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Resumo

As intoxicacoes sao consideradas tema de grande interesse em saude publica. O presente estudo tem o objetivo de conhecer
o perfil das intoxicagdes causadas por substancias exdgenas, em pacientes atendidos na Unidade Pronto Atendimento de uma
cidade localizada no centro-oeste de Minas Gerais, visando analisar os principais agentes causadores de intoxicagdes nesta
Unidade, quais classes de farmacos que mais ocasionaram as intoxicacoes e observar quais as populacoes, com relacdo ao
sexo e a faixa etdria, foram mais acometidas. Trata-se de uma andlise retrospectiva e descritiva, com abordagem quantitativa,
que utilizou dados de prontuarios médicos de pacientes intoxicados atendidos entre setembro de 2013 a marco de 2015.
Foram registrados 188 casos de intoxicacdes agudas. O maior nimero de casos ocorreu na faixa etdria de 20-30 anos. O sexo
feminino foi o que mais se intoxicou e os principais responsaveis pelas intoxicacdes foram os medicamentos (64,90%) seguidos
por praguicidas e drogas (maconha, cocaina e crack). A principal classe de medicamentos responsavel pelas intoxicacdes foi
benzodiazepinicos. Esse estudo permitiu conhecer as intoxicacoes mais prevalentes e principais procedimentos e antidotos
utilizados no processo de desintoxicacdo. Possibilitou o desenvolvimento de um protocolo para maior rapidez e seguranca nas
tomadas de decisdo frente ao paciente intoxicado.

Palavras-chave: Registros médicos, Toxicidade, Envenenamento.

Profile of acute poisonings occurred in a city in the midwest of Minas Gerais

Abstract

Poisoning is considered a topic of great interest in public health. This study aims at understanding the profile of poisonings
caused by exogenous substances in patients attended in Unidades de Pronto Atendimento (Emergency Care Units)_in a city
located in the Midwest of Minas Gerais, aiming at analyzing the leading causes of poisoning in this unit, which drug types caused
more poisonings and to identify the most affected groups with respect to gender and age. This is a quantitative retrospective
and descriptive analysis, which used data from medical records of intoxicated patients treated from September 2013 to March
2015. 188 cases of acute poisoning were registered. The largest number of cases occurred in the age group of 20-30 years. The
female sex was the most intoxicated and the main responsible substances for the poisonings were medicines (64.90%) followed
by pesticides and drugs (marijuana, cocaine and crack). Benzodiazepines was the main class of drugs responsible for poisoning.
This study helped to identify the most prevalent poisonings and the main procedures and antidotes used in the detoxification
process. It enabled the development of a protocol for faster and safer decision-making process towards the intoxicated patient.

Keywords: Medical records, Toxicity, Poisoning.
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Resumen

Las intoxicaciones son consideradas un tema de gran interés en la salud publica. Este estudio tiene el objetivo de conocer el
perfil de las intoxicaciones causadas por sustancias exdgenas en pacientes atendidos en la Unidade de Pronto Atendimento
de una ciudad situada en el centro-oeste de Minas Gerais, con el objetivo de analizar los principales agentes causadores de
intoxicaciones en esta unidad, cuales son las clases de farmacos que mds causaron las intoxicaciones e identificar cudles son
las poblaciones, con respecto a sexo y faja etaria que fueron méas afectadas. Se trata de un andlisis retrospectivo y descriptivo,
con enfoque cuantitativo, que utilizé datos de prontuarios médicos de pacientes intoxicados atendidos entre septiembre 2013
y marzo 2015. Se registraron 188 casos de intoxicacion aguda. EI mayor nimero de casos se produjo en el grupo de edad
de 20-30 afios. Las pacientes del sexo femenino fueron las mas acometidas por intoxicacion y los principales responsables
fueron los medicamentos (64,90%), seguidos de los pesticidas y las drogas (marihuana, cocaina y crack). La principal clase de
medicamentos responsabelas por las intoxicaciones fue la benzodiazepinas. Ese estudio permitié conocer las intoxicaciones que
mas prevalecen y los principales procedimientos y antidotos utilizados en el proceso de desintoxicacion. Fue posible desarrollar
un protocolo de seguridad mas rapido y mas seguridad en la toma de decision para tratar a los pacientes intoxicados.

Palabras clave: Registros médicos, Toxicidad, Envenenamiento.

INTRODUCAO

A intoxicacdo exodgena é uma manifestacdo dos efeitos tdxicos causados pela ingestdo acidental, proposital ou pela
dosagem exagerada de medicamentos, praguicidas, plantas toxicas, entre outras classes. E um processo patolégico causado
por substancias quimicas enddgenas ou exdgenas caracterizado por desequilibrio fisioldgico como consequéncia das alteracoes
bioquimicas no organismo‘'2.

As intoxicagdes sao causas importantes de visitas ndo somente nos centros de intoxicacdo, mas também no departamento
de emergéncia em hospitais. H4 uma parcela significativa de internacdes constituidas por casos que podem levar a resultados
sérios, dependendo do agente e do tempo de permanéncia no hospital® 4.

Os casos de intoxicacoes direcionados a uma unidade de satide sdo mais complexos, e esses exigem tratamento totalmente
diferenciado, o que dificulta o inicio de aplicacdes terapéuticas rapidas e eficazes?.

A incidéncia de intoxicacdes no Brasil ndo era bem conhecida, pois esses agravos ndo eram considerados de notificacdo
compulséria pelo sistema de saude, as varias fontes de dados adotavam classificacdes diferentes e nenhuma delas tinham
abrangéncia total da populacdo. Com a Portaria N° 2.472, de 31 de agosto de 2010, as intoxicacdes exdgenas (por substancias
guimicas, incluindo agrotéxicos, gases tdxicos e metais pesados) estdo presentes na relacdo de doencas, agravos e eventos em
salide publica de notificacdo compulséria em todo o territério nacional. Essas intoxicacdes exdgenas devem ser notificadas e
registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN, obedecendo as normas e rotinas estabelecidas pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude - SVS/MS®.

Nos ultimos anos, o nimero de intoxicacées, em geral, vem aumentando de forma ndo muito significativa, mas preocupante.
Segundo Magalhaes et al.®, os processos de intoxicacdes humanas tém se transformado em um dos mais graves problemas
de saude publica devido a falta de controle e prevencdo dessas intoxicacdes, associadas a um facil acesso da populacao a um
numero crescente de substancias, que resultam em efeitos toxicos pelo seu mau uso ou por abuso®”.
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Além desses motivos, as intoxicacbes podem ainda estar relacionadas a eventos imprevisiveis, comportamentos normais
de criancas (levar a substancia a boca), exposicao profissional e também tentativas de suicidio, aborto, sindrome de Munchausen
e homicidio®. Além das intoxicacoes causadas por substancias de baixa toxicidade devido a erros de administracao, ainda
ocorrem intoxicagdes com mdltiplas drogas que normalmente sao reconhecidas por suicidios e acidentes, especialmente em
doses letais®9.

Dessa forma, é importante o conhecimento acerca do perfil das intoxicacoes, a fim de se observar quais as populacoes
sdo0 mais acometidas, bem como as circunstancias em gque ocorrem essas intoxicacoes e as classes de farmacos mais utilizadas.
Tornando-se, portanto, possivel a adocdo de politicas de educacao e informacao da populacdo e dos profissionais de saude
acerca da importancia e da necessidade do uso racional desses?.

A informacdo em sauide é um item fundamental para qualquer tipo de investigacao etiologica e é importante nao s6 para
avaliar o passado e o presente, como também para tracar possiveis estratégias a fim de que se tenha um futuro mais seguro,
saudavel e com mais qualidade de vida®™.

Por esta razdo, o conhecimento clinico e farmacoldgico é muito importante, pois ajuda no diagnéstico diferencial e auxilia
nos procedimentos a serem realizados quando empregados em tempo habil®.

Com isso, o presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil das intoxicacdes causadas por substancias exdgenas,
em pacientes atendidos na Unidade Pronto Atendimento de uma cidade localizada no centro-oeste de Minas Gerais, entre o
periodo de setembro de 2013 a marco de 2015. Igualmente, visou analisar os principais agentes causadores de intoxicacoes
nesta Unidade, quais as classes de farmacos que mais ocasionaram as intoxicacdes e observar quais as populacoes, com relacao
ao sexo e a faixa etaria, sdo mais acometidas. Verificou-se também a disponibilidade de farmacos, antidotos e procedimentos
gue deveriam ser usados perante as intoxicacoes mais prevalentes nesta Unidade estudada. Adicionalmente, foi realizada revisdo
bibliografica sobre os procedimentos e farmacos que foram utilizados nos casos de intoxicagdes agudas ocorridos durante a
realizacdo deste estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo com abordagem quantitativa que utilizou dados de prontudrios médicos
de pacientes intoxicados atendidos na Unidade de Pronto Atendimento de uma cidade localizada no centro-oeste de Minas
Gerais, no periodo de setembro de 2013 a marco de 2015.

Este estudo segue a Resolucdo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Itatina sob o nimero do Certificado de Apresentacao para Apreciacio de
Etica: 42369415.1.0000.5144.

Os dados foram coletados analisando cada prontuéario individualmente, sendo consideradas e avaliadas as seguintes
varidveis: o tipo de intoxicacao, o sexo, a idade, a substancia ingerida e a sua quantidade (se contiver no prontuario), associacao
de um ou mais agentes toxicos, classe farmacoldgica, prognostico e a medicacao administrada no processo de desintoxicacao
medicamentosa. Foi analisado o consumo de carvao ativado e os antidotos disponiveis na Unidade de Pronto Atendimento,
buscando sempre esclarecer a causa das intoxicacoes e descrever os procedimentos médicos realizados. Apés a coleta, os
dados foram transportados para um formulario elaborado no programa Microsoft Excel, e foram gerados graficos e tabelas de
comparacao para andlise e interpretacao dos resultados obtidos na pesquisa. Também foi realizada uma revisao na literatura
sobre a aplicacdo e usos dos antidotos e dos procedimentos utilizados perante a intoxicacdo ocorrida.

Durante a execucao do projeto existiram alguns riscos como: ndo manter o sigilo absoluto dos dados dos prontudrios
médicos; deixar de relatar dados de prontudrios; subestimar ou superestimar os dados dos prontudarios. Para minimizar estes
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riscos, a coleta dos dados foi realizada em uma sala isolada, onde foi garantido o sigilo da anélise dos prontuérios. Também
foram revisadas as andlises para que essas nao contivessem erros que pudessem interferir no resultado final da pesquisa.

O presente estudo forneceu informacdes importantes como: conhecer o perfil dos principais agentes causadores de
intoxicacdes em uma cidade localizada no centro-oeste de Minas Gerais e verificar a disponibilidade de farmacos e antidotos
que deveriam ser usados perante a intoxicacdo com maior prevaléncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos atendimentos realizados na Unidade de Pronto Atendimento de uma cidade localizada no centro-oeste de Minas
Gerais, entre o periodo de setembro de 2013 a marco de 2015, foram identificados 188 casos de intoxicacdes exdgenas por
diversas causas, dentre as quais se destacam: medicamentos, praguicidas e drogas (maconha, cocaina e crack).

Dos 188 casos de intoxicacao ocorridas nesse periodo, 117 casos corresponderam a pacientes do sexo feminino (62,24%)
e 71 casos a pacientes do sexo masculino (37,76%), isso demonstrou que houve maior prevaléncia de intoxicacdes exdgenas
no sexo feminino diante ao sexo masculino, como mostrado no Grafico 1. De acordo com Magalhées et al.®, em um estudo
realizado no periodo de 2007 a 2012 no Piaui, existiu uma predominancia de casos de intoxicacdo ocorrida entre o sexo feminino
sobre o masculino®. Segundo estudos na literatura, as mulheres utilizam uma maior quantidade de medicamentos!®1"1213) e
se automedicam mais!"1>1® o que pode ser uma das explicacées para o maior nimero de casos de intoxicacoes. A esta
predominancia feminina na utilizacdo de medicamentos, deve-se adicionar a maior participacdo das mulheres nas tentativas de
suicidio7181920 como um dos fatores para explicar esta significativa participacdo feminina neste tipo de intoxicacéo.

Grafico 1: Numero de intoxicacdes ocorridas no periodo de setembro de 2013 a marco de 2015 na Unidade Pronto
Atendimento de uma cidade localizada no centro-oeste de Minas Gerais por sexo.

W FEMINING
W MASCULINO

De acordo com a faixa etdria, observou-se que ocorreram mais casos de intoxicacbes exégenas entre os 20 aos 30 anos
(57 casos, 30,32%) seguidos dos casos na faixa dos 10 aos 20 anos (45 casos, 23,93%), enquanto o menor numero de casos
ocorreu entre 0 a 10 anos (sete casos, 5,93%) (Tabela 1).

Disponivel em: htip://revistas.ufg.br/index.php,/REF/index 154



CHEQUER et al. Eletronic Journal of Pharmacy, vol. Xlll, n. 3, p. 151-164, 2016

Tabela 1: Numero de intoxicacoes ocorridas no periodo de setembro de 2013 a marco de 2015 na Unidade de Pronto
Atendimento de uma cidade localizada no centro-oeste de Minas Gerais de acordo com a faixa etaria.

IDADE EM ANOS NUMERO DE CASOS

0A10 7
10A 20 45
20 A 30 57
30A40 37
40 A 50 28
ACIMA DE 50 14
TOTAL DE CASOS 188

Podem ser comparados os dados deste estudo com o de Magalhaes et al.©(2013), os quais observaram que as intoxicacoes
sao muito mais frequentes em adultos jovens, no grupo etario de 20-29 e 30-39 anos®. Assim, o estudo mostrou que a intoxicacdo
ocorre com mais frequéncia em adultos jovens, o mesmo aconteceu nas intoxicacoes analisadas neste presente trabalho. Nesses
grupos, os pacientes sao considerados adultos jovens o que aumenta o risco de intoxicacdes mais graves, destacando-se as
intoxicacoes por associacdes de medicamentos e praguicidas, de medicamentos e bebidas alcodlicas, de bebidas alcodlicas e
praguicidas, além da associacao de mais de um medicamento. Apesar do nimero de casos de intoxicacdo na faixa etdria de
pacientes acima de 50 anos e de 0 a 10 anos ter sido baixa (Tabela 1), existe grande preocupacao, pois o metabolismo de ambos
sdo mais lentos. Muitas vezes, as intoxicacdes nestes grupos acontecem por descuido, caso das criancas, pelo simples gesto de
levar a boca tudo que encontra em sua frente. J4 em idosos, a ocorréncia se da pelo esquecimento de que ja haviam tomado a
medicacéo, fazendo a administracdo medicamentosa novamente, o que pode ser prejudicial, letal e incompativel com a vida.

Segundo Oga et al. (2008)?”, na faixa etaria de 10-19 anos, o risco de intoxicacdo é proporcionalmente maior quando
comparado as ocorréncias em criancas, porém ndo sao tdo graves como em adultos, nos quais ocorre associacdo entre
medicamentos e outras substancias, como por exemplo, o alcool. E possivel verificar que na faixa etaria de 20-59 anos ha menor
numero de casos de associacdes entre varios farmacos, mas aumenta a frequéncia do uso concomitante de bebidas alcodlicas e
outras drogas, possibilitando o desenvolvimento de intoxicacdes muito graves?".

J& em relacdo aos tipos de intoxicacdo podem-se dividir os casos de intoxicacdes em: intoxicacdes por medicamentos,
raticidas (aldicarbe, conhecido popularmente como chumbinho, cumatetralil e bromadiolone), inseticida (formiga), carrapaticida,
herbicidas e, drogas (maconha, cocaina e crack). Dentre esses, o maior nimero de intoxicacoes foi decorrente aos medicamentos,
sendo representado por 122 dos 188 casos de intoxicacdes (67,90%), conforme mostra a Tabela 2. Segundo dados do Sistema
Nacional de Informacoes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), os medicamentos ocupam o primeiro lugar do ranking regional de
causas de intoxicacdes. Dos 29.473 casos de intoxicacdes ocorridos em 2012, nos centros dos estados de Minas Gerais, Espirito
Santo e Rio de Janeiro, os medicamentos ocuparam o primeiro lugar com 8.231 casos (27,93%), sequidos pelas drogas de
abuso, representadas por 8,23% e, os raticidas (1,48%) e outras drogas, por 1,73%@2.

As intoxicacdes por aldicarbe (chumbinho) e outros raticidas (23 casos; 12,23%) foram as que mais ocorreram no presente
estudo, apods as intoxicacdes por medicamentos (Tabela 2). Segundo um estudo realizado por Werneck e Hasselman®?, entre as
intoxicacoes por praguicidas, cerca de trés quartos envolveram o aldicarbe, um produto clandestino, que é vendido ilegalmente
como raticida, pertencente a classe dos carbamatos®?. Este praguicida ndo possui rétulo contendo orientaces quanto ao seu
manuseio e seguranca, informacoes médicas, telefones de emergéncia e, o que é ainda mais grave, a descricao do agente ativo
bem como antidotos, em caso de envenenamento®??.

Os principais medicamentos responsaveis pelas intoxicacdes dos pacientes estdo representados na Tabela 3.
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Tabela 2: Tipos de intoxicacdo e numero de casos ocorridos no periodo de setembro de 2013 a marco de 2015 na
Unidade de Pronto Atendimento de uma cidade localizada no centro-oeste de Minas Gerais.

NUMERO DE CASOS

TIPOS DE INTOXICACAO DE INTOXICAGOES %
(PRONTUARIOS MEDICOS)

Intoxicacdo por medicamentos 122 64,9
Intoxicacdo por raticidas (aldicarbe, “chumbinho”, cumatetralil e 53 1223
bromadiolone) '
Intoxicacdo com associacao de medicamento e bebida alcodlica 10 5,32
Inseticida (formiga), carrapaticida e herbicida 8 4,25
N&o especificou o agente da intoxicacdo 8 4,25
QOutras substancias 7 3,72
Intoxicacdo com associacdo de medicamento e aldicarbe 5 2,65
Drogas (maconha, cocaina e crack) 4 2,13
Intoxicacdo com associacao de bebida alcodlica e aldicarbe 1 0,55
TOTAL 188 100

Tabela 3: Principais medicamentos responséveis pela intoxicacdo de pacientes atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento de uma cidade localizada no centro-oeste de Minas Gerais de setembro de 2013 a marco de 2015.

Classes e Medicamentos Numero de casos de intoxicacoes

Benzodiazepinicos: 27

(&)

Clonazepam

Diazepam

Alprazolam

Bromazepam

Barbituricos:

Fenobarbital

Anticonvulsivantes:

Fenitoina

Carbamazepina

Topiramato

Antidepressivos:

Amitriptilna

Nortriptilina

Imipramina

= ININ =@ = |= =W W[W[N || =

Fluoxetina

(continua)
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Neuroepiléticos:

Clorpromazina

Haloperidol

Neurolépticos ou Antipsicoticos:

Quetiapina

s |lwp|=|—-|N

Risperidona

Outras classes e medicamentos 77

Verificou-se que, das 122 intoxicacdes ocorridas por medicamentos, 22,13% foram da classe dos benzodiazepinicos;
4,92% ocorreram por antidepressivos; 2,45% por barbituricos; 2,45% por anticonvulsivantes; 3,28% por neurolépticos e,
1,64% por neuroepiléticos. As demais intoxicagdes foram ocasionadas por associagdo de um ou mais medicamentos. Segundo
estudos realizados no Hospital de Ramén em Cajal de Madrid, no México, 62% das 566 intoxicacoes estudadas eram causadas
por medicamentos da classe dos benzodiazepinicos; 16% eram por antidepressivos; 14,9% eram por analgésicos; 9,4% eram
por digoxina; 9,0% eram por neuroléptico; 8,3% pelo menos eram por antiepiléticos, e 8,7 % aparecem como intoxicacdes
por outros medicamentos®?.

Muitas vezes, as doses isoladas dos farmacos utilizados ndo sao tdxicas, mas sua associacdo com outros medicamentos e/
ou com outras substancias quimicas (como o élcool, por exemplo) pode aumento da toxicidade decorrente da potenciacao dos
efeitos, com agravamento do quadro clinico e necessidade de periodo de hospitalizacado mais longo. O uso de multiplos agentes
medicamentosos nao se deve apenas a impulsividade do paciente em recorrer aos que estdo mais acessiveis, mas também a
determinacao em obter maior efeito tdxico e atingir doses letais®®.

Das intoxicacoes ocorridas por associacdes no presente estudo, foi verificado, que a maioria ocorreu por medicamentos
que atuam sobre o sistema nervoso central (SNC) com alcool, associacdes de Aldicarbe com outros medicamentos e de
associacoes de medicamentos de vérias classes (Tabela 4). Segundo Oga et al. (2014)?”, a interacao entre o alcool e os farmacos
depressores do SNC resulta em maior depressao da consciéncia, com faléncia hemodinamica e respiratéria, pois um potencializa
o efeito do outro®@”.

Tabela 4: Principais associacdes responsaveis pelas intoxicacdes de pacientes atendidos na Unidade Pronto Atendimento
de uma cidade localizada no centro-oeste de Minas Gerais de setembro de 2013 a marco de 2015

Alprazolam + Venlafaxina

Biperideno + Amitriptilina + Diazepam + Haloperidol

Diazepam + Risperidona + Fluoxetina

Risperidona + Imipramina + Carbamazepina + Clonazepam

Alprazolam + Clonazepam + Paroxetina

Clonazepam + Amitriptilina

Cocaina + Cumatretalil (raticida)

Clonazepam + Carbamazepina + Clorpromazina

Dexcloferinamina + Losartan + Metformina

(continua)
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Ciprofloxacino + Clonazepam + Fluoxetina

Aldicarbe + Cumatretalil (raticida)

Clonazepam + Bebida Alcodlica

Diazepam + Bebida Alcodlica

Clonazepam + Cetoconazol + Simeticona + Sonrisal

Bebida Alcodlica + Captopril + Fluoxetina

Fluoxetina + Clonazepam

Haloperidol + Clonazepam + Dexcloferinamina + Paroxetina

Clonazepam + Quetiapina

Venlafaxina + Alprazolan

Biperideno + Amitriptilina + Diazepam + Haloperidol

Topiramato + Risperidona

Alprazolam + Diazepam

Metildopa + Haloperidol + Diazepam + Metformina + Propanolol

Aldicarbe + Fluoxetina + Diazepam

Diazepam + Carbamazepina + Bebida Alcodlica

Ibuprofeno + Diazepam + Clonazepam + Metformina + Losartan

Bebida Alcodlica + Aldicarbe

Metildopa + Losartan + Hidroclorotiazida + Sinvastatina + Paracetamol + Ibuprofeno

Metildopa + Losartan + Hidroclorotiazida + Sinvastatina

Sertralina + Cefalexina + Ciclobenzaprina + Nimesulida + Omeprazol + Fluoxetina +

Cloridrato de tiamina, Cloridrato de piridoxina, Cianocobalamina

Haloperidol + Clomipramina + Clorpromazina

Clonazepam + Bebida Alcodlica + Amitriptilina+Amoxicilina

Fenobarbital + Haloperidol + Bebida Alcodlica

Losartan + Isossorbida + Propanolol + Enalapril + Acido Acetil Salicilico (AAS)

Fluoxetina + Omeprazol + Sertralina + Metoclopramida + Acido Mefenamico + Azitromicina

Os pacientes quando chegaram a Unidade de Pronto Atendimento, do presente estudo, foram submetidos a triagem

por enfermeiros, e quando se detectou um paciente intoxicado, este foi dirigido diretamente para a consulta médica. Segundo

Oliveira e Menezes"” “a tomada da historia clinica, na intoxicacdo torna-se um desafio. Pouco se pode confiar nas informacoes

acerca das substancias utilizadas, das quantidades e do tempo decorrido. O exame fisico detalhado e repetido sistematicamente

é o melhor método para o diagnoéstico e para a orientacao do tratamento. Deve-se sempre confrontar a histéria obtida com os

achados do exame fisico. Se houver discordancia, levar em consideracao as informacées do ultimo. Conhecer o quadro clinico e

0 manejo das principais intoxicacoes é essencial agueles que prestam assisténcia médica de emergéncia”.
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Depois de realizada a anamnese e diagnosticado o tipo de intoxicacdo, foram realizados os procedimentos para a
desintoxicacao e administrados antidotos que auxiliaram nesses procedimentos.

Como medidas gerais, foram realizados os procedimentos de lavagem géastrica e administracdo de carvao ativado conforme
a faixa etdria, aplicaveis a quase todos os casos de intoxicagdo. Os antidotos disponiveis nessa unidade foram os seguintes:
atropina, biperideno, flumazenil, manitol, naloxona e vitamina K, os quais foram utilizados conforme o quadro de intoxicacéo.
Sua disponibilidade é de acordo com a demanda local. Normalmente, o pedido do carvao vegetal é realizado semanalmente, ja
dos demais antidotos, trimestralmente. No periodo do estudo, apenas dois casos ficaram sem administracdo de antidotos, pois
nao havia demanda desses no dia.

A seguir, sao descritos os procedimentos, técnicas e os antidotos com seus respectivos mecanismos e indicacoes.

Lavagem gastrica - tem sido usada por mais de 200 anos na tentativa de reduzir a absorcado de agentes toxicos
ingeridos®”. Com poucas excecdes, todos os pacientes intoxicados devem ser submetidos a sondagem nasogastrica e lavagem
do conteldo gastrico. O controle das convulsdes e a protecdo das vias aéreas, nos pacientes comatosos, sao as precaucoes
necessarias antes de se proceder a lavagem do contetdo gastrico. As contraindicagdes sdo os casos de ingestdo de corrosivos
(pela possibilidade de haver perfuracdo esofagogastrica) ou de compostos hidrocarbonetos (pela possibilidade de pneumonite,
se houver aspiracdo). Em adultos, a lavagem deve ser realizada com 150 a 200 mL de dgua ou solucdo salina, aquecidos a 38 °C.
As lavagens devem ser repetidas até que se obtenha liquido claro®.

Carvao ativado - Medida posterior a lavagem gastrica. Também deve ser realizada em todos os intoxicados, sendo
as excegdes as mesmas para a lavagem gastrica”. A eficacia diminui com o tempo, sendo que os melhores resultados sao
observados na primeira hora apos ingestao do téxico?®. Dificilmente se consegue estabelecer a relagdo temporal entre a
exposicao e a chegada do paciente ao hospital, sendo assim, tal medida deve ser tomada em todos os casos de intoxicacao. E
absorvente de substancias organicas, exceto fons como magnésio, e litio, alcalis causticos, alcoois e sais de ferro. Tem pouca
efetividade contra organoclorados e digoxina. Seu mecanismo de agdo consiste na absor¢cdo de compostos, ndo somente 0s
presentes na luz intestinal, mas, também daqueles j& absorvidos, como no caso de bases fracas ou no caso de substancias
com circulagao entero-hepatica. O tempo de utilizacdo depende da gravidade da intoxicacdo e da evolucdo do paciente, mas,
habitualmente, ndo ultrapassa 72 horas?*”. As doses utilizadas nesse procedimento estdo descritas na Tabela 5.

Tabela 5: Dose usual de carvao ativado por faixa etaria sequndo preconizado pela literatura.

Faixa etaria Doses

Criancas até 1 ano 0,5-1 g/kg de peso (10 a 25 gramas)
Criangas de 1-12 anos 1 g/kg de peso (25 a 50 gramas)
Adolescentes e adultos 50-100g/dose

Fonte: Oga et al., 2014, adaptado®”

Manitol — é um diurético e antiglaucomatose, mas possui uma acao laxativa quando utilizado em solugdo a 20%. A dose
utilizada é de 100 a 200 mL, até de oito em oito horas, nas primeiras 24 horas. Sua utilizacdo tem importancia em associacao
ao carvao ativado, nos casos de compostos de elevada toxicidade, diminuindo a chance de absorcao por reduzir o tempo de
contato com o trato gastrointestinal©®”),

Atropina - Intoxicacdo por praguicidas organofosforados e carbamatos e outras substdncias com agdo muscarinica.
Compete por antagonismo com a acetilcolina e agonistas muscarinicos. Em criancas menores de seis anos, pode ser administrada
pelas vias intravascular, intramuscular, pelo tubo orotraqueal ou intradssea. A preferéncia é por via intravascular. A dose
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inicial deve ser 1 a 5 mg/kg (adultos) e 0,02 mg/kg (criangas). As doses poderao ser repetidas de 5 a 10 minutos até completa
atropinizacao (auséncia de secrecdo brénquica e melhora da bradicardia). Ressalta-se que a midriase e taquicardia ndo sao sinais
seguros de atropinizacdo. A atropina é um antagonista dos estimulos colinérgicos nos receptores muscarinicos com pouco efeito
nos nicotinicos. Sua principal indicacao, sobre a qual existem evidéncias suficientes, é o tratamento da intoxicacao por inseticidas
organofosforados e carbamatos. As doses usuais para criancas sdo de 0,01-0,05 mg/kg, preferencialmente por via intravenosa,
repetidas em intervalos de minutos até a melhora do quadro clinico ou o aparecimento de sinais de intoxicacdo atropinica®®.

Biperideno - ¢ indicado em casos de intoxicacdes por neurolépticos e metoclopramida, quando em presenca de reacoes
extrapiramidais. O biperideno é um agente anticolinérgico. Antagoniza por competicdo a acao da acetilcolina nos receptores
colinérgicos®.

Flumazenil — é um agonista seletivo do receptor GABA, é um antidoto especifico disponivel atualmente. Ele blogueia,
especificamente, por inibicdo competitiva, os efeitos dos benzodiazepinicos, mas deve ser usado com cautela. Esse so deve ser usado,
sabidamente, em overdose devida, unicamente a benzodiazepinicos. Se usado, deve ser administrado vagarosamente (0,2 mg/min.
até 3-5mg/min.). Doses elevadas podem causar agitacao e sintomas de abstinéncia. O flumazenil é contraindicado em pacientes com
aumento da pressao intracraniana, com histéria de epilepsia ou nagqueles com exposicao a antidepressivos triciclicos??”.

Naloxona - E um farmaco que tem efetio bloqueador dos receptores opioide, impedindo opioide endégenos ou
administrados de atuar. O mecanismo de acdo pelo qual a naloxona reverte a maioria dos efeitos dos analgésicos opiaceos
nao é bem compreendido. Parece, competitivamente, deslocar os analgésicos opioide dos receptores inibindo seus efeitos (o
antagonismo opiode pode precipitar sintomas de abstinéncia no paciente dependendo de opiodes). A naloxona é um antagonista
especifico sem qualquer propriedade agonista, antagonizando sintomas usualmente devidos a interacdo com receptores p, Kk ou
0. Assim, a naloxona reverte a depressao respiratoria provocada por opiaceos/opioide, dando imediata protecao as vias aéreas e
causando outros sinais e sintomas como sonoléncia, vasodilatacao periférica e aumento do débito cardiaco. A naloxona deve ser
administrada por via intravenosa e seu efeito aparece dentro de um e dois minutos. Na dose de 0,4 mg, esse efeito terd duracao
de 60 até 120 minutos. Devido a sua alta taxa de biotransformacao hepatica, faz-se necesséaria a administracdo de doses
repetidas para se reverter o efeito depressor dos opioide previamente administrados. Recomenda-se infusao de 3 a 10 mcg.
kg'. min'' e incrementos progressivos, com injecdes de 20 a 40 microgramas, até se recuperar completamente a capacidade de
ventilacdo. Nao possui grande efeito quando administrada por via oral e a duracdo dos seus efeitos é menor do que dos outros
antidotos dos opioide. Ela é primariamente indicada para o tratamento de doses elevadas de opioide. A naloxona, em doses
elevadas, reverte dramaticamente a depressdo causada por overdose de heroina. Em baixas doses reverte os efeitos colaterais
da administracao epidural de opioide, sem fazer desaparecer os efeitos analgésicos®?’=.

Vitamina K - é um cofator essencial para a sintese hepética dos fatores de coagulagao Il, VII, IX e X. Em doses adequadas,
a vitamina K reverte os efeitos inibitérios dos derivados cumarinicos e indandiénicos na sintese desses fatores. Somente a
sintese de novos fatores é afetada e, assim, os efeitos anticoagulantes séo retardados até que os fatores circulantes sejam
degradados. Em geral, ndo se observam efeitos até 2-3 dias devido a meia-vida prolongada dos fatores IX e X (24-60 horas).
Sua administracdo s6 é indicada quando houver prolongamento do tempo de protrombina (TP) e/ou sangramento ativo. Nao é
indicada para tratamento empirico nas ingestdes de anticoagulantes, pois a maioria dos casos nao requer tratamento®®". Sempre
que se tiver a suspeita de intoxicacdo por cumarinico e o paciente ndo apresentar sangramento, deve-se iniciar o tratamento
com Vitamina K 10 mg, intramuscular, a cada 6 ou 8 horas?.

No presente estudo, foram realizadas 165 lavagens gastricas; 165 pacientes fizeram o uso de carvao ativado; 17, de
Flumazenil; 5, de Atropina; 3, de Vitamina K; um, de Biperideno; e nenhum paciente utilizou o antidoto Naloxona (Grafico 2).
A maioria dos pacientes foi hidratada com solucao fisiolégica e monitorizada durante o tratamento. £ importante ressaltar que
nao ocorreu 6bito de nenhum paciente intoxicado durante a realizacdo do presente estudo.
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Grafico 2: Procedimentos e medicamentos para desintoxicacdo e o nimero de casos de intoxicacoes que utilizou esses,
ocorridos no periodo de setembro de 2013 a marco de 2015 na Unidade de Pronto Atendimento de uma cidade localizada
no centro-oeste de Minas Gerais de Minas.
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No Brasil, existem centros de informagao e assisténcia toxicoldgica (CIATs), que sao unidades especializadas, com funcdes
que variam segundo seu local de insercao e recursos. Suas principais atividades sdo: o fornecimento de informacéo e orientacao
telefonica sobre diagnéstico, progndstico, tratamento e prevencao de intoxicacoes e sobre a toxicidade das substancias quimicas
e 0s riscos que elas ocasionam para a sauide; a prestacao de atendimento presencial ao paciente intoxicado, em qualquer nivel de
complexidade; a realizagdo ou a viabilizacdo de andlises toxicoldgicas de urgéncia e de rotina para diagnéstico e monitoramento
das intoxicagdes; o desenvolvimento e a participagdo em atividades educativas e preventivas na area de toxicologia; o registro
dos atendimentos e a disponibilizacdo dos dados; e a capacitacdo de profissionais de salde para atendimento nessas areas.
Eles auxiliam no processo de desintoxicacdo disponibilizando um telefone para informacoes de atendimento e esclarecimento
a populacao. O nimero do Disque-Intoxicacao é o 0800-722-6001, a ligacao é gratuita e o usuario é atendido por uma das
36 unidades da Rede Nacional de Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica Renaciat), presente em 19 estados.
Além dos Centros de Informacao Toxicologica (CITs) existentes em todo o territério nacional, existem os CIATs, Centro de
Controle de Intoxicacdo (CCl), Centro de Controle de Envenenamento (CCE), Centro de Informacao e Investigacao Toxicoldgica
(CIATOX), Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX), Centro de Informagdes Antiveneno (CIAVE) e, Centro de Atendimento
Toxicolégico (TOXEN), que auxiliam nesses processos®>)

Depois de ocorrido o evento de intoxicacao, esse deve ser notificado e os dados devem ser encaminhados para o SINAN.
No presente estudo, todos os casos de intoxicacdo foram notificados e encaminhados ao setor de epidemiologia da cidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que os medicamentos foram a principal causa das intoxicacoes, seguidos por praguicidas e drogas (maconha,
cocaina e crack). A principal classe de medicamentos responsavel pela maior parte das intoxicacdes foi os benzodiazepinicos.
Vale destacar também o grande nimero de intoxicagcdes por associacdes de medicamentos e outras substancias, tais como
raticidas, produtos quimicos, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas. As associacbes sdo de grande risco, pois essas interacoes
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potencializam os efeitos téxicos e podem atingir doses letais, podendo levar ao coma e até a morte do paciente. Os casos
de intoxicacoes ocorreram entre ambos os sexos, com maior predominancia no sexo feminino. De acordo com a faixa etaria,
verificou-se maior ocorréncia de intoxicacoes entre a faixa etéria dos 20 a 30 anos e 10 a 20 anos.

A pesquisa mostrou que é importante estudar e conhecer os casos mais prevalentes de intoxicacdes e os principais
procedimentos e antidotos de uma determinada localidade, a fim de auxiliar no processo de desintoxicacdo. Também é
importante verificar a demanda dos medicamentos para que esses sejam padronizados e estejam disponiveis de acordo com a
necessidade dos casos de intoxicacdes mais prevalentes. O estudo possibilitou o desenvolvimento de um protocolo constando
os procedimentos e antidotos a serem adotados nos casos de intoxicacdo, de forma a contribuir para uma maior rapidez e
seguranca nas tomadas de decisdo frente ao paciente intoxicado.
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