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INTOXICAGOES EXOGENAS: CONDUTAS E DECISOES CRITICAS

O paradigma dos 3 passos para o plantonista da Sala Vermelha.

PASSO 2: DESCONTAMINACAO |

e

PASSO 1: VIDA

&

Aviso de Seguranca: Recomendacdes orientadas a ambiente hospitalar. Sempre valide doses e protocolos institucionais.



O INSTINTO FATAL
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O ALGORITMO DA ORDEM NO CAOS

PASSO 1:
Estabilizar a Vida
(XABCDE)

e
(=

Avaliacao global e
protecao de via aérea.

PASSO 2:
Descontaminagao

=7

Interromper a absorcao

Sem gerar novos danos.

PASSO 3:
Antidotos Especificos

Tratamento direcionado

apenas apos seguranga
sistémica.




MATRIZ DIAGNOSTICA RAPIDA: 0S DOIS POLOS DA TOXICOLOGIA

~ Clinica Geral; —e ;
Pele Seca/Sudorese intensa.

e

.
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o /
O0S ACELERADOS OS DEPRIMIDOS & MOLHADOS
‘| (Simpatomiméticos / Anticolinérgicos) > 3 (Sedativos / Colinérgicos)
| \ d I ) Y,
r,,_ - |
1 i arr o Cocaina, Ecstasy (MDMA), L SHBSIANC e Opioides, Benzodiazepinicos,
IL ' Triciclicos, Anfetaminas. ’ Organofosforados, Alcool.
I Pupilas: e Midriase (Dilatadas - Alerta Maximo) - Pupilas: ¢ Miose (Puntiformes)
Agitacao, Taquicardia, Hipertensao, Sonoléncia, Letargia, Sialorreia

- Clinica Geral: —e o .. = .
' (Salivacdo), Broncoespasmo.

| I

AVC, Infarto Agudo do Miocardio,

N Risco Iminente: — Crise Hipertensiva.

\,

Insuficiéncia Respiratoria,

Risco Iminente: —e e .
& Broncoaspiragao, Rebaixamento.




PASSO 1: O XABCDE APLICADO A TOXICOLOGIA

LISTA DE VERIFICACAO
CLINICA (XABCDE)

1. Responsividade:

Inconsciente? Checar pulso imediato.
Sem pulso Protocolo PCR direto.

Glicemia Capilar

2. Via Aérea & 02: {éﬁ% Obrigatéria.

Pulso presente? Abertura de VA.
Oxigénio alvo > 90%. Aspirar sialorreia.

Hipoglicemia mimetiza perfeitamente

\/ 3. Monitorizagao: @ﬁ M- AVC, coma e rebaixamento profundo.

Acesso venoso, ECG, Oximetria. Jamais intube um paciente rebaixado

4. Avaliacao Neurologica: sem antes checar o HGT.
Glasgow <= 8 = INTUBACADO.

(Excecao: Intoxicagao confirmada

por Opioide testa-se Naloxona).



PASSO 1: MATRIZ DE DECISAO PARA INTUBAGAO (SRI)

Piora descarga

Opioides Benzodiazepinicos Es(gg];'al?n':fs Colinérgicos
r N
Fentanil ':Q\E\) v il i
Midazolam A (\) i il
Risco hipotensao @i
Etomidato — - \/ he
Ketamina v o () PROIBIDO -

Succinilcolina

Q ProiBiDO

Prolonga bloqueio

Rocuronio

v/




PASSO 2: ALGORITMO DE DESCONTAMINAGAO GASTROINTESTINAL

[ Decisao Clinica: Lavagem Gastrica + Carvao? ]

Glasgow <= 8?
ouU
Sangramento ativo? OU
Ingesta de Corrosivos?

SIM

Ingestao de
comprimidos
ha <= 2 horas?

NAO |

o rE——— e Er— T S——

[ ABORTAR | 2 Nao indicado
: PR@CED!MENTO lTempo excedido.

PROCEDER

Técnica Segura
é - Sonda grossa (22 ou 24).

Risco de broncoaspiracao,
perfuracao ou mediastinite

- Aliquotas de 250m| de soro fisioldgico
por vez (evita vomito).

- Lavar até clarear.

- Finalizar com 50q de Carvao Ativado
diluido em 250ml de soro.




PASSO 3: DEPRESSORES DO SNC (O PERIGO DOS ANTIDOTOS)
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CATASTROFICO

Antidoto: FLUMAZENIL

ALERTA VERMELHO: Nao use de rotina! Diminui
limiar convulsivo. Em usuarios cronicos,
desencadeia crise de abstinencia convulsiva,
seguida de vomito e broncoaspiracao fatal.

Dose (apenas em PCR/restrito): 0.1 a 0.2mg EV
muito lento. Maximo 2mg.

-
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(I Naloxona ‘I
L ——

Antidoto: NALOXONA (Narcan)

Segurancga: Medicamento seguro, mas exige
vigilancia continua.

Critério de Uso: FR < 10 irpm E Oximetria < 90%.
Dose: 0.2mg EV. Reavaliar a cada 2-3 minutos.

/\ Armadilha Oculta: Opioides de longa duracao
(Metadona). O paciente acorda, a Naloxona perde
efeito, e ele rebaixa novamente horas depois. Nao
dé alta precoce!




PASSO 3: INTOXICACAD ALCOOLICA E NEURDPROTECAD

0 Alcool niio tem antidoto. 0 tratamento é puramente de suporte clinico.

Neuronio
(Neuronal Cell)

0 Risco Oculto 0 Protocolo Obrigatdrio (Wernicke-Korsakoff)
0 dlcool blogueia a gliconeogénese. A REGRA: Faca TIAMINA (100mg) 15 minutos ANTES de
_ _ : L repor a Glicose.
Sem reservas hepaticas, o paciente etilista ou Por gué? A Glicose sem Tiamina entra no neurdnio

desnutrido foz hipoglicemia severa rapidamente. descompensado e causa lestio neuroldgica irreversivel.



PASS0 3: TEMPESTADE ADRENERGICA E A ARMADILHA ALFA

| ; L
Toxicos: Cocaina, Ecstasy.
0 Clinica: Agitagdio severa, FC alta, PA explosiva. [ 0 Erro Fatal ] | Conduta de Resgate I
NUNCA USAR - Agitacao:
BETABLOQUEADOR. Benzodiazepinicos
(Diazepam 5-10mg VO/EV)
Bloquear apenas para acalmar o drive

receptores Beta deixa a central.

circulagao inundada de

adrenalina agindo - Dor no Peito (SCA):

Sequir protocolo IAM

exclusivamente nos - .
receptores Alfa padrao. AAS, Clopidogrel,
(Alfa sem oposicao). Enoxaparina
. - Controle Pressorico:
Vasomii?ﬁg;f;mma Nitroglicerina (Tridil/Isordil).
IAM, Crise Hipertensiva. Evitar rigorosamente a
Hidralazina.




PASSO 3: A INUNDAGAO COLINERGICA (Organofosforados e Carbamatos/Chumbinho)

O
@ > Miose puntiforme
> §

P

| _ A&7 W o
Sialorreia O Q ) @@ =
fextreg’la | Broncoespasmo
(381%?295}0?”1 e Broncorréia

\OO

Sudorese intensa

0 Paciente Molhado
(Hiperestimulacao por acetilcolina)

A Conduta Salvadora:

EV Lento. Repetir a cada 15 minutos
ate “secar” a secre¢ao pulmonar.
(Em bomba: 1mg/h).

- Organofosforados exigem
Pralidoxima apos a atropinizacao.

@ Jé - ATROPINA em Altas Doses: 2 a 5mg

I[

A\ Alerta Chumbinho: Raticidas falsos contém

Cumarinicos misturados. Solicitar INR/TAP e administrar
Vitamina K (10mg) se houver sangramento.




ADENDOS PRATICOS: TOXICIDADE HEPATICA E LESOES OCULARES

PARACETAMOL (DOSE HEPATOTOXICA > 7G/24H)

A

—® 0 Antidoto: N-Acetilcisteina (NAC).

——@ 0 desafio é o volume massivo. Exemplo de ataque (paciente 70kg): 35
ampolas administradas em 15 minutos, sequido de fases de manutencao
de 4h e 16h. Requer preparo logistico antecipado da equipe.

QUEIMADURA POR SOLDA ELETRICA (RADIACAO UV)

VA0S

——@ Ocorre dor excruciante 6 a 12 horas ap0s a exposicao.
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—@ Conduta de Alta: Analgésico sistémico, pomada Regencel. Orientar a
nao ocluir o olho afetado.




SIMULAGAO CLINICA 1: 0 FALSO CONFORTO

[ | Paciente: Dona Gerondina, 62 anos.
©7%  Ingesta intencional de 3 cartelas de Clonazepam.

A

[

CENARIO A (Chega em 1h,

Consciente, Glasgow 14)
|

2| 250ml ate clarear, instilar

Conduta:
- w:{ Passar sonda 22, lavagem gastrica
— Carvao Ativado.

Erro Evitado:

. . Zero Flumazenil administrado (O
» 7> uso cronico gera alto risco de

- convulsao refrataria).

\

CENARIO B (Chega em 3h,

Rebaixada, Glasgow 7)
|

...m
10000
--l:m

Conduta:
NADA de sonda (risco letal de Q}s
N> aspiracao). A janela de tempo
. esgotou. Preparar I0T imediata ﬁ

:

(Succinilcolina + Fentanil).

\
J

Dica Pratica:

@ Pos-10T, manter o ventilador sem
9| -
s desmame a medida que a droga nativa

- sedacgao continua para facilitar o

e metabolizada.

J




SIMULAGAO CLINICA 2: 0 CHOQUE ADRENERGICO

S Supra de ST (IAM Confirmado)

y

\

g
F,

|
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|
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S
@IE Paciente: Cleiton, 22 anos. Uso massivo de Cocaina. Agitado, FC 132, PA 180x110.
o Subitamente: Dor em aperto no peito.
J
S i I S SR T P e BT S — ~ S =
% Acao Imediata (IAM Confirmado) %@ Controle da Tempestade
—e Diagnostico: IAM com Supra (espasmo Diazepam 5mg EV para acalmar o drive
coronaria}nu grave ou placa instabilizada pela J [ SIM ] simpatico central.
descarga).

i i o Nitroglicerina (Tridil) para vasodilatagao
—» Acionar laboratorio de hemodinamica ou J [ SIM ] ::urongariana e reduqénpda PA. 4

preparar trombolitico.

g g [ Betabloqueador totalmente PROIBIDO

—e Terapia: AAS, Clopidogrel, Enoxaparina. C%, na fase aguda.

J |
| |
— — — = - j —




OS MANDAMENTOS ETICOS DA TOXICOLOGIA
Por tras de ca d 30 ‘oposital, ha
frequentemel atados, abusos
ocultos oL - itoleravel.

e 1. NAO JULGUE:
A tentativa de suicidio € um sintoma, nao uma falha de carater. Trate com a mesma

dignidade tecnica de um trauma automobilistico.

e 2, CRIE UM ESPACO SEGURO:
O paciente esconde o uso por medo de represalias. Use a Frase de Ouro:

“Ninguém aqui vai chamar a policia. Eu nao estou aqui para te julgar. Eu preciso saber
exatamente o que vocé tomou para nao fazer um remeédio que reaja e te mate agora.”



NEXOMED RESUMO DE COMANDO

O Check-out do Plantonista

1. VIA AEREA PRIMEIRO
Rebaixamento sem glicemia capilar checada e sem tubo preparado é erro
primario. O antidoto sempre espera o XABCDE.

2. DESCONTAMINAGCAO CALCULADA
Lavar estdbmago de paciente com Glasgow <= 8 sem via aérea definitiva garantida
é homicidio culposo. Respeite rigorosamente as janelas de tempo.

3. 0 PARADOXO DOS ANTIDOTOS
Flumazenil mata mais que salva. Betabloqueador na cocaina infarta o paciente
de imediato. Conheca as armas que voce usa.

EEFaEl Acesse o

# Tt "'_'l.,'_."_"
No caos _da Sala__Vermelha_, cnpf:e iﬂ# N&Z protocolo
no algoritmo, nao na sua intuicao. e

By completo NEXOMED



