendo 0,5 mg; concentracdo de 0,1 mg/mL) é um antagonista competitivo especifico dos
receptores GABA-A. Embora seja amplamente utilizado em ambiente de centro cirdrgico para a reversdo anestésica eletiva em
pacientes previamente higidos, seu uso rotineiro em intoxicagdes exégenas no Pronto-Socorro é perigoso e contraindicado na
maioria dos casos.

Riscos e Efeitos Adversos Graves do Flumazenil

19. Redugdo Acentuada do Limiar Convulsivo: Ao bloquear o ténus GABA-A, o flumazenil precipita crises convulsivas refratarias,
especialmente em pacientes que ingeriram co-ingestantes pro-convulsivantes (como antidepressivos triciclicos).

20. Precipitagdo de Sindrome de Abstinéncia Aguda: Pacientes usuarios cronicos de benzodiazepinicos submetidos ao flumazenil
evoluem com abstinéncia grave, agitagdo psicomotora extrema, alucinagGes e convulsdes.

21. Cascata de Complicagdes: Se um paciente rebaixado convulsiona apds flumazenil, a equipe é forcada a restabelecer a sedacgdo
administrando... benzodiazepinicos em altas doses, além de dantalene/anticonvulsivantes, com altissimo risco de o paciente
broncoaspirar durante a crise convulsiva.

Indicagdes Precisas do Flumazenil

e  Reversdo de sedagdo consciente em centro cirirgico/procedimentos eletivos.
e  Paciente que evoluiu para Parada Cardiorrespiratdria sabidamente secundaria a superdosagem isolada de benzodiazepinico,
apos o retorno da circulagao espontanea (RCE).

Posologia e Administragdo (Quando Estritamente Indicado)

° Dose Inicial: 0,1 mg a 0,2 mg IV (aspira-se a ampola de 0,5 mg/5 mL e administra-se 2 mL da solugdo pura, de forma
extremamente lenta, ao longo de 60 segundos).

e  Reavaliagdo: Aguardar 2 minutos. Se ndo houver resposta ventilatdria ou neuroldgica, repetir mais 0,2 mg (2 mL) IV lento.

e  Dose Maxima Acumulada: 1,0 mg a 2,0 mg.

4.2 Intoxicagao por Opioides e Protocolo Titulado da Naloxona

A superdosagem de opioides (morfina, heroina, metadona, oxicodona, fentanil) cursa com a triade classica: Depressao
Respiratdria, Miose Ponteforme e Depressao do Tonus Neuroldgico.

Antidoto: Naloxona (Narcan)

A Naloxona (apresentagdo: ampola de 1 mL contendo 0,4 mg) é um antagonista puro dos receptores mu-opioides, apresentando
resposta terapéutica extremamente rapida (1 a 2 minutos).

Indicagdes Formais de Naloxona
N3o se deve administrar Naloxona a qualquer paciente apenas por historia de uso de opioide. As indicagdes restritas sao:

22. Frequéncia Respiratodria < 10 irpm ASSOCIADA a Saturagao de 02 < 90%.
23. Pacientes em Parada Cardiorrespiratéria com suspeita de overdose por opioides.

Posologia e Titulagdao Consciente

° Dose: 0,1 mga 0,4 mglV.

e  Modo de Aplicagdo: Fazer 0,2 mg IV (metade da ampola) de forma lenta. Aguardar 2 a 3 minutos observando a frequéncia
respiratoria.

e  Objetivo Terapéutico: O objetivo do tratamento NAO é fazer o paciente acordar totalmente, mas sim restaurar uma
ventilagdo espontdnea adequada (FR > 12 irpm e SpO2 > 92%). Se o paciente for um usuario crénico de heroina ou morfina, a
restauragdo subita do sensério precipitara uma Sindrome de Abstinéncia aguda intensa, manifestada por extrema agitagao,
vomitos e agressividade.

e  Dose Maxima: Ndo existe dose maxima estipulada para a Naloxona.
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O Alerta dos Opioides de Longa Duragdo (Metadona / Oxicodona)

Farmacos como a Metadona possuem uma meia-vida de eliminagdo prolongada (24 a 48 horas). A Naloxona possui uma meia-vida
curta (30 a 90 minutos). Portanto, um paciente intoxicado por Metadona que responde a Naloxona voltara a rebaixar e entrar em
apneia apds 1 a 2 horas. Nestes casos, o paciente exige monitorizagdo continua em UTI, doses repetidas de Naloxona ou intubagdo
orotraquial de suporte até a metabolizagdo completa do agente.

4.3 Intoxicagdo Alcodlica Aguda, Suporte e Profilaxia da Encefalopatia de Wernicke com Tiamina

A intoxicagdo por etanol é extremamente comum em pronto-atendimentos. O alcool causa uma fase inicial de euforia e desinibigao
por agdo em receptores centrais, evoluindo subsequentemente para depressao profunda do SNC (coma alcodlico).

O Mito da Glicose como Antidoto

NAO existe antidoto especifico para a intoxicagio alcodlica. A glicose NAO é antidoto para o etanol e sua administrag3o rotineira
em pacientes etilistas sem hipoglicemia comprovada é ineficaz.

Protocolo de Suporte ao Paciente Etilista

e  Posicionamento: Manter o paciente em decubito lateral ou com a cabeceira elevada a 30° para evitar broncoaspiragdo de
vOmitos.

e Teste da Canula de Guedel: Em pacientes torporosos com duvida sobre a protegéo da via aérea, a introdugdo da canula de
Guedel serve como teste pratico: se o paciente ndo tolerar a cdnula e apresentar reflexo de ndusea/vémito, a via aérea esta
reativa (remover a canula); se tolerar completamente a canula sem qualquer reagdo, o reflexo de protegdo estd abolido e a
intubacdo orotraquial deve ser preparada imediata e rigorosamente.

e  Hidratagdao: Administrar cristaloides (Soro Fisiolégico 0,9% 500 mL a 1000 mL V).

e  Protecdo Gastrica e Antieméticos: Cimetidina 300 mg IV (antagonista H2 de a¢do rapida; o Omeprazol demora 24 horas para
atingir eficacia maxima). Antieméticos: Metoclopramida 10 mg IV ou Bromoprida 10 mg IV. Analgesia para cefaleia: Dipirona
1g IV.

Manejo da Hipoglicemia e Prevengao da Encefalopatia de Wernicke

O etanol inibe a gliconeogénese hepatica. Pacientes etilistas cronicos e desnutridos consomem suas reservas de glicogénio e
desenvolvem hipoglicemia severa.

e  Fisiopatologia da Encefalopatia de Wernicke: A metabolizagdo neuronal da glicose exige a presenca de Tiamina (Vitamina B1)
como cofator enzimatico. Ao administrar glicose pura a um paciente desnutrido com deplegdo de tiamina, a glicose penetra
nos neurdnios e precipita a faléncia metabdlica celular, levando a necrose dos corpos mamilares e a Encefalopatia de
Wernicke (triade: confusdo mental, ataxia e oftalmoplegia), uma condigdo lesiva irreversivel.

e  PROTOCOLO DE PREVENGAO: Em todo etilista ou desnutrido com hipoglicemia, deve-se administrar Tiamina 100 mg IV ou IM
15 minutos ANTES da infusdo de Glicose concentrada (Glicose 50% 30-60 mL).

e  Excegdo de Emergéncia: Se o paciente apresentar hipoglicemia critica com rebaixamento grave (ex.: Glicemia capilar de 30
mg/dL), NAO se deve atrasar a corre¢do da glicemia em 15 minutos. Nestes casos extremos, a Tiamina 100 mg e a Glicose
50% devem ser administradas simultaneamente e imediatamente.

e  Nota sobre o Complexo B: Na auséncia de ampola isolada de Tiamina 100 mg (Citoneurin), o uso de ampolas de Complexo B
venoso comum é problematico, pois cada ampola contém apenas 8 mg de tiamina (seria necessario infundir 12 ampolas de
complexo B, conduta sem padronizagdo de seguranca definida).

4.4 Intoxicagdo por Estimulantes (Cocaina/MDMA) e Manejo da Sindrome Coronariana Aguda
A intoxicagdo por cocaina, éxtase e anfetaminas gera uma macica tempestade catecolaminérgica por hiperestimulagao alfa e beta-
adrenérgica.

Tratamento de Escolha: Benzodiazepinicos

O tratamento de primeira linha para a agitagdo, taquicardia e hipertensdo induzidas por estimulantes é a administragdo de
Benzodiazepinicos (Diazepam 5 mg a 10 mg VO ou IV, ou Midazolam 5 mg IV/IM). Eles aumentam a inibicdo GABAérgica central,
reduzindo o drive simpatico na fonte.

CONTRAINDICACAO ABSOLUTA: Beta-Bloqueadores Isolados

E formidavelmente contraindicado administrar beta-bloqueadores de rotina (ex.: Propranolol, Atenolol, Metoprolol) a pacientes
intoxicados por cocaina ou estimulantes.
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Mecanismo do Vasoespasmo por Beta-Bloqueio Imprudente: Ao bloquear os receptores Beta-1 e Beta-2 (que promovem
vasodilatagdo periférica e coronariana via receptor Beta-2), a imensa quantidade de catecolaminas circulantes atua de forma
totalmente desopposta sobre os receptores Alfa-1 adrenérgicos. Isso provoca vasoconstrigéo arterial sistémica e coronariana
severa, disparando crises hipertensivas fulminantes, vasoespasmo coronariano grave, Infarto Agudo do Miocdrdio e AVC.

Antidoto Especifico Alfa-Adrenérgico: Fentolamina

A Fentolamina é um bloqueador competitivo alfa-adrenérgico direto. E o antidoto de escolha para crises hipertensivas por
estimulantes ou para conter extravasamento periférico de noradrenalina/adrenalina em acessos venosos (dose: 5 mg IV lento ou
infiltrado via subcutdnea ao redor do extravasamento). Infelizmente, é pouco disponivel na maioria das emergéncias brasileiras.

Manejo da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) por Cocaina

A cocaina induz isquemia miocardica por dois mecanismos concomitantes: vasoconstrigdo coronariana direta e ativagdo plaquetaria
com desestabilizagdo de placas aterosclerdticas pré-existentes (promovida pela descarga de catecolaminas e lesdo endotelial).

Protocolo Terapéutico de SCA por Cocaina

24. AAS (Acido Acetilsalicilico): 300 mg VO (dose de ataque mastigada).
25. Vasodilatadores Coronarianos:

e  Nitroglicerina (Tridil) IV continua ou Dinitrato de Isosorbida (Isordil) 5 mg Sublingual. Promovem vasodilatagdo coronariana
direta e reduzem a pré e pos-carga.

e  Atengdo: Confirmar se o paciente n3o fez uso recente de inibidores da PDE-5 (Sildenafila/Viagra), o que contraindica o uso de
nitratos.

e  Ateng¢do com Hidralazina: Evitar Hidralazina para controle de PA nestes pacientes, pois a vasodilatagdo arterial pura sem
bloqueio simpatico provoca taquicardia reflexa acentuada.

26. IAM com Supra de ST por Cocaina:

e  Aconduta de escolha é o Cateterismo Cardiaco de Emergéncia (Angioplastia) em até 120 minutos, pois permite diferenciar se
o evento decorre puramente de vasoespasmo ou de uma placa rota trombosada.

e Se ndo houver servigo de hemodinamica disponivel no prazo de 120 minutos, realizar a Fibrindlise (Alteplase ou Tenecteplase)
associada a Clopidogrel 300 mg e Enoxaparina 30 mg IV em bolus + 1 mg/kg SC de 12/12h, respeitando as contraindica¢des
formais.

27. 1AM sem Supra de ST por Cocaina:

e  Tratar com AAS + Enoxaparina + Clopidogrel 300 mg (se a estratégia for conservadora/encaminhamento > 24h). N3o utilizar
fibrinoliticos.
e  REITERANDO: NUNCA administrar Beta-bloqueadores durante a fase aguda da SCA induzida por cocaina.
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4.5 Organofosforados e Carbamatos: Sindrome Colinérgica, Atropiniza¢ao e Pralidoxima

fe INTOXICACOES EXOGENAS
NE)SQMED ABORDAGEM INICIAL - 32 PASSO: ANTIDOTOS / TRATAMENTO ESPECIFICO

CONDUTA
' ® RNI na chegada,em24 he 48 h.

RISCO PRINCIPAL: | [ Se RNI > 4: Vitamina K 10 mg EV, \

‘' a cada 8/8 h.
RATICIDAS SANGRAMENTOS | ' ¢ sangramentos: considerar crioprecipitado
ANTICOAGULANTES | (geralmente tardios). |

(conforme gravidade e coagulograma).

5/
2\
-} PARACETAMOL (DOSE > 7 g) —
. Paracetamol
4 RISCO: HEPATOTOXICIDADE 750 mg
(INSUFICIENCIA HEPATICA e
AGUDA).
X : - - J,
(. B\

AT e L 00 [ EXEMPLO (70 kg):

150 mg/kg em 15 min = 35ampolas | | » Dose 1: 10,5 g (35 ampolas)

~ 50mg/kgem4h = 12 ampolas e Dose 2: 3,5 g (12 ampolas)
5 100 mg/kg em 16 h = 24 ampolas e Dose 3: 7,9 g E4 ampolas) )
[ -> SOLDA ELETRICA | J

D INiCloDOSSINTOMAS:| £ == DIAGNGSTICO:
- |::'G)I 6 - 12 horas M - Fotoceratoconjuntivite
s '% (ap6s a exposugao)

(“flash” da solda).J
COLIRIO ANESTESICO gy - 3
(SOMENTE NO UPA/PS) Regencel LRegencel‘D 8/8 h, J
- g gy
—4

(dorida deato G POTMEXINY)
NAO OCLUIR por 3 - 5 dias.
0OLHO! @

G

o Q Cumarinicos: risco de sangramento tardio; monitorar RNI (chegada, 24 h 48h)
[i’_.l ) Vitamina K: 10 mg EV a cada 8/8 h se RNI > 4.
PO NTO S' Q Paracetamol (> 7 g): iniciar NAC conforme esquema (150/50/100 mg/kg).
CH AVE @ Solda elétrica: sintomas em 6 - 12 h; quadro de fotoceratoconjuntivite.

€2 Colirio anestésico (Regencel®): 8/8 h por 3 -5 dias, somente no UPA/PS; o ocluir o olho.
4—

Painel original de organofosforados/carbamatos: validagéo de atropina e pralidoxima obrigatdria.

Os organofosforados (inseticidas agricolas) e carbamatos (presentes no raticida clandestino "Chumbinho") inibem a enzima
acetilcolinesterase. Isso resulta no acimulo macigo de acetilcolina nas fendas sinapticas muscarinicas e nicotinicas.

e Diferenca Critica de Inibicdo:
e  Carbamatos ("Chumbinho"): Inibicio REVERSIVEL da acetilcolinesterase. Os efeitos se dissipam em algumas horas. Contudo, o
"chumbinho" clandestino é frequentemente adulterado com raticidas cumarinicos, adicionando coagulopatia ao quadro.
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e  Organofosforados: Inibicio IRREVERSIVEL ("envelhecimento" da enzima). Pode levar a lesdes neurolégicas permanentes,
rabdomidlise, acidose e dbito se ndo tratado precocemente.

Quadro Clinico: O Paciente "MOLHADO"

A Sindrome Colinérgica caracteriza-se pelo paciente que se apresenta inteiramente "molhado": Sialorréia profusa, Broncorréia
massiva, Miose ponteforme, Sudorese abundante, Lacrimejamento, Diarreia, Vomitos, Bradicardia e Broncoespasmo.

Esquema de Antidotos: Atropina e Pralidoxima
28. Atropina (Antagonista Muscarinico):

° Dose de Ataque: 2,0 mg a 5,0 mg IV em bolus lento (doses muito superiores a dose de 0,5 mg a 1,0 mg usada na bradicardia
sinusal).

e  Repetigdo: Repetir a dose de 2 a 5 mg IV a cada 15 minutos até atingir os critérios de Atropinizagdo (secagem das secre¢Ses
pulmonares/broncorréia e desmame do broncoespasmo). A midriase ndo é o pardmetro principal para interromper a atropina;
0 parametro guia é a ausculta pulmonar sem estertores secos e a redugdo da sialorréia.

e Manutengdo em Bomba de Infusdo Continua (BIC):

e  Para manter a atropinizacdo: diluir 10 ampolas de Atropina (1 mg/mL) em 90 mL de Soro Fisiolégico 0,9% (solucdo total de
100 mL a 0,1 mg/mL). Infundir em BIC a 10 mL/h (fornecendo 1,0 mg/h de Atropina).

29. Pralidoxina / Contrathion (Reativador da Acetilcolinesterase):

e Indicada especificamente para organofosforados (pois quebra a ligagdo irreversivel antes que a enzima envelheca).

e Posologia: Dose de ataque de 30 mg/kg IV em bolus lento, seguida de infusdo continua de 8 mg/kg/h.

e  REGRA INVIOLAVEL: A Pralidoxima NUNCA deve ser administrada sem a administragdo prévia de Atropina. A reativacio
enzimatica isolada sem o bloqueio muscarinico prévio por atropina pode disparar crises colinérgicas transitorias fatais.

4.6 Cumarinicos e Varfarina: Coagulopatia, Vitamina K1 e Crioprecipitado

A intoxicagdo por raticidas cumarinicos ou superdosagem de Varfarina resulta na inibicao da enzima vitamina K epéxido redutase,

impedindo a gama-carboxilagdo dos fatores de coagulagdo dependentes de vitamina K (Fatores Il, VII, IX e X).

Manejo Guiado pelo TAP / RNI e Sangramento

Tabela 3: Condutas na Intoxicagdo por Cumarinicos / Varfarina

Achado de RNI Presenca de Sangramento Ativo Conduta Terapéutica Recomendada

RNI< 4,0 Sem Sangramento Apenas suspensdo/observacdo e
repeticdo do RNl em 12 a 24 horas.

RNI entre 4,0 e 10,0 Sem Sangramento Administrar Vitamina K1
(Fitomenadiona) 10 mg IV a cada 8
horas.

RNI > 4,0 ou Qualquer RNI COM SANGRAMENTO ATIVO Administrar Vitamina K1 10 mg IV +

Crioprecipitado (ou Complexo
Protrombinico / Plasma Fresco
Congelado) imediatamente.
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4.7 Paracetamol: Hepatotoxicidade e Esquema de N-Acetilcisteina em 21 Horas

o INTOXICACOES EXOGENAS
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A.N., 22 anos

_
SINAIS VITAIS

Tremor, mal-estar e palpitacio | 9 FC:132bpm
ha 30 minutos. FR: 24 irpm
€39 PA: 180x 110 mmHg
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e -

ATEN(;AO

o Reavaliar diagnésticos diferenciais (ex.: SCA, intoxicacdo por
estimulantes, abstinéncia, outras causas de taquicardia/hipertensao).

» Monitorizagdo continua (ECG, PA, FC, Sat0,) e reavalia¢do clinica seriadaJ.

s & Diazepam: 5 mg VO/EV. )
= 2 Isossorbida: 5 mg SL.

) —

€2 AAS: 300 mg VO.

RESUMO DA ¢) Clopidogrel: 300 mg VO.

¢ Enoxaparina: 30 mg EV + 1 mg/kg SC (12/12 h).
CONDUTA 2 Tenecteplase: 35 mg EV (bolus, se SCA com supra de ST).

J

Painel da aula: esquema de NAC apresentado requer reviséo do tempo de infusdo e formulagdo.

O paracetamol (acetaminofeno) é metabolizado no figado. Em doses elevadas, a via de glucuronidagao se satura, desviando o
metabolismo para a via do citocromo P450 e gerando o metabdlito altamente téxico NAPQI (N-acetil-p-benzoquinona imina). O
NAPQI depleta as reservas hepaticas de glutationa e causa necrose hepatica fulminante.
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Doses Toxicas

e Ingestdo >7 gramas em 24 horas ou > 10 gramas em 48 horas. Ingestdes acima de 10 gramas evoluem com 100% de hepatite
fulminante se ndo tratadas com antidoto.

Antidoto: N-Acetilcisteina (NAC)

A N-Acetilcisteina atua como receptora de radicais livres e regeneradora da glutationa hepatica. Apresentagdo: ampolade 3 mL a
10% (300 mg por ampola).

Protocolo Prescritivo Intravenoso de 21 Horas (3 Etapas)
Para um paciente adulto padrdo de 70 kg:
30. Etapa 1 (Dose de Ataque - 150 mg/kg em 15 minutos):

e  (Calculo: 70 kg x 150 mg/kg = 10.500 mg (10,5 g).
e Volume em Ampolas: 35 ampolas de NAC diluidas em 200 mL de SG 5% para correr IV em 15 minutos.

31. Etapa 2 (Manutengio Inicial - 50 mg/kg em 4 horas):

e  (Calculo: 70 kg x 50 mg/kg = 3.500 mg.
e  Volume em Ampolas: 12 ampolas de NAC diluidas em 500 mL de SG 5% para correr IV em 4 horas.

32. Etapa 3 (Manutengio Final - 100 mg/kg em 16 horas):

e  (Calculo: 70 kg x 100 mg/kg = 7.000 mg.
e Volume em Ampolas: 24 ampolas de NAC diluidas em 1000 mL de SG 5% para correr IV em 16 horas.

4.8 Queimadura por Solda Elétrica (Queratoconjuntivite Actinica) e Corpos Estranhos Oculares

Embora a exposi¢do aos raios de solda elétrica ndo seja uma intoxicagdo sistémica por ingestdo, é um atendimento ocupacional
extremamente frequente nas emergéncias de pronto-atendimento.

Fisiopatologia

A solda elétrica emite radiagdo ultravioleta (UV) intensa. A cérnea absorve essa radiagdo, desencadeando uma queimadura actinica
e um processo inflamatdrio grave na inervagdo corneana.

e Instalagdo dos Sintomas: Ocorrem 6 a 12 horas apds a exposigao (tipica historia do trabalhador que realizou solda sem
mascara protetora durante o dia e acorda de madrugada com dor ocular excruciante, fotofobia e sensagdo de areia nos olhos).
O epitélio corneano se regenera espontaneamente em 3 a 5 dias.

Condutas Médicas na Sala de Emergéncia
33. Colirio Anestésico (Lidocaina/Tetracaina tépica):

e  REGRA ABSOLUTA: Usar o colirio anestésico APENAS no atendimento imediato no Pronto-Socorro (instilar 1 a 2 gotas para
permitir o exame fisico).

e  PROIBICAO FORMAL: NUNCA prescrever colirio anestésico para uso domiciliar pelo paciente. O uso repetido de anestésico
topico inibe a mitose, causa afinamento corneano e leva a perfuragdao de cérnea com perda definitiva da visdo.

34. Analgesia Sistémica e Anti-inflamatérios: Prescrever AINEs e analgésicos potentes por via oral/intravenosa (Cetoprofeno 100
mg IV + Dipirona 1g IV na emergéncia; manter AINE VO em casa).

35. Colirio Antibiético Profilatico: Prescrever colirio de Ciprofloxacino, Tobramicina ou Clorafenicol (1 gota a cada 4 horas por 3 a
5 dias) para evitar infecgdo secundaria do epitélio desnudado.

e  CONTRAINDICAGAO: NAO prescrever colirios contendo Corticoides, pois o corticoide retarda a reepitelizacdo e predispde a
Ulceras de cérnea graves.

36. Pomada Cicatrizante Ocular: Prescrever pomada ocular como Regencel (ou antiga Epitesan), aplicando uma camada pequena
no saco conjuntival inferior 3 a 4 vezes ao dia.

37. Oclusido Ocular: NAO OCLUIR O OLHO. O tamp3o ocular mantém o olho aquecido, reduz a oxigenagdo da cérnea e dificulta a
reepitelizagao.

38. Manejo de Corpo Estranho Ocular:

e Instilar colirio anestésico e irrigar com soro fisioldgico.
e  Corpo Estranho em Conjuntiva ou Esclera: Pode ser removido delicadamente na emergéncia utilizando um cotonete
umedecido em soro fisioldgico.
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e  Corpo Estranho Encravado na Cérnea: NAO tentar remover. Encaminhar obrigatoriamente para avaliacdo especializada com
Oftalmologista.

4.9 Atendimentos Especiais: Agua Sanitaria, Vapores de Cloro, Canabinoides Sintéticos e Taquiarritmias

Conforme abordado na aula presencial e na sessdo de esclarecimento de ddvidas dos médicos plantonistas, determinados
atendimentos cotidianos possuem peculiaridades decisérias especificas:

39. Ingestdo acidental de Agua Sanitaria (Kiboa / Hipoclorito de Sédio):

e  Conduta: O hipoclorito de sédio em concentragdo doméstica comum causa irritagdo mucosa sem necrose de espessura total.
O tratamento é exclusivamente sintomatico e de suporte: hidratagdo venosa, protetores géstricos (cimetidina) e
antieméticos. NAO induzir vémito, NAO realizar lavagem géstrica e NAO administrar carvio ativado.

40. Inalagdo de Vapores de Cloro (Limpeza de Banheiro com Agua Sanitaria e Agua Quente):

e  Fisiopatologia: O aquecimento do hipoclorito libera gas cloro (Cl2), irritante grave das vias aéreas superiores e inferiores.
e  Conduta: Remover da exposi¢do, administrar Oxigenoterapia por mdscara reservatoéria (ou cateter nasal) e hidratagdo. Se
houver broncoespasmo, realizar inalagdo com beta-2 agonista.

41. Intoxicagdo por Canabinoides Sintéticos (Drogas K2 / K9):

e Quadro Clinico: Apresentam-se como toxidromes mistas com intensa agitagdo psicomotora, alucinagGes vividas e episodios
psicéticos.

e  Manejo: Sedagdo e contengdo com Benzodiazepinicos (Diazepam IV) ou Neurolépticos (Haloperidol / Aldol IV ou IM). Atengdo
para a possibilidade de reagdes extrapiramidais (distonias agudas) trataveis com Prometazina.

42. Diferenciagdo de Taquicardia Sinusal por Estimulantes vs. Taquicardia Supraventricular (TSV):

e  Pacientes intoxicados por estimulantes desenvolvem taquicardia sinusal extrema por drive catecolaminérgico.

e  Se houver duvida diagndstica eletrocardiografica entre Taquicardia Sinusal e TSV por reentrada, pode-se realizar a Manobra
de Valsalva Modificada (taxa de sucesso de 43% na reversdo de TSV) ou a administragdo de Adenosina (6 mga 12 mg IV em
bolus rapido). A adenosina promovera um bloqueio AV transitério: se for TSV por reentrada, o ritmo reverterd para sinusal; se
for Taquicardia Sinusal, a adenosina revelara as ondas P subjacentes permitindo a confirmagao diagndstica sem instabilidade.

8. MODULO V: ALGORITMOS, CHECKLISTS E QUADROS DE SEGURANCA

5.1 Checklists de Atendimento em Sala Vermelha
5.2 Erros Frequentes e Alertas de Seguranga Critica

Quadro de Erros Fatais a Evitar na Emergéncia
43. ERRO 1: Tentar descobrir o antidoto antes de estabilizar a via aérea.

e  Consequéncia: Parada respiratoria e broncoaspiragdo enquanto o médico busca tabelas de antidotos.
e  Conduta Correta: Executar o Passo 1 rigorosamente.

44. ERRO 2: Administrar Beta-bloqueador isolado em paciente sob efeito de Cocaina/MDMA.

e (Consequéncia: Vasoespasmo coronariano grave, crise hipertensiva fulminante, IAM e AVC por estimulagao Alfa-1 ndo-opposta.
e  Conduta Correta: Usar Benzodiazepinicos (Diazepam/Midazolam) e Nitratos.

45. ERRO 3: Fazer Flumazenil de rotina em qualquer rebaixamento por Benzodiazepinico.

e  Consequéncia: Crise convulsiva refrataria e sindrome de abstinéncia aguda em usuarios crénicos.
e  Conduta Correta: Proteger a via aérea com I0T e aguardar a metabolizagdo natural do farmaco.

46. ERRO 4: Administrar Glicose hipertonica a um etilista desnutrido sem aplicar Tiamina antes.

e Consequéncia: Precipitacdo da Encefalopatia de Wernicke irreversivel.
e  Conduta Correta: Administrar Tiamina 100 mg IV 15 minutos antes (ou simultaneamente se hipoglicemia < 40 mg/dL).

47. ERRO 5: Realizar Lavagem Gastrica com aliquotas de 500 mL a 1000 mL.

e  Consequéncia: Distensdo gdstrica com abertura do piloro e empurramento do tdxico para o intestino delto, acelerando a
absorgdo.
e  Conduta Correta: Usar estritamente aliquotas de 250 mL.

48. ERRO 6: Prescrever colirio anestésico para uso caseiro em queimadura por solda elétrica.
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e  Consequéncia: Afinamento e perfuragao da cdrnea com cegueira permanente.

e  Conduta Correta: Colirio anestésico apenas na emergéncia; prescrever analgésicos sistémicos, pomada Regencel e colirio

antibidtico sem corticoide para casa.

9. MODULO VI: CASOS CLINICOS REAIS E ESTUDOS DE CASO SIMULADOS

p\,N INTOXICACOES EXOGENAS
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& () Diazepam: 5 mg VO/EV. )
= €2 Isossorbida: 5 mg SL.
e ¢) AAS: 300 mg VO.
RESUMO DA 2 Clopidogrel: 300 mg VO.
¢ Enoxaparina: 30 mg EV + 1 mg/kg SC (12/12 h).
CONDUTA ) Tenecteplase: 35 mg EV (bolus, se SCA com supra de ST). =

Caso ilustrativo com iniciais. Prescri¢bes da imagem sé@o materiais da aula, ndo protocolo validado.
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6.1 Estudo de Caso 1: Paciente G.M., 62 anos (Superdosagem de Clonazepam)

e  Historia: Trazida por familiares com histdria de ingestdo de 3 cartelas de Clonazepam ha 1 hora por conflito conjugal.
° Exame Fisico na Admissdo: Consciente, comunicativa, levemente sonolenta (Glasgow 14/15). FC: 68 bpm, FR: 14 irpm, PA:
110x80 mmHg, Sp02: 95% em ar ambiente.

Discussdo das Condutas (Duas Evolugdes Possiveis):

e  Cendrio A (Paciente chega consciente com < 2h de ingestdo): Como a via aérea esta preservada (Glasgow 14), a ingestdo foi
recente (< 2h) e ndo ha corrosivos ou sangramento, esta indicada a Lavagem Gastrica (SNG n2 22, aliquotas de 250 mL)
seguida de Carvio Ativado 50g. NAO fazer Flumazenil, pois a paciente é usudria cronica de clonazepam e o flumazenil
induziria convulsdes. Manter em observagao na sala vermelha.

e  Cenario B (Paciente chega 3 horas apds a ingestdo, torporosa, Glasgow 9): Com 3 horas de ingestdo, a lavagem gastrica é
ineficaz. Como o Glasgow é 9 e reduzindo, NAO passar sonda nem fazer carvio ativado sem I0T. Monitorizar. Caso evolua
para Glasgow 7, realizar Intubagdo Orotraquial. Drogas de escolha na IOT: Fentanil (1-2 mcg/kg) + Succinilcolina (1,5 mg/kg) —
NAO usar Midazolam na indugdo, pois a paciente ja estd induzida pelo clonazepam. Pés-10T: manter Fentanil em dose minima
e aguardar a paciente despertar para extubacdo.

6.2 Estudo de Caso 2: Paciente C.N., 22 anos (Overdose por Cocaina e IAM com Supra)

e  Histdria: Trazido da emergéncia apds uso abundante de cocaina inalada em uma festa ha varias horas. Apresenta agitacdo
psicomotora, dor toracica, tremores e palpitagdes.
e  Exame Fisico: Agitado, sudoreico, pupilas midridticas. FC: 132 bpm, FR: 24 irpm, PA: 180x110 mmHg.

Discussdo e Evolugao:

e  Conduta Inicial: Acolhimento sem julgamento empatico. Administrar Diazepam 5 mg IV para reduzir o drive simpatico central.
NAO prescrever Beta-bloqueadores (Propranolol/Atenolol).

e  Evolugao: Durante o atendimento, o paciente refere dor precordial em aperto intensa. O EKG revela supradesnivelamento do
segmento ST de 3 mm em V1 a V4 (IAM com Supra de ST em parede anterior).

e  Manejo do IAM por Cocaina:

e  Administrar AAS 300 mg (mastigado).

e Iniciar Nitroglicerina (Tridil) IV continua (ou Isordil 5 mg SL) para vasodilatagdo coronariana e redugdo da PA.

e  Como o paciente estd em hospital secundario sem hemodindmica disponivel em 120 minutos, indicar Fibrindlise
(Tenecteplase/Alteplase) + Clopidogrel 300 mg + Enoxaparina 30 mg IV bolus + 1 mg/kg SC.

e  Aangiografia posterior definira se o evento decorreu de vasospasmo puro ou de placa aterosclerdtica rota.

6.3 Relato llustrativo 3: Caso C. (Ingestdo de Corrosivo e Estenose Esofagica)

e  Histdria Real Relatada na Aula: Paciente de 14 anos ("Cirila") que ingeriu soda cdustica por conflitos pessoais/familiares.

e  Evolugdo e Complicagdes: Apresentou pan-esofagite quimica grave e necrose superficial de estémago. Submetida a
jejunostomia para suporte nutricional e a multiplos procedimentos de dilatagdo esofagica endoscépica ao longo de meses.
Evoluiu com fibrose total do esofago e atrofiamento ponderal (atingindo 30 kg). Em intervengdo cirdrgica posterior para
esofagoplastia com interposigdo de célon, apresentou aderéncias mediastinais graves, mediastinite pds-operatoria e ébito. A
investigacdo social revelou histérico de abusos graves ndo identificados inicialmente.

e  Valor Pedagégico Médica: Demonstra a extrema gravidade da ingestdo de corrosivos, reforcando que sonda nasogastrica e
indugdo de vomito sdo estritamente contraindicadas (risco de perfuragdo e re-queimadura), além de reforgar o imperativo de
acolhimento empatico sem julgamento moral na sala de emergéncia.

6.4 Relato llustrativo 4: Experiéncia na Marinha (Barbituricos e Enforcamento)

e  Historia Real Relatada na Aula: Médico psiquiatra da Marinha em Ladario/MS que apresentava etilismo severo e depressdo.
Realizou tentativa de autoexterminio consumindo grande quantidade de Fenobarbital associada a enforcamento incompleto
com coleira de cachorro na garagem.

e  Admissdo e Manejo na Emergéncia: Encontrado em torpor profundo, gasping e bradicardia severa. O atendimento inicial
exigiu Intubagdo Orotraquial imediata (Passo 1) realizada pela equipe de anestesiologia, suporte vasoativo para hipotensdo
refrataria e transferéncia em UTI. Durante o transporte aéreo de emergéncia para o Rio de Janeiro, o paciente apresentou
Parada Cardiorrespiratdria em voo (com pouso for¢ado em Bauru/SP, reanimagao e dbito 2 dias apds).

e  Valor Pedagogico Médico: llustra a gravidade das intoxicagBes por sedativos/barbitiricos combinados com hipdxia e a
necessidade de dominar o suporte de vida avangado na sala vermelha sem hesitagGes.
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10. MODULO VII: RESUMO EXECUTIVO, AVALIACAO E NOTA TECNICA

7.1 Resumo Executivo para Consulta Rapida em Plantao

49. Passo 1 Primeiro: Nunca procure antidotos em um paciente instavel. Garanta Via Aérea, Ventilagdo, Circulagdo e Glicemia
Capilar.

50. Glasgow < 8: Indica Intubagdo Orotraquial imediata. Excegdo: resposta rapida a Naloxona na overdose por opioides.

51. Sele¢do de Farmacos na IOT:

e Intoxicagdo por Opioides -> Ndo usar Fentanil.

e Intoxicagdo por BZD -> Ndo usar Midazolam (usar apenas Fentanil + BNM).
° Intoxicagdo por Estimulantes -> Ndo usar Ketamina.

e  Sindrome Colinérgica -> N3do usar Succinilcolina (usar Rocurénio).

52. Descontaminagdo Gastrica: Apenas se ingestdo de comprimidos < 2h (< 1h liquidos) E via aérea protegida. Contraindicada em
corrosivos e sangramentos. Aliquotas de 250 mL de SF 0,9%.

53. Opioides: Naloxona 0,2 mg IV se FR < 10 e Sp0O2 < 90%. Alerta para opioides de longa duragdo (Metadona).

54. Benzodiazepinicos: Flumazenil é de uso restrito (risco de convulsdo). Preferir suporte ventilatério.

55. Cocaina: Benzodiazepinicos (Diazepam IV) sdo o pilar. Proibido Beta-bloqueador isolado. Em SCA: AAS + Nitratos +
CATE/Fibrinolitico.

56. Organofosforados/Carbamatos: Paciente "Molhado". Atropina 2 a 5 mg IV a cada 15 min (meta: secar pulmao). Pralidoxima
30 mg/kg IV apenas APOS Atropina.

57. Etilista Hipoglicémico: Tiamina 100 mg IV 15 min ANTES da Glicose 50% (prevengdo de Wernicke).

58. Paracetamol: N-Acetilcisteina em 21 horas (150 mg/kg -> 50 mg/kg -> 100 mg/kg) para ingestdes > 7g.

59. Solda Elétrica: Colirio anestésico APENAS no PS. Casa: Analgésico VO, Regencel e Colirio Antibidtico sem corticoide. Nado ocluir.

7.2 Questoes de Revisdo e Gabarito Comentado

Questdo 1

Paciente masculino, 28 anos, trazido a UPA apds ingestao de substancia desconhecida em festa. Apresenta-se com torpor profundo,
miose ponteforme bilateral, frequéncia respiratdria de 6 irpm, SpO2 de 84% em ar ambiente e bradicardia (FC 48 bpm). Qual é a
conduta imediata mais adequada?

A) Realizar lavagem gastrica imediata com 500 mL de soro fisiolégico.
B) Administrar Flumazenil 0,5 mg IV em bolus répido.
C) Iniciar ventilagdo com pressdo positiva e administrar Naloxona 0,2 mg IV titulagdo.

D) Prescrever Propranolol 40 mg via sonda nasogastrica.

Questdo 2

Médico plantonista atende jovem de 24 anos agitado, com midriase reativa, taquicardico (FC 140 bpm), PA 190x110 mmHg, que
relata consumo de cocaina pura. O paciente comega a queixar-se de dor precordial intensa. O eletrocardiograma demonstra
taquicardia sinusal sem supra de ST. Qual farmaco é CONTRAINDICADO neste momento?

A) Diazepam IV.
B) Nitroglicerina IV.
C) Atenolol IV.

D) Acido Acetilsalicilico (AAS) VO.

Questdo 3

Trabalhador rural de 45 anos é admitido na sala vermelha apds contaminagdo acidental por organofosforado na lavoura.
Apresenta-se com sialorréia intensa, broncorréia, miose, bradicardia e fasciculagées musculares. Qual é a ordem correta da
administragado dos antidotos?

A) Pralidoxima isolada em bolus rapido, seguida de observagdo.

B) Atropina em dose alta (2 a 5 mg IV) até secar secre¢des respiratorias, seguida de Pralidoxima.
C) Succinilcolina para intubagdo imediata seguida de Flumazenil.

D) Glicose 50% associada a Tiamina venosa.
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Questao 4

Por que a Tiamina (Vitamina B1) deve ser administrada antes da Glicose hipertonica em um paciente etilista cronico desnutrido

com hipoglicemia?

A) Para evitar a hipocalemia induzida pela insulina.

B) Porque a Tiamina é um cofator essencial no metabolismo neuronal da glicose, prevenindo a Encefalopatia de Wernicke.

C) Para acelerar a metabolizagdo hepatica do etanol.

D) Para neutralizar a acidose latica causada pelo alcool.

GABARITO COMENTADO

Questao 1: Alternativa Correta: C.

Comentdrio: O paciente apresenta a triade classica de intoxicagdo por opioides (rebaixamento, miose e depressdo respiratoria
severa com FR < 10 e Sp0O2 < 90%). A conduta indicada é o suporte ventilatério imediato e a titulagdo de Naloxona (0,2 mg IV).
A lavagem gastrica com 500 mL (A) é contraindicada pelo rebaixamento e pelo volume excessivo. Flumazenil (B) é para
benzodiazepinicos. Propranolol (D) ndo tem indicagdo.

Questao 2: Alternativa Correta: C.

Comentdrio: O uso de Beta-bloqueadores (Atenolol/Propranolol) na intoxicagdo por cocaina é formalmente contraindicado,
pois o bloqueio beta isolado deixa os receptores Alfa-1 desoppostos frente a macica carga de catecolaminas, agravando a
vasoconstricdo coronariana e a crise hipertensiva. Diazepam, Nitroglicerina e AAS sdo condutas corretas.

Questao 3: Alternativa Correta: B.

Comentdrio: Na sindrome colinérgica por organofosforados, a prioridade antiddtica é a Atropinizacdo (Atropina2a5mglV a
cada 15 min) para reverter os efeitos muscarinicos fatais (broncorréia e sialorréia). A Pralidoxima (reativador enzimatico) sé
deve ser administrada APOS a Atropinizagdo prévia.

Questao 4: Alternativa Correta: B.

Comentdrio: Em etilistas desnutridos, as reservas de Tiamina estdo depletadas. A oferta subita de glicose sem tiamina forga o
metabolismo neuronal dependente de B1, precipitando a Encefalopatia de Wernicke (lesdo irreversivel dos corpos mamilares).

7.3 NOTA TECNICA EDITORIAL DA NEXOMED ACADEMY

Nota do Editor Cientifico e Revisor de Evidéncias:

60.

61.

62.

Fidelidade ao Contetido-Fonte: Este material foi compilado estritamente a partir das diretrizes, condutas, relatos clinicos e
recomendacdes expressas nas duas videoaulas/audios da aula de INTOXICACOES EXOGENAS.

Alertas de Validagao e Conferéncia Local: Embora as condutas descritas reflitam a pratica consagrada exposta na aula
presencial, o médico emergencista deve sempre validar dosagens, dilui¢des e protocolos especificos nas referéncias
bibliograficas atualizadas e junto ao Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATOX / CIT / Civx) de sua regido.
Isengdo de Responsabilidade: Os casos ilustrativos citados (D. Gerondina, Paciente C.N., Cirila e relatos pessoais)
correspondem aos exemplos pedagdgicos compartilhados pelo professor durante a exposigdo e tém cardter exclusivamente
educacional.

NEXOMED Academy V2.0 — Exceléncia em Educacdao Médica e Emergéncia
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ANEXO EDITORIAL — PONTOS DE SEGURANCA A VALIDAR

Esta segdo distingue o contelido apresentado na aula de recomendagdes que exigem revisdo independente. Ndo substitui consulta
ao CIATox, diretrizes ou protocolos institucionais.

Toxindromes A divisdo em dois grandes grupos é um recurso de ensino, ndo uma classificagdo fisiopatoldgica unica. Separar
manifestagdes simpaticomiméticas, serotoninérgicas, anticolinérgicas, opioides, sedativo-hipndticas e colinérgicas.

10T Glasgow < 8 isoladamente ndo determina de modo absoluto a intubagdo em todo paciente intoxicado. Considerar protegao
de via aérea, ventilagdo, oxigenagao, trajetdria clinica e resposta a tratamentos reversores.

Sedacdo e paralisia N3o interpretar “ndo usar fentanil/midazolam/cetamina” como contraindicagdes absolutas universais. A
sedacdo e analgesia adequadas apos bloqueio neuromuscular sdo essenciais; jamais manter paciente paralisado sem plano de
sedoanalgesia.

Descontaminacdo Lavagem gastrica é excepcional, ndo rotineira. Carvao ativado depende do agente, tempo e prote¢do da via
aérea; ndo administrar indiscriminadamente.

Flumazenil N&o usar rotineiramente em sobredose; risco de convulsdes com dependéncia, epilepsia e coingestao pré-
convulsivante.

Naloxona Titular prioritariamente para restaurar ventilagdo adequada, ndao para despertar completo.

Atropina e pralidoxima Na sindrome colinérgica, atropina é titulada a resposta respiratdria/broncorreia, sem aguardar
intervalos fixos arbitrarios. Avaliar pralidoxima principalmente para organofosforados.

Paracetamol O tempo de 15 minutos para 150 mg/kg EV no esquema classico de NAC ndo deve ser copiado como prescrigdo:
esquema tradicional de 21 horas utiliza a dose inicial ao longo de 1 hora. Confirmar protocolo e apresentagao.

Varfarina e rodenticidas A reversdo de sangramento grave ndo consiste em crioprecipitado isolado. Rodenticidas de agdo
prolongada e varfarina ndo sdo equivalentes; individualizar vitamina K e monitorizagdo.

Tiamina e hipoglicemia N&o atrasar correg¢do de hipoglicemia para administrar tiamina.

Caso clinico e trombdlise Trombdlise ndo deve ser inferida apenas de palpitagGes, taquicardia e hipertensdo; requer diagnéstico
documentado e avaliagdo formal de contraindicagGes.

Oftalmologia Regencel n3o é colirio anestésico; ndo confundir lubrificantes/cicatrizantes com anestésicos topicos.

Nota sobre confidencialidade

Os nomes de pacientes mencionados no texto-base foram substituidos por iniciais nos casos identificados durante a editoragdo.
Revisar manualmente quaisquer dados indiretos que possam permitir identificagdo antes da distribuigdo externa.
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