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CASO CLiNICO

Intoxicacgao por Organofosforados
- Umcaso de emergéncia pré-hospitalar

Sérgio Menezes Pina™?, Teresa Salero™?,Rui Osdrio™?

1YMER de Faro e Albufeira, Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, 2 Servigo de
Medicina 1, Hospital de Faro, Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

Activacdo da Viatura Médica de Emergéncia e Rea-
nimacgdo de Faro (VMER) para rendez-vous com uma ambu-
lancia de Suporte Basico de Vida dos Bombeiros de Albufeira
com um homem de 39 anos, transportado do domicilio em
Tunes por suposta intoxicagdo com organofosforados, pelas
14:40h de dia 22/01/2017, com contacto telefdnico para o
numero nacional de emergéncia as 14:00h, pelo proprio.

A chegada da equipa de emergéncia médica pré-
hospitalar, pelas 15:10h, o doente estava na ambulancia
sentado, confortavel, eupneico com dculos nasais a 3L. Apds
tomadas as medidas de protecc¢do individual, a avaliagdao
primaria foi realizada sistematicamente. Via aérea com apa-
rente permeabilidade, sem sinais de dificuldade respiratéria,
traqueia centrada, sem engurgitamento jugular. Sem evidén-
cia de lacrimejo, salivacdo, vomitos ou perda controlo esfinc-
teres. Padrdo respiratério com 15 cpm, simétrico e de am-
plitude normal, sem utilizacdo de musculos acessdrios, aus-
cultacdo pulmonar com prolongamento do tempo expirato-
rio e fervores bibasais, saturagdo periférica de 98%. Auscul-
tacdo cardiaca com S1 e S2 presentes, ritmicos. Sem sinais
de hemorragia externa, pulso amplo e simétrico com 45
bpm, pele quente e seca, tensdo arterial de 128/75mmHg,
tempo perfusdo capilar inferior a 2seg. Sem défices neurolé-
gicos focais, Scale Coma Glasgow (SCG) 15/15, pupilas isoco-
ricas e isoreactivas. Durante exame o doente foi despido,
monitorizado, colocada sonda nasogastrica e dois acessos
venosos periféricos garantidos. O doente ndo tinha antece-
dentes patoldgicos, medica¢do habitual ou alergias conheci-
das. Ultima refeig&o as 10h.

Apurou-se que teria sido uma ingestdo per os volun-
tdria de um produto contendo clorpirifés. Foi comunicado ao
Centro de Informagdo Antivenenos que confirmou marca
comercial do produto e recomendou inicio imediato de atro-
pinizacdo, lavagem gastrica e carvdo activado. A célula da
ambulancia foi climatizada e o doente transportado sentado
com cabeceira a 452,

-~
e

T : :'-1-

_—

e — i :

e viana 40 _
[Voltar Atrds]

MAIO 2019



Caso Clinico : - | ' . | l LIFE SAVING

Durante o transporte o doente manteve-se hemodi-
namicamente estdvel, taquicardico, midridtico, sem intercor-
réncias a registar.

A chegada da Sala de Reanimacdo do Centro Hospi-
talar Universitdrio do Algarve (CHUA) - Faro, pelas 15:55h, o
doente tinha cumprido 50g carvao activado e 10 mg IV de
atropina. Apresentava SCG 15/15, midriatico, taquicardico
(120 bpm), taquipneico (25 cpm), sem sinais muscarinicos.
Apresentava alguma sintomatologia nicotinica com fascicula-
¢Oes no térax e face, com restante exame sobreponivel.

Na Sala de Reanimacdo iniciou atropina em perfu-
sdo continua 1mg/h. Doseamento de colinesterase 155 UI/L,
alcoolémia de 163mg/dL, sem outras altera¢des analiticas.
Foi transferido para a Unidade de Cuidados Intermédios do
CHUA-Faro (UCINT) no proprio dia com inicio concomitante
de atropina 1mg/h e obidoxima 30mg/h.

No dia 23/01/2017 por depressio do estado de
consciéncia com insuficiéncia respiratéria e necessidade de
suporte ventilatério invasivo foi transferido para a Unidade
de Cuidados Intensivos Polivante (UCIP) do CHUA-Faro. A
admissdo na UCIP apresentava-se sob sedoanalgesia, taqui-
cardico, taquipneico, com hiperemia conjuntival e tosse pro-
dutiva com necessidade de aspiracdo de secreg¢des purulen-
tas.

Durante a permanéncia na UCIP apresentou disfun-
¢do neuroldgica com melhoria progressiva e quadro sugesti-
vo de sindrome intermédio por tetraparésia espastica com
posterior evolugdo para polineuropatia com padrdo espdasti-
co e fasciculagBes em varios grupos (descartada neuropatia
periférica com electromiograma normal a 02/02/2017), dis-
funcdo cardiovascular com necessidade de suporte aminérgi-
co vasoactivo até dia 06/02/2017, disfuncdo hematoldgica
com anemia resolvida com rendimento transfusional e sub-
sequente estabilidade no hemograma, disfungdo renal tran-
sitdria resolvida apds suspensdo de nefrotdxicos e melhoria
do perfil hemodindmico, sem necessidade de técnica de
substituicdo renal, e disfuncdo respiratdria com necessidade
de suporte ventilatério até dia 08/02/2017 quando se conse-

guiu extubacdo definitiva. Por secre¢Ges purulentas das vias
respiratérias e aumento dos parametros inflamatdrios cum-
priu antibioterapia de largo espectro e posteriormente diri-
gia a H influenza multissensivel, isolado em cultura de secre-
¢Oes com completa resolugdo clinica.

Por critério de area de residéncia e perante estabili-
dade clinica, foi transferido para o Hospital de Portimao para
continuacdo de cuidados.
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Os organofosforados (OF) sdo inibidores potentes
das colinesterases capazes de causar toxicidade colinérgica
severa através de exposigdo cutadnea, respiratoria ou entéri-
ca. (1) A nivel mundial estima-se que 3.000.000 de pessoas
sejam expostas a estes produtos, acidentalmente ou de for-
ma intencional (1), causando cerca de 200.000 mortes por
ano. (2)

Os principais sintomas associados a intoxicagdo agu-
da ocorrem em minutos a horas apds contacto e resultam do
excesso colinérgico: salivagdo, lacrimejo, perda controlo es-
fincteres, bradicardia, broncorreia e broncoespamo. (3) Ar-
ritmias, bloqueios auriculo-ventriculares e prolongamento
do intervalo QT sdo causados quer por toxicidade directa
quer por hipoxémia secundaria. (4)

O tratamento agudo nos adultos consiste na des-
contaminagdo imediata, com remogado das roupas e lavagem
abundante da pele e olhos e administragao de carvao activa-
do, caso a ingestdo tenha ocorrido na hora anterior. Admi-
nistragdo de atropina (2 a 5mg IV/IM/IO bdlus) acada3 a5
minutos até sinais de atropiniza¢do e oximas. O limiar para
protec¢do da via aérea com tubo orotraqueal deve ser baixo.

(5)

Apenas o diagndstico presuntivo precoce e inicio
imediato da terapéutica ainda na abordagem pré-hospitalar
pode garantir um resultado clinico positivo, realgando-se a
importancia dos equipamentos de protecgao individual para
minimizar o risco de exposi¢do dos profissionais de saude.
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