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RESUMO

As intoxicagGes sao uma emergéncia
médica relativamente frequente em
todo o mundo. Em idade pediatrica
assumem relevancia as intoxicacoes
acidentais em criangas e intencionais
em adolescentes. A abordagem da
crianga vitima de intoxicagao
assemelha-se a do adulto e passa por
i) reanimacdo e estabilizagdo inicial,
ii) caracterizar a intoxicagao (tipo,
dose e via de administragdo), iii)
descontaminacgao e eliminagdo do
toxico, iv) administragdo de um

antidoto, se existente e indicado.

Palavras-Chave: intoxicagdo aguda; descon-
taminagdo; antidoto

ABSTRACT

Acute poisoning is a frequent medical
emergency worldwide. Accidental
poisoning usually occurs in young
children, while intentional poisoning
is more frequent in adolescents. The
approach of toxic exposure in
children is similar to the adult: i)
resuscitation and stabilization, ii)
characterization of the intoxication
(type, dosage and route of adminis-
tration), iii) toxic decontamination
and elimination, iv) antidote adminis-
tration, if available and appropriate.

Keywords: acute intoxication; decontamina-
tion; antidote

INTRODUGCAO

As intoxicagdes sdo uma emergéncia
médica relativamente frequente em
todo o mundo. Em 2018 nos EUA cerca
de metade das exposices a toxicos em
todas as faixas etarias ocorreram em
criangas com menos de 6 anos." As
intoxicagOes acidentais sao mais
frequentes em criangas do que em
adolescentes. Criangas com menos de 1
ano sao particularmente vulneraveis a
intoxicagOes fatais pelo seu menor peso
(a toxicidade da maioria das substancias
refere-se a dose por kg de peso
corporal).2 As intoxicagGes intencionais
sdo mais frequentes nos adolescentes,
quer por comportamentos de risco
(3lcool, drogas ilicitas), quer por
intoxicagGes associadas a patologia
psiquidtrica e ideagdo suicida.>*

Os agentes mais frequentemente
envolvidos em Pediatria s3o: medica-
mentos, drogas recreativas, produtos
domésticos (agentes de limpeza,
desinfectantes), pesticidas, plantas
venenosas e mordidas de animais ou
insetos.?

Em Portugal, o Centro de Informagdo
Antivenenos (CIAV) do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
—TEL. 808 250 250 - presta informagdes
relativas ao diagndstico, toxicidade,
terapéutica e progndstico da exposicdo
a toxicos.
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SINAIS VITAIS
GRUPO PA FC FR T CONSCIENCIA PUPILAS PERISTALTISMO DIAFORESE OUTROS
Mucosas secas, rubor, retengao
Anticolinérgicos Y L T A Delirio T Je "
urindria
Sialorreia, lacrimejo, diarreia,
Colinérgicos +f- +f- -f1 N, L +f- + 1 broncorreia, fasciculagdes,
sialorreia
Etanol ou sedativos
44 b <L L, agitado +f L Hiporreflexia, ataxia
Jhipndticos
Opidides o o WL Lo Je Je Hiporreflexia
Simpaticomiméticos 4+ 4 4 T Agitado L - ik Tremaor, convulsdes
Abstinéncia etanol
Agitado,
ou sedativos 4+ 4+ 4+ 4 4 4 4 Tremaor, convulsces
desorientado
/hipniéticos
Abstinéncia opidides 4+ M, ansioso + + 4+ Vomitos, rinorreia, diarreia
AVALIACAO INICIAL B — Ventilagao e Glicemia — se hipoglicemia
A abordagem da crianga vitima de e  Monitorizar frequéncia respi- administrar bdlus de glicose iv
intoxicacdo é baseada em quatro ratéria, auscultacdo pulmonar, 0,25g/kg (maximo 25g/dose)
principios: saturagdo oxigénio (2,5mL/kg de dextrose 10%)
1. reanimacgdo e estabilizacdo inicial e  Administrar oxigénio para e Se convulsdes administrar midaz-
de acordo com ABCDE saturagdo >95% (contraindicado olam 0,2mg/kg (max. 10mg) iv,
2. identificagdo do toxico pela na intoxicacdo por paraquat) im ou nasal. Se depressdo do
histéria e clinica e avaliagdo do SNC e suspeita de intoxicagdo
risco C - Circulagao por opioides administrar
3. descontaminacdo e eliminagdo e  Monitorizar frequéncia cardiaca, naloxona (ver adiante)
do toéxico, auscultacdo cardiaca, pressdo
4. terapéutica especifica e adminis- arterial, pulsos, tempo de E — Exposi¢ao

tracdo de um antidoto, se

existente e indicado.

1 - Reanimacdo e estabilizacdo inicial
de acordo com ABCDE5-6

A — Via aérea (VA)

e Manter VA permedvel, aspiragao
de secregdes

e Monitorizar VA mesmo em
doentes sem depressao respi-
ratéria ou do SNC pelo risco de
rapida deterioracdo clinica

e Se VAinstavel, entubacgdo
endotraqueal

reperfusdo capilar, temperatura

e 2 acessos intravenosos (IV), se
indicado

e Se compromisso circulatério:
bélus soro fisioldgico 20ml/kg e
considerar suporte inotropico/
vasoactivo

e Se arritmias: antiarritmicos
(monitorizagdo cardiaca)

D — Neurolégico

e Avaliar nivel de consciéncia - es-
cala de coma de Glasgow,
pupilas, tonus

* Se ECG£8 ou a deteriorar
indicacdo para entubacao

endotraqueal

(ver ponto 2)

2 - Identificacdo do tipo de intoxi-

cacdo pela histéria e sintomas e

avaliacdo do risco”®
E fundamental uma anamnese

detalhada:

QUEM - idade, sexo, peso,
patologias prévias, medicacdo
habitual, alergias?

O QUE - identificacdo do téxico
QUANTO - quantidade? Formu-
lacdo? Vomitos apds ingestdo?
Se dose desconhecida devera ser
considerada a dose maxima

possivel
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Anfetaminas

Cloroguina
Opioides
Sulfonilureias
Teofilina
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Blogueadores dos canais de Calcio (ex. Diltiazem, Verapamil)

Antidepressivos triciclicos

~
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Tabela 2. A ingestdo de 1 ou 2 comprimidos pode ser letal para uma crianga de 10 kg®

¢ QUANDO - tempo decorrido
desde exposi¢ao?

e ONDE - local da exposicdo ao
produto?

e COMO - via de administracao
(oral, inalagdo, contacto com
pele e/ou mucosas, conjuntam-

ente com bebidas alcodlicas)?

Perante uma intoxicagdo cujo agente é
desconhecido o exame fisico inicial é
fundamental, porque permite identifi-
car precocemente sinais e sintomas
causados por um toxico especifico ou
por um grupo restrito de toxicos — sin-

dromes téxicoldgicos.®

Se ndo ha histdria de ingestdo de
toxicos, suspeitar de intoxicacdo
perante quadro de inicio subito, sem
causa identificada, de: alteracdo do
comportamento, do estado de
consciéncia, convulsdes, acidose
metabdlica, arritmias ou sinais de
faléncia multiorganica.X’

E importante ter em atengdo que a

ingestao de pequenas quantidades de

alguns toxicos pode ser letal em

criangas pequenas.

Exames complementares

de diagndstico:
Realizar de acordo com sintomas e

agente responsavel pela intoxicacdo.
Perante intoxicagdo desconhecida

ponderar:

- Hemograma

- Gasimetria, glicemia, fungdo renal e
hepatica, sedimento urinario, iono-
grama e osmolaridade (calcular hiato
anidnico e osmolar)

- Exame toxicoldgico no sangue e urina
- Electrocardiograma, radiografia de

torax

3 - Descontaminacdo e eliminacdo do

toxicot*?

e Carvdo activado (CA) — composto
altamente absorvente, ¢ o método
preferencial de descontaminagdo
gastrointestinal em idade pediatri-
ca. Tem maior eficacia se adminis-
trado quando o téxico ainda se
encontra no estdmago (até 1h
apos ingestdo). - Contraindicagbes:
depressdo do SNC (risco de
aspiragdo e compromisso da VA),
apresentacao tardia, necessidade
de realizar endoscopia (ex.
intoxicacdo por causticos),
obstrugdo intestinal.

- Dose: 1g/kg (adulto 50-100g)

e Lavagem gastrica (LG) — recomen-
dada em casos especificos (ex.
intoxicagdo recente e potencial-
mente letal) e ndo por rotina em
todas as intoxicagbes.*?

- Contraindicag@es: VA instavel,
intoxicagdo por causticos (risco de
agravamento de lesOes esofagicas
ou gastricas) ou hidrocarbonetos
(elevado risco de aspiracdo),

doentes com risco de hemorragia
ou perfuracdo Gl (cirurgia recente,
coagulopatia...)"

e Irrigacdo intestinal (ll) — usar em
intoxicagOes por substancias ndo
absorviveis pelo CA. Administrar
solucdo de polietilenoglicol e sulfa-
to de sddio: 9 meses- 6 anos 1/2L;
6-12anos 1L; adolescentes 1,5-2L.

4 - Terapéutica especifica:**3°

Os antidotos podem reverter os efeitos
toxicos de um determinado agente por
varios mecanismos: atividade quelante,
bloqueio de receptores em érgados-al-
vo, bloqueio da conversao do agente
em metabolitos toxicos, neutralizacdo
da fisiopatologia induzida pela toxina,
inactivagdo do agente téxico ligando-o
a um anticorpo ou aumento da
eliminagdo do téxico.® VER ANEXO 1

TAKE-HOME MESSAGES:

e Oalto indice de suspeicdo, o
diagndstico e abordagem precoces
sao essenciais perante uma
crianga ou adolescente com
intoxicacdo aguda. O tratamento
de suporte atempado e, se
indicada, a descontaminagdo sao
na maioria dos casos suficientes

para uma recuperagdo completa.

Devido ao seu baixo peso, as
criangas sdo um grupo particular-
mente vulnerdvel a intoxica¢des
graves, pois a dose tdxica é muito
inferior a de um adulto.

As intoxicacOes sdo acidentes
preveniveis, nomeadamente
através da educacdo das familias

durante as consultas de saude
infantil
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Tabela 3. Terapéutica especifica de acordo com agente responsavel pela intoxicagdo. 1>-

-ndo na pratica clinica; AINEs — Anti-in-

flamatérios ndo esterdides; AST- Aspartato Ami BQ - bi
lar Di .

Brb - bilirrubi

; BZ - i i Cl - Contra indicagdo; CID

-C laga da; EA - Efeitos ad Fe —Ferro; FN — Falsos

FR - Frequéncia Respi Gl intestinal,

LRA - Lesdo Renal Aguda; Max — maximo; Min — minutos; MCDTs-~ — Meios complementares de

-gastrica; TP —tempo de pré-trombina; VO — Via oral

Antidols
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