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Resumo: As consultas do Departamento de Emergéncia Pedidtrica sofreram um
modesto aumento nos Ultimos anos. Embora o aumento da presenca de tampas de
seguranca e uma melhor educagdo sanitaria das familias parecesse justificar uma
diminuicdo do numero de consultas nos Departamentos de Emergéncia Pediatrica. Nos
ultimos anos tem havido um aumento no numero de consultas por intoxicagao
alcodlica recreativa (Beatriz Azkunaga et al., 2011). O objectivo deste documento é
contribuir para a normalizacao das praticas nesta area, fornecendo as melhores provas
disponiveis.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica acessando bases de dados como Pubmed, Scielo e a
Biblioteca Virtual do Sistema de Saude Andaluz. Foram incluidos artigos cientificos em
espanhol, com uma idade maxima de 5 anos. Posteriormente, foram analisados os associados
ao envenenamento em idade pedidtrica e a sua gestao.

IMPORTANCIA DO TEMA

Os envenenamentos sdo a quinta causa principal de morte por lesdo ndo intencional, sendo as
criancas menores de 5 anos, e especialmente as criancas menores de 2 anos, as mais
vulneraveis (Arroyo, Rodrigo, & Teresa Marréon, 2014). As intoxicacbes na faixa etaria
pedidtrica atendidas nos Departamentos de Emergéncia Pedidtrica do hospital em nosso meio
representam cerca de 0,30% das consultas atendidas (B Azkunaga, Mintegi, Salmén, Acedo, &
Del Arco, 2013).

Mais de 90% dos envenenamentos ocorrem em casa e com produtos domésticos. Embora a
mortalidade tenha diminuido, a morbidade e o consumo de recursos de saude nao
diminuiram. Até 25% das intoxicacOes involuntarias ocorrem devido ao armazenamento de
certas substancias em recipientes que ndo sejam os originais ou deixando-os ao alcance das
criangas. SO os causticos sdo responsaveis por 3% do total. Outros 6% de envenenamentos sao
devidos a erros na administracdo de medicamentos (Mintegi et al., 2015). Os grupos de drogas
mais frequentemente envolvidos foram os psicotrépicos (24,5% de todas as intoxicagdes ndao
intencionais), anti-cataricos (16,2%) e antipiréticos (15,4%), sendo os benzodiazepinicos o
grupo de psicotropicos mais frequentemente reportado (85,7%) (Zubiaur, Salazar, Azkunaga, &
Mintegi, 2015).

Em um estudo realizado em nosso pais, foi observado que entre os 12-17 anos de idade, a
maior porcentagem de intoxicagdo ocorre para fins recreativos (45%) e para auto-intoxicagdo
(27%) (Martinez-Sanchez et al., 2020).
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GERENCIAMENTO DE EMERGENCIAS

ANAMNESIS

A. Pacientes.
Podemos distinguir 2 grupos principais de pacientes que se consultam para possiveis
envenenamentos:

J Criancas em idade pré-escolar com menos de 5 anos de idade: constituem o maior
grupo, no qual os envenenamentos tém as seguintes caracteristicas:
- Nao-voluntdrio.
- Normalmente em casa.
- Parareferéncia quase intermediaria.
- As criangas sdao geralmente assintomaticas.
- O todxico é conhecido.
- O prognostico é geralmente favoravel.

. Adolescentes, cujas intoxicagdes se distinguem por:
- Podem ser intencionais (geralmente com intencdo recreativa e, menos ainda,
suicida).
- Muitas vezes fora de casa.
- Consulte com tempo de evolugdo mais longo.
- Gerar sintomas com muita frequéncia.
- O téxico nem sempre é conhecido.
- Manuseamento mais complexo.

Um grupo separado de volume muito baixo, mas de grande importancia, sdo envenenamentos
intencionais para fins homicidas ou que ocorrem no contexto de abuso (Mintegi et al., 2015).

B. Ferramentas de triagem
As ferramentas para detectar a exposicao que tém sido classicamente utilizadas limitam-se a
questionar os pais ou as criangas, e ndo existe uma triagem toxicolégica padronizada e
acordada aplicada em departamentos de emergéncia pediatrica. E importante estabelecer 4
pontos fundamentais, pois, dependendo disso, a a¢do sera diferente (Garcia-Algar, Cuadrado
Gonzélez, & Falcon, 2016).

o O tipo de téxico: é importante notar que geralmente existem substancias ndo tdxicas,
cuja ingestdo ndo produz geralmente sintomas. Embora nenhum agente quimico seja
completamente seguro, os materiais listados nos anexos (ver Tabela 1. Substadncias
normalmente nio toxicas ) foram ingeridos e ndo produziram toxicidade significativa,
exceto em casos de ingestdo em massa. A ingestdao ndo toxica ocorre quando uma
pessoa consome um produto que normalmente ndo produz sintomas.

. A rota de exposi¢cdo: dependendo de como o contato com o veneno ocorreu, a
maneira de elimina-lo também sera diferente.
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o] Exposicdo oftdlmica ou dérmica: agentes quimicos, inseticidas,
drogas tdpicas, drogas sistémicas aplicadas topicamente, remédios
tradicionais, etc.

(o] Exposicdo respiratéria: envenenamento por CO.
o Exposicdo digestiva: a mais frequente.
o O tempo decorrido desde o contato: em caso de divida sobre se o agente com o qual

foi feito o contato é téxico ou ndo, é melhor procurar atengdo especializada o mais
rapido possivel.

o Quantidade: o volume médio de degluticdo para uma crianca menor de 5 anos é de
5ml, 10 anos é de 10ml e 15ml para um adulto (Beatriz Azkunaga, Mintegi, Bizkarra,
Fernandez, & da Sociedade Espanhola de Emergéncias Pediatricas, 2011).

EXPLORACAO
Uma crianca com envenenamento pode ser confrontada com uma variedade de situacdes:

. Situagdo de risco de vida: isto normalmente ndo ocorre em envenenamentos
acidentais, mas sim em envenenamentos recreativos, embora nem sempre.

. Paciente sintomatico mas estavel. Neste caso, pode haver alguém por perto para
relatar o que aconteceu ou, pelo contrario, tera de ser intuido através dos
sintomas: alteracido do nivel de consciéncia, acidose metabdlica,
comprometimento cardiorrespiratorio, etc.

o Pacientes assintomdticos que ingeriram uma substancia tdxica e cujos efeitos se
manifestam a longo prazo ("bombas-relégio"), como pode ocorrer com o
paracetamol, MAOlIs, ferro, litio, cogumelos, etc. Cada substancia toxica deve ser
conhecida a fim de agir de uma forma especifica.

. Contacto com uma substancia ndo téxica em doses conhecidas. Este é o motivo
mais comum de consulta em criancas. E importante assegurar que o produto nio
seja toxico, tranquilizar os que acompanham a crianca e insistir na importancia de
prevenir este tipo de acidentes.

(0, n.d.)conhecimento de toxidromes, como um conjunto de sinais e sintomas observados
apdés a exposicdo a uma substancia (Bhaskaran et al.,, 2015), permitir-nos-a orientar
eficazmente os cuidados de emergéncia iniciais, através de orientacdes diagndsticas bdsicas
(links de orientag¢do da sociedade: Tratamento de intoxicagdes agudas causadas por agentes
especificos que ndo sejam drogas de abuso - UpToDate, n.d.).

Um apéndice é incluido no final com tabelas que identificam as principais altera¢des graves e
as relacionam com as substdncias que podem potencialmente causa-las (ver tabelas Tabela 2.
Anormalidades eletrocardiograficas induzidas por drogas e toxinas Tabela 3: Toxicantes que induzem
alteracdes hemodinamicas ,Tabela 3: Toxicantes que induzem alteragdes hemodindmicas Tabela
4Toéxicos que alteram a termorregulacdo (links de orientacdo da sociedade, n.d.))(: Tratamento
de intoxicagbes agudas causadas por agentes especificos que ndo sejam drogas de abuso -
UpToDate, n.d.).
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GESTAO DO PACIENTE INTOXICADO

Medidas de Apoio.
A gestdo inicial de um possivel envenenamento seria:

e Medidas de apoio a vida se a situagdao for critica: ABCDE (Martinez-Sanchez et al.,
2020).

A. Via aérea: manter a patente da via aérea: facilitar a abertura e aspirar secregdes,
se presente.

B. Ventilacdo: avaliar auscultacdo, frequéncia respiratéria, saturacdo de 02 e
capnografia. Se houver problemas respiratdrios, aplicar 02 com madscara e
reservatorio a 15 litros/minuto.

C. Circulacdo: avaliar a auscultacdo cardiaca, FC, PA, pulsos, temperatura da pele e
recarga capilar. Se existir comprometimento circulatério, facilitar o acesso venoso
para administracdo de volume e/ou drogas vasoativas.

D. Avaliagdo neuroldgica: avaliar o nivel de consciéncia, as pupilas e a reatividade
motora. Se o nivel de consciéncia diminuir, manter uma via aérea patente,
administrar 02, considerar a intubagao endotraqueal e obter acesso venoso.

E. Exposicdo do paciente: tente sempre manter a privacidade do paciente, quer os
cuidados se realizem num hospital ou fora dele. Evitar a presenca de pessoal ndo
essencial e, se possivel, facilitar a presenga dos pais no caso de um menor.

e Vigilancia naqueles pacientes estdveis que podem posteriormente apresentar um
problema derivado do envenenamento, neste caso a vigilancia consiste em (Beatriz
Azkunaga et al., 2011):

O Realizagdo de testes de laboratério.

0 Medidas para reduzir a absorcdo do veneno.

0 Administracdo de antidotos.

0 Para promover a eliminag¢do do veneno.
Abordagem do Departamento de Emergéncia
Dependendo da rota de contacto (Martinez-Sanchez et al., 2020):

e Contacto oftalmoldgico: apds contacto com um agente quimico, o olho deve ser
lavado abundantemente com dagua ou soro fisiolégico durante 20 minutos.
Posteriormente, dependendo do agente, o encaminhamento para um especialista
sera avaliado.

e Contacto com a pele: pode ser com insecticidas, solventes, anestésicos tdpicos (tipo
EMLA). O vestudrio deve ser removido e lavado com 4gua e sab3o.

e Inalagdo: O mais importante é remover o paciente da fonte e administrar 100% de
02.
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e Ingestdo oral: esta é a mais comum, e o tracto digestivo deve ser descontaminado.
Atualmente, a técnica de escolha é a administra¢do de carvao ativado, com lavagem
gastrica como segunda opc¢do para aquelas situacdes em que o carvdo ndo é
indicado. A administracdo de catarticos e a lavagem intestinal total raramente sdo
realizadas. O xarope de ipecac é banido na gestdo do paciente pediatrico
envenenado (Lapus, Slattery, & King, 2010).

Intervencdo terapéutica

(Mintegi et al., 2015) (Martinez-Sanchez et al., 2020)

e Uso de Carvdo Activado. Como mencionado acima, este é o método de escolha.
Deve ser administrado se a substancia téxica tiver sido ingerida em menos de 1-2
horas, pois a maioria dos venenos liquidos é absorvida em cerca de 30 minutos e, no
caso dos sdlidos, em 1-2 horas. Depois deste tempo, a descontaminagdo nao é
muito eficaz. Deve ser misturado com agua para obter um chorume de pelo menos
25g por 200ml de agua.

0 Em<1ano:1g/ke.
0 1-14 anos: 0,5-1g/kg (max. 25-50g)

0 Em>14 anos: 25-100g.

Se a crianga nao tiver tomado o carvdo vegetal em 20 minutos, a administracdo
através de um tubo de ouro ou nasogastrico é indicada. Em geral, uma dose é
geralmente suficiente, excepto no caso de ingestdo de substancias de libertacao
retardada (Carbamazepina, Dapsona, Fenobarbital, Quinina...) ou substancias com
recirculacdo enterohepatica activa (Digoxina, Indometacina, antidepressivos
triciclicos...). Pode estar associado a lavagem gastrica em caso de intoxica¢do aguda
com risco de vida, diminuicdo do nivel de consciéncia (protec¢do prévia das vias
aéreas) ou se houve ou ha risco de convulsdes.

CONTRA-INDICACOES:

0 Alteracgdo do nivel de consciéncia com as vias aéreas desprotegidas.

0 Ingestdo de substancias ndo fixadas: metais pesados (ferro, litio), alcoois,
hidrocarbonetos e causticos.

0 Perfuragao gastrintestinal ou hemorragia.
Possiveis complicagdes:

0 VOmito: se o vomito ocorrer dentro de 30 minutos apds a administracdo de
carvdo vegetal, uma nova dose a 0,5g/kg pode ser administrada.

0 Broncoaspiragao.
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(0}

Absorcao de antidotos.

e Lavagem gastrica. E realizado em pacientes com ingestdo de grandes quantidades de

substancias téxicas, que podem se deteriorar na primeira hora apds o contato e no

caso de ingestdo de toxinas que ndo podem ser absorvidas pelo carvdo ativado.

Deve ser realizado dentro de 1-2 horas apds a ingestdo, pois apds este tempo pode

nao ser eficaz.

PROCEDIMENTO:

(0}

ANTIDOTOS

Proteger as vias respiratdrias ou, se ndo for possivel, entubar.
Insira o tubo dourado ou nasogastrico.

Paciente em decubito lateral esquerdo e trendelemburg.
Aspirar conteldo gdstrico.

Se necessario, pode ser introduzida uma dose de carvdo activado e esperar
5 minutos para comegar.

Subsequentemente infundir soro fisioldgico quente a 10ml/kg (méax. 200-
300ml).

Massagem do quadrante superior esquerdo.
Aspirar conteldo gdstrico e instilar novamente.
A operacdo é repetida até que o conteudo seja claro.

Se indicado, uma nova dose de carvao activado ou antidoto, se disponivel, é
administrada.

Sdo substancias que cancelam ou reduzem a toxicidade de uma determinada substancia,

inibindo a sua acc¢do no organismo ou transformando-a num metabolito inactivo e/ou

promovendo a sua elimina¢do. Tabela 5Antidotos :Tabela 5Antidotos lista alguns antidotos
(Mintegi et al., 2015).

Em caso de envenenamento é importante saber aonde ou a quem recorrer: Instituto de

Toxicologia e servicos de emergéncia pediatrica.
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ANEXOS
Tabela 1. Substdncias normalmente ndo toxicas
Substancias geralmente ndo toxicas
Abrasivos Edulcorantes (sacarina, ciclamato)

Oleo de banho

Oleo de motor

Oleo mineral (excepto sucgdo)
Condicionadores de corpo
Aguarelas

Adesivos

Agua sanitdria

Algas marinhas

Ambientadores (spray e refrigerador)
Antiacidos

Antibidticos (a maioria)

Barro

azul da Prussia

Batons

Betume (se ndo contiver anilinas)
Glitter

Bronzers

Foésforos

Cigarros

Colas e pastas
Colénias

Blusher
Contraceptivos
Corticosterdides
Cosméticos
Cosmeéticos para bebés

Marcadores faceis de usar
Cremes de barbear e logdes

Champos liquidos

Desinfetantes loddfilos
Desodorizantes

Detergentes (tipo fosfato, anidnico)

Fertilizantes (sem herbicidas ou insecticidas)
H202

Incenso

Sabonetes e sabonetes de banho de espuma
Lapis (grafite, cores)

Branqueamento <5% hipoclorito de sddio
Logdo de calamina

LogBes e cremes para as maos

Lubrificantes

Magquilhagem dos olhos

Putty (menos de 60g)

Oxido de zinco

Desumidificacdo de embalagens

Pasta de Dentes

Perfumes

Jornal

Perdxido de 3%

Tinta (interior ou latex)

Produtos capilares (tdnicos, sprays, tintas de
cabelo)
Purgativos suaves

Gel de silica

Amaciadores de tecidos

Plugues

Termdmetros (HG elementar)
Tinta (preta, azul - ndo permanente)
Tinta esferografica

Giz

Vaselina

Velas (cera de abelha ou parafina)
Vitaminas

Warfarin (<0,5%)

Gesso

Fonte: Azkunaga B, Mintegi S, Salmén N, Acedo Y, Del Arco L. Envenenamento em criangas com menos
de 7 anos de idade em Espanha. Aspectos para a melhoria da prevengdo e do tratamento. Uma

Pediatria. 1 de junho de 2013;78(6):355-60.
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Tabela 2. Anormalidades eletrocardiogrdficas induzidas por drogas e toxinas

Anormalidades eletrocardiograficas induzidas por drogas e toxinas

Bradicardia / Bloco

AV

Beta-bloqueadores

Bloqueadores dos
canais de cdlcio

Glicosideos cardiacos

Digoxin
Digitoxina
Tosquia vermelha
Digitalis lanata
Digitalis purpurea
Bufotenin

Oleandro

agonistas alfa-
adrenérgicos
Fenilpropanolamina

Clonidine

Imidazolines

Cholinérgicos

Organofosfatos
Carbamatos

Opiaceos

Hipnéticos sedativos

Magnésio

Taquicardia

Supraventricular

Simpaticomimética

Anfetaminas

Cocaina
Teofilina
Cafeina
Metilfenidato
Efedrina
Pseudoefedrina
Albuterol

Dobutamina

Epinefrina

Dopamina
Anticolinérgicos

Anti-histaminicos

TCA

Fenotiazinas
Clozapina

Atropina
Scopolamine

Hormonio
tireoidiano

Asfixiantes Celulares

Monoxido de
carbono

Estados de retirada

de drogas

Taquicardia
ventricular

Simpaticomimética

Cocaina

Anfetaminas
Teofilina
Antidepressivos
TCA
Antipsicéticos
Fenotiazinas

Hidrocarbonetos
clorados

Hidrato de cloral
Solventes

Fltor

Glicosideos
cardiacos
Potassio

QRS e intervalo de
prolongamento do
QT
Antidepressivos

Antipsicoticos

Anti-histaminicos
Difenidramina
Astemizole
Terfenadina

Antiarritmicos
Quinidine
Disopiramide

Procainamida

Propafenona

Flecainide, encainide
Amiodarona

Bloqueadores dos
canais de célcio
(raros)
Beta-bloqueadores
(raros)
Propoxifeno

Inseticidas
organofosforados
Antimicrobianos

Amantadine

Azitromicina

Cloroquina
Eritromicina

Pentamidina

Quinine
Quinolonas (por
exemplo,
Ciprofloxacin)
Arsénico

Talio
Fltor
Citrato
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Links de orientagdo da sociedade: Tratamento de intoxicagdes agudas causadas por agentes
especificos que ndo drogas de abuso

Tabela 3: Toxicantes que induzem alteragées hemodindmicas

Toxicantes que induzem alteragcdes hemodinamicas

Hipertensao arterial
com taquicardia

Simpaticomimética
Anfetaminas

Cocaina
Efedrina
Pseudoefedrina
Teofilina
Cafeina

Metilfenidato

Gato (catinoides)
Anticolinérgicos

Anti-histaminicos

Antidepressivos
triciclicos (precoce)
Fenotiazinas (algumas)
Agentes
antiparkinsonianos
Relaxantes musculares

Clozapina
Alucinégenos centrais
Anfetaminas de Designer
Dietilamida de acido
lisérgico (LSD)
Phencyclidine (PCP)
Canabindides sintéticos
IntoxicagGes
Picada de Aranha Viuva
Negra
Picadas de escorpido

Estados de retirada de
drogas
MAOIs (alimentos que
contém tiramina)
Nicotina
Agentes colinérgicos (as
vezes)
Organofosfatos

Carbamatos

Hormonio tireoidiano

Hipertensao arterial
com bradicardia
agonistas alfa-
adrenérgicos
Fenilpropanolamina

Fenilefrina
Phentermine
Alcaldides Ergot
Sumatriptan
Clonidina (cedo)

Guanfacina

Imidazolines
Tetrahidrozolina
Oxymetazoline

Agentes colinérgicos

Organofosfatos
Carbamatos

hormonios esterdides

Glucocorticoides
Mineralocorticoides
Estrogénio
Progesterona

Androgens
Yohimbine
Metais pesados
Chumbo

Reacgdo do Disulfiram
(precoce)

Hipotensao com
taquicardia
Beta-adrenérgicos
agonistas.
Teofilina

Albuterol
Isoproterenol
Terbutalina
Cafeina
Reacgao do Disulfiram
(retardada)
Alcoois téxicos
alcool isopropilico
Mondxido de carbono
Antagonistas alfa-
adrenérgicos

Doxazocin

Hidralazina
Antidepressivos
triciclicos
Metais pesados

(agudos)
Ferro de engomar
Arsénico

Colchicina
Nitratos

Nitroprussiato de Sédio

Hipotensao com
bradicardia

Beta-bloqueadores

Bloqueadores dos
canais de cdlcio
Glicosideos cardiacos
Digoxin
Digitalis purpurea
Oleandro
Hemlock

Bufotenina/serotonina
Clonidine
Alfa-metildopa
Cianeto

Monéxido de carbono
(tardio)
Opiaceos
Hipnéticos sedativos

Barbituricos

Benzodiazepinas
Cholinérgicos

Organofosfatos

Carbamatos

Antiarritmicos
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Links de orientagdo da sociedade: Tratamento de intoxicagdes agudas causadas por agentes especificos

que ndo drogas de abuso

Tabela 4Téxicos que alteram a termorregulagdo

Toxicos que alteram a termorregulagio

HYPERTHERMIA
Hiperactividade / rigidez
muscular
Simpaticomimética
Cocaina
Anfetaminas
Fenilpropanolamina
Efedrina
Derivados de gatos
Imidazolines
Anticolinérgicos
Estados de retirada de drogas
Litio
Alucinégenos centrais
Phencyclidine
Dietilamida de acido lisérgico
(LSD)
Anfetaminas de Designer (MDMA,
MDEA)
Canabindides sintéticos
Medicamentos que provocam
convulsées
Isoniazid
Teofilina
Estricnina
Sindrome Maligna Neuroléptica
sindrome da serotonina
inibidores da MAO
hipertermia maligna
Dissipagdo de calor deteriorada
Suor alterado

Agentes anticolinérgicos
Anti-histaminicos
Fenotiazinas

Antidepressivos triciclicos

HYPOTHERMIA
Opidceos

Hipnoticos sedativos
Benzodiazepinas
Barbituricos
Alcoois
Simpatizantes
Beta-bloqueadores
Clonidine
Antagonistas alfa-adrenérgicos
Agentes hipoglicémicos
Antipsicoticos
Agentes anestésicos em geral
Monoéxido de carbono
Drogas que causam coma flacido

Aumento da taxa metabdlica
Fosforilagdo oxidativa
desacoplada
Salicilatos
Dinitrofenol, pentaclorofenol

Hormonio tireoidiano
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Tabela 5Antidotos
ANTIDOTE TOXICO
Atropina Pesticidas e substancias organofosforadas

Azul de metileno
Bicarbonato
Biperideno

Calcio
Desferroxamina
Etanol
Physostigmina
Flumazenil
Fomepizol
Fragmentos da FAB
Glucagon
Glicose
N-Acetylcysteine
Naloxone

Nitrito de Sédio
100% 02
Penicilamina
Piridoxina
Protamina
Vitamina K

colinérgico (Fisiostigmina, Neostigmina)
Na metahemoglobinemia
Antidepressivos triciclicos
Levomepromaxina, Butyrophenones,
Metoclopramida

Antagonistas do calcio

Intoxicagdo por ferro

Metanol, Etilenoglicol

Anticolinérgicos

Benzodiazepinas

Etilenoglicéis (anti-congelante)

Digoxin

Insulina e Bloqueadores B

Hipoglicémia (devido a insulina ou ADOS)
Paracetamol

Opidceos

Cianeto

intoxicagdo por CO

Metais pesados (cobre, mercurio, zinco)
Isoniazid

Heparina

Anticoagulantes orais

Fonte: Azkunaga B, Mintegi S, Salmén N, Acedo Y, Del Arco L. Envenenamento em criangas com menos
de 7 anos de idade em Espanha. Aspectos para a melhoria da prevengdo e do tratamento. Uma

Pediatria. 1 de junho de 2013;78(6):355-60.
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