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RESUMO

A intoxicac¢do é um processo patologico causado por substin-
cias de origem enddgena e exégena que provocam um desequi-
librio na homeostase do organismo. Este processo téxico se
manifesta através de sinais e sintomas ou mediante as altera-
¢des nos exames laboratoriais. Configura-se em um importante
problema de satide publica, que afeta principalmente a faixa
etaria pediatrica, em especial as criancas menores de cinco
anos. Destacaremos no texto as intoxicacdes por alimentos,
benzodiazepinicos, firmacos utilizados em insuficiéncia cardi-
aca, anticonvulsivantes, domissanitarios, raticidas (chumbinho)
e plantas. Nao se deve ter atrasar no diagnostico sendo o exame
fisico de fundamental importincia, pois nele encontram-se
manifestacdes sugestivas para etiologia da intoxicacio.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicagdo, toxicidade, intoxicagio
aguda.

ABSTRACT

Intoxication is a pathological process caused by substances of
endogenous and exogenous origin that cause an imbalance in ho-
meostasis. This toxic process is manifested by signs and symptoms
or by changes in laboratories tests. Configures itself into a major
public health problem that primarily affects the pediatric age group,
particularly children under five years old. We will highlight in the
text: intoxications by food, benzodiazepines, drugs used in heart
failure, anticonvulsants, cleaning products, rodenticides and plants.
Should be taken not to delay in diagnosis and physical examina-
tion of fundamental importance because there are manifestations
suggestive for etiology of intoxication.

KEYWORDS: Poisoning, toxicity, acute intoxication.

1. INTRODUGAO

A intoxicagdo ¢ um processo patologico causado por
substancias de origem endogena e exdgena que provo-
cam um desequilibrio na homeostase do organismo, me-
diada por reagdes bioquimicas. Este processo toxico se
manifesta através de sinais e sintomas ou mediante as
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alteragOes nos exames laboratoriais. Os efeitos da subs-
tancia toxica no organismo surgem de imediato ou no
decorrer de alguns dias, no maximo duas semanas. Con-
figura-se em um importante problema de satude publica,
que afeta principalmente a faixa etria pediatrica, as cri-
angas menores de cinco anos.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes
Téxico Farmacoldgicas', os agentes que mais causam
intoxicagdo com registro sdo os medicamentos, seguidos
dos domissanitarios, escorpionismo, drogas de abuso,
produtos quimicos industriais e agrotoxicos de uso agri-
cola.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo baseou-se em uma revisdo biblio-
grafica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte de
pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Google Académico, NCBI
Pubmed, e livros do acervo da Biblioteca da Faculdade
de Medicina — IMES, para a escolha das fontes de pes-
quisa.

Foram utilizados para realizagdo do mesmo os se-
guintes descritos: intoxicag¢do, toxologia, intoxica¢do
alimentar, intoxica¢do por medicamentos, intoxicagao
por plantas, sendo que os critérios de inclusdo dos arti-
gos foram aqueles publicados no periodo de 1999 a 2013,
relacionados as palavras chave.

Ao final do levantamento bibliografico, foram efeti-
vamente utilizados 20 artigos, selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO
Epidemiologia

Segundo a ultima divulgagdo do SINITOX, ano de
20102, foram registrados no Brasil 86.700 casos de into-
xicagdo humana, sendo as regides Sudeste ¢ Sul com os
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maiores numeros 37.939 (43,76%) ¢ 20.827 (24,02%),
respectivamente. Dos 86.700 casos nacionais, 388 foram
a oObito, representando 0,45%. Os principais agentes t6-
xicos mais letais s@o: os agrotoxicos de uso agricola com
171 &bitos, medicamentos 67 Obitos, drogas de abuso 47
obitos, produtos quimicos industriais 18 6bitos, raticidas
18 o6bitos e domissanitarios com 11 ébitos. Em relacgdo a
prevaléncia, dos principais agentes toxicos com o maior
nimero de notificagdes os medicamentos ficaram em
primeiro lugar com 24.056 registros (27,75%), seguido
dos domissanitarios com 10.813 (12,47%), escorpionis-
mo 9.317 (10,75%), drogas de abuso 5.289 (6,10%),
produtos quimicos industriais 5.135 (5,92%) e agrotoxi-
cos de uso agricola 4.789 (5,52%). As faixas etarias mais
acometidas pela intoxicacdo exodgena aguda sdo: de 1 a 4
anos com 22,06%, dos 20 aos 29 anos com 17,72% ¢ dos
30 aos 39 anos com 14,02%. Em relagdo a zona de
ocorréncia, a zona urbana é a que apresenta o maior nu-
mero de intoxica¢des com 73,69%, seguido da zona rural
24,54%.

Diagnéstico clinico

As intoxica¢des devem ser sempre investigadas de-
vido aos casos de subnotificagdo, principalmente, em
criangas por serem um grupo de risco que apresentam
alteracdes de nivel de consciéncia, convulsdes, compro-
metimento hemodindmico ou respiratorio ou disturbios
metabdlicos sem causa claramente definida.

Para facilitar o diagnéstico de um paciente pediatrico
ou adulto inconsciente intoxicado sdo necessarias infor-
magoes adquiridas pelos acompanhantes ou responsaveis
como: acessibilidade de substincias toxicas no domicilio,
onde o individuo esteve nas horas precedentes, antece-
dentes patologicos e antecedentes de uso de medica-
mentos pelo paciente e pelos familiares. Quando héa o
conhecimento da substincia toxica ingerida ¢ funda-
mental o levantamento de informagdes relativas & quan-
tidade ingerida, o tempo decorrido da exposi¢do se foi
acidental ou intencional e se pode haver outra substancia
envolvida.

No exame fisico encontram-se manifestacdes suges-
tivas para o diagnostico etiologico da intoxicagdo. Deve
se procurar alteragdes de pele em relag@o a temperatura,
cor, odor, estado de hidratac@o, presenga de lesdes, prin-
cipalmente vasculares como purpuras. Na boca avalia-se
halito, salivacdo e lesdes na mucosa. Nos olhos deve se
verificar as conjuntivas, pupilas, movimentos oculares
externos ¢ lacrimejamento. No sistema nervoso, ava-
lia-se o nivel de consciéncia através da escala de coma
de Glasgow, tonus musculares, presenca de convulsdes,
presenca de movimentos involuntdrios e estado mental
(psicose, orientagdo, delirio). Em relagdo ao sistema car-
diocirculatério verifica-se a frequéncia cardiaca, ritmo
cardiaco, perfusdo capilar periférica e pressdo arterial.
No sistema respiratorio examina-se a frequéncia respi-
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ratoria, padrdo respiratorio e ausculta. Na avaliagdo gas-
trintestinal verifica-se a presenga de vomitos, dor abdo-
minal, constipagdo e diarreia.

Intoxicagao alimentar

A intoxica¢@o alimentar resulta da ingestao de ali-
mentos contaminados por microorganismos patogénicos,
toxinas microbianas e substancias quimicas. A maior
parte das intoxicagdes ¢ de ctiologia bacteriana. Os casos
de intoxicag@o alimentar desencadeiam sintomas subitos
do trato gastrintestinal, como: nauseas, vOmitos, dor
abdominal e diarreia e sintomas mais inespecificos ca-
racterizados pela febre, sudorese, calafrios e reagdes
alérgicas. A historia clinica deve ser minuciosa no deta-
lhamento das queixas, fonte alimentar, origem do con-
sumo do alimento, condi¢des de saneamento basico ¢ se
ha outros casos na familia e pessoas de convivio. O di-
agnostico diferencial ¢ feito para patologias como Do-
enca de Chron, retocolite ulcerativa, neoplasias do trato
gastrointestinal, sindromes de ma-absor¢do ¢ imunodefi-
ciéncias. O médico deve estar atento também as intoxi-
cacdes desencadeadas pelas toxinas botulinica, estafilo-
cocica, toxinas do Baciluscereus e aflatoxinas.

Intoxicagao por benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos estdo representados pela classe
dos ansioliticos, que sdo farmacos utilizados no combate
aos sintomas causados pela ansiedade. Medicamentos
como o Midazolam e o Diazepam s3o intensamente lipo-
filicos, atravessando rapidamente a barreira hematoen-
cefalica.

Pacientes que fazem a ingestdo aguda de elevadas
doses do medicamento podem cursar com sedagdo, so-
noléncia, fala arrastada, diplopia, disartria, ataxia e con-
fusdo mental. Podem ocorrer depressdo respiratoria e
hipotensdo arterial. Na maioria dos casos a evolugdo ¢
benigna, mas existem relatos de intensa depressao respi-
ratoria e coma e inclusive de 6bitos apos o uso de ben-
zodiazepinicos de agdo muito curta, especialmente
quando administrados por via intravenosa.

Além do manejo basico, nos casos de depressdo pro-
funda do SNC ou de instabilidade hemodindmica, po-
de-se fazer uso do antidoto Flumazenil, um antagonista
especifico dos benzodiazepinicos, revertendo a sedacao.
Devendo ser feito lentamente, a fim de ndo precipitar
convulsoes.

E essencial assisténcia respiratoria para o tratamento,
mantendo vias aéreas ¢ oxigénio se necessario. Monito-
rar respiracdo, pressdo arterial, sinais vitais sdo funda-
mentais. Nos casos de ingesta de Benzodiazepinicos de
acdo muito curta, nunca induzir vomitos, inicio de de-
pressdo e coma podem ser rapidos. Para Benzodiazepi-
nicos de agdo longa, induzir vomitos somente em poucos
minutos da ingestdo. Em paciente consciente, dar via
oral carvdo ativado, catarticos. Paciente inconsciente
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e/ou superdosagem: fazer lavagem gastrica com intuba-
¢do prévia para prevenir aspiragao.

Intoxicagao por farmacos utilizados em insufi-
ciéncia cardiaca

Entre os medicamentos utilizados as classes mais
importantes e mais comuns sao as seguintes: Digitalicos
(Digoxina), Diuréticos (Hidroclorotiazida e Furosemida),
Inibidores da enzima conversora de Angiotensina (IECA)
(Captopril e Enalapril), Betabloqueadores (Carvedilol e
Metoprolol) e Inibidores dos Receptores de Angiotensina
IT (Losartano e Valsartano).

Efeitos da intoxicacdo aguda:

¢ Digitalicos: bradicardia sinusal, bloqueio atrioven-
tricular, nauseas, vomitos, diarreia, desorientagao, delirio
e escotoma.

e Diuréticos: Os Tiazidicos (Hidroclorotiazida) cau-
sam letargia, nauseas, cefaléia, hipopotassemia, hipona-
tremia, alcalose, agravamento de insuficiéncia renal e
hepatica. Os que agem na alca renal, como a Furosemida,
pode causar hipopotassemia, hiponatremia, alcalose,
exantemas, parestesia e insuficiéncia hepatica.

¢ [ECA: hipotensdo, tosse, erup¢do cutanea, angio-
dema, proteinuria e neutropenia.

e Betabloqueadores: broncoespasmos, piora inicial da
insuficiéncia cardiaca, bradicardia e hipotensao.

e Inibidores Dos Receptores De Angiotensina II: Pi-
ora da fungdo renal, Tontura e Hipotensao.

Tratamento contra intoxicagao:

e Digitalicos: O uso terapéutico de um antidoto da
digoxina, na forma de anticorpos especificos Faban-
ti-digoxina, ¢ uma arma terapéutica de primeira linha.
Estes anticorpos anulam arritmias, defeitos de condugao
e sdo eficazes no tratamento da hipercalemia.

e Diuréticos: Reposi¢ao hidroeletrolitica e do volume
sanguineo.

e Inibidores da ECA: Iniciar hemodialise.

e Betabloqueadores: Manutengdo das vias aéreas su-
periores, Glucagon (primeira escolha para Bradicardia e
Hipotensdo), Atropina em casos de Bradicardia, Diaze-
pam em casos de convulsdes e reposic¢do de fluidos.

o Inibidores Dos Receptores De Angiotensina II.

Intoxicagao por anticonvulsivantes

Os barbituricos sdo depressores ndo seletivos do
SNC, deprimem cortex sensorial, reduzem atividade
motora, alteram funcdo cerebelar. Nao possuem efeito
analgésico e induzem desde excitabilidade, sedacao leve,
sendo que em dose terapéutica alta ocorre anestesia. Uso
continuado pode causar tolerdncia e dependéncia. Na
clinica da intoxicag@o aguda apresentam sintomas como:
Sonoléncia, letargia, confusdo, delirio, dificuldade de
fala, diminui¢ao ou perda dos reflexos, ataxia, nistagmo,
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hipotermia, depressdo respiratoria. Hipotensdo, taquicar-
dia, choque, diminui¢do do tonus e motilidade, podem
compactar comprimidos. Obito por insuficiéncia cardio-
respiratéria ou secundaria a depressdo de centros medu-
lares vitais. O tratamento nos casos graves ¢ complexo,
deve-se fazer assisténcia respiratoria, manter vias aéreas,
monitorizagdo respiratoria e cardiovascular, corrigir hi-
povolemia e lavagem géstrica com intubagdo (previne
aspiragdo) até 24 horas ou mais. Paciente com insufici-
éncia renal necessaria hemodialise.

A carbamazepina ¢ um anticonvulsivante de efeitos
sedativos discretos, utilizado no tratamento de neuralgia
do trigémio. Sua clinica de Intoxicagdo Aguda apresenta
sintomas como: Distirbios neurolégicos depressivos do
SNC: ataxia, nistagmo, oftalmoplegia, midriase, taqui-
cardia sinusal. Casos graves podem evoluir com mioclo-
nias, convulsdes, coma e parada respiratoria. O trata-
mento ¢ feito em casos de ingestdo € recomendado esva-
ziamento gastrico, que deve ser realizado mesmo decor-
ridas muitas horas apos. Tratar convulsdes com diaze-
pam, manter via aérea pervias, ventilagdo assistida,
quando necessario, tratar arritmias.

Fenitoina ¢ medicamento usado ha longo tempo co-
mo anticonvulsivante e recentemente utilizado no trata-
mento de disturbios do ritmo cardiaco. A clinica da Into-
xicacdo apreseta: nistagmo, sonoléncia de intensidade
progressiva, ataxia, diplopia, disartria, tremores, distur-
bios do comportamento, confusdo mental, nuseas, vo-
mitos e hirsutismo. Sao consideradas reagdes de hiper-
sensibilidade: eritema multiforme, sindrome de Ste-
vens-Johnson, febre, doenga do soro, discrasiassangui-
neas ¢ insuficiéncia renal. Toxicidade cardiaca frequente
apos infusdo intravenosa rapida ou ingestdo de doses
muito grandes, podendo causar arritmias e bradicardia
sinusal, fibrilagdo atrial, bloqueio incompleto de ramo
direito ¢ hipotensao arterial. Em casos mais graves pode
causar fibrilagao ventricular e assistolias, evoluindo para
obito. O tratamento ¢ feito por esvaziamento gastrico
mesmo decorrido vérias horas. O tratamento ¢ essenci-
almente sintomatico e de suporte, incluindo corre¢do dos
distarbios hidroeletroliticos e assisténcia respiratoria e
cardiocirculatoria.

Intoxicagbes por domissanitarios e raticidas
(chumbinho)

Os domissanitarios sdo substincias ou preparagdes
destinadas a higienizagdo, desinfec¢do ou desinfestago
domiciliar. Os principais produtos com reconhecida ex-
pressdo clinica e importancia toxicolégica sdo o hipoclo-
rito, querosene e causticos. Para a prevengdo dos casos
de intoxicacdo por produtos domésticos ¢ necessario o
adequado armazenamento de detergentes, sabdo em po,
inseticidas e outros produtos de uso doméstico longe dos
alimentos e dos medicamentos, trancados e fora do al-
cance das criangas. Além disso, é importante manter os
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produtos nas suas embalagens originais e nunca colocar
produtos derivados de petroleo (querosene, gasolina),
alvejantes, em embalagens de refrigerantes e sucos.

Em relagdo aos pesticidas, o chumbinho corresponde
a 10% das intoxicag¢des, nimero que poderia ser reduzi-
do por meio de uma maior fiscalizacdo e apreensdo do
produto, visto que é comercializado de forma ilegal.

No caso de intoxicagao por hipocloritos (dgua sanita-
ria), o quadro clinico vai variar de acordo com a concen-
tragdo do hipoclorito, quantidade ingerida e doenga pré-
via. As principais manifestagdes sdo disfagia, vOmitos,
esofagite ulcerativa e estenose de esofago, disturbios
hidroeletroliticos, hipotensdo. Nos casos de contato com
os olhos, conjuntivite com lacrimejamento, congestao,
fotofobia e edema de palpebras. Casos graves, tratar
como caustico (vide adiante). Recomenda-se repouso
gastrico, demulcentes e analgésicos.

Nas intoxica¢des com querosene, o quadro clinico
pode apresentar: edema, petéquias, hemorragias, sono-
Iéncia, torpor, coma, nauseas, vomitos, taquipneia, es-
tertores No tratamento, a lavagem gastrica s ¢ indicada
em caso de ingestdo de grandes quantidades (>1 ml/Kg),
com intubagdo traqueal prévia. Deve ser feita assisténcia
ventilatoria e tratamento de suporte, radiografar os pul-
mdes, fazer uso de antibioticos e corticoides, se necessa-
rio, ¢ correcao dos disturbios hidroeletroliticos.

O quadro clinico da intoxicagdo por causticos (soda
céustica) depende do tipo exposicdo, concentracdo e
volume. As principais manifestagdes sdo: dor intensa
com espasmo reflexo da glote podendo determinar morte
por asfixia; vOmitos, desidratacdo, edema e inflamacao
da boca, lingua e faringe. O contato com a pele pode
provocar grave queimadura com edema, vesiculas e ne-
crose. Ja o contato com os olhos pode levar a lacrimeja-
mento, hiperemia conjuntival, fotofobia, dores intensas,
edema de conjuntiva e de palpebras e ulceracdes de cor-
nea. No tratamento, a principio ndo descontaminar, ou
seja, o paciente ndo deve vomitar nem ser submetido a
lavagem gastrica. Nao neutralizar nem alimentar. Trata-
mento de suporte, hidratacdo, antibidticos, internamento
hospitalar e analgésicos. A Endoscopia Digestiva Alta
(EDA), cuidadosa, deve ser feita de preferéncia nas pri-
meiras 12 a 24 horas.

O paciente com intoxicagdo por “chumbinho” pode
relatar: colicas abdominais que ndo respondem a anties-
pasmodicos; anorexia; palidez da pele; ictericia (nos
casos com hemdlise); nauseas; vOmitos; constipacao;
agitagdo psicomotora; irritabilidade; ataxia; desequilibrio;
obnubilagdo; estupor; convulsdes; coma; sinais de insu-
ficiéncia renal aguda; hipertensdo arterial transitoria. No
tratamento em geral, faz-se a descontaminacdo cutanea,
lavagem gastrica, carvao ativado. No tratamento especi-
fico utiliza-se o antagonista, que ¢ a Atropina 0,25mg EV,
indicada nos casos de broncorreia ou bradicardia severa,
na dose de 0,01 a 0,05 mg/Kg para criangas.
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Intoxicagoes por plantas:

As plantas toxicas contém substancias biodisponiveis
capazes de causar os sintomas da intoxicagdo, levando
sérios transtornos e até mesmo ao Obito. Embora algu-
mas plantas, em doses controladas, possam ser conside-
radas medicinais ao minimo erro de sua aplicagdo pode
causar envenenamento a quem as utilizam.

Entre as principais espécies destacam-se:

e Comigo-Ninguém-Pode (dieffenbachiapicta
schott.): sua ingesta e contato podem causar sensagdo de
queimacdo, edemas de labios, boca e lingua, nauseas,
vOmitos, diarreia, salivacdo em excesso, dificuldade para
degluticao e asfixia, quando em o contato com os olhos
pode provocar irritagdo e lesdo da cornea®*.

e Saia Branca (daturasuaveolens L.): Pode causa boca
seca, pele seca, taquicardia, dilatagdo das pupilas, rubor
da face, estado de agitacdo, alucinagdo, hipertermia. Em
casos mais graves a internagdo ¢ obrigatoria, pois pode
levar a morte se ndo tratado a tempo>.

e Pinhdo Paraguaio (Jatrophacurcas L.): Utilizado
como laxante e para tratamento de ulcera e verminoses,
pode causar nauseas, vomitos, colicas abdominais, diar-
reia mucosa e até sanguinolenta, dispneia, arritmia e
parada cardiaca.

Outras plantas populares como: Copo-De-Leite, Bi-
co-De-Papagaio, Mandioca-Brava, Mamona e Tinhordo
devem ser evitados o plantio em residéncias com crian-
cas. Em casos de ingesta dirija-se rapidamente ao centro
de saide mais proximo de sua residéncia, ndo se auto-
medicar induzir vomito.

4. CONCLUSAO

A exposigdo a agentes toxicos ¢ um evento comum no
meio em que nos inserimos. Tanto adultos quanto crian-
cas estdo sujeitos a esse tipo de episodio, sendo as cri-
angas abaixo de cinco anos as mais acometidas. Embora a
alta taxa de incidéncia dessas intoxicacoes, considerasse a
letalidade baixa. Mesmo sendo até amplamente empre-
gadas as técnicas de descontaminagdo gastrintestinal nao
ha evidéncias de que o aumento de eliminacao de agentes
toxicos melhore o prognostico dos pacientes intoxicados.
Sdo poucos os antidotos disponiveis e eficazes, sendo
alguns de alto custo, e varios ndo disponiveis no Brasil,
sendo seu uso limitado para indicagdes precisas.
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