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Intoxicacdo Exogena Pediatrica

1. DEFINICAO

As intoxicagbes exdgenas agudas sdo definidas como as consequéncias clinicas e/ou bioquimicas da exposi¢do aguda a substancias
encontradas no ambiente ou isoladas (exemplo: medicamentos, pesticidas e produtos domiciliares).

2. EPIDEMIOLOGIA

Menores que 1 ano: Intoxicagdes sao muito raras, a possibilidade de intoxicagdo provocada deve ser considerada.

Entre 1 e 6 anos: Estdo sob o maior risco de exposigdes acidentais (ndo intencionais),
principalmente por ingestdo (76%), em ambiente domiciliar (93%) e os medicamentos sdo a causa principal, seguido dos acidentes
com animais e produtos domiciliares, respectivamente.

Adolescentes: Maior incidéncia de intoxicagdes intencionais com objetivo de auto prejuizo, além de maior risco de abuso de alcool
e/ou substancias ilicitas.

3. DIAGNOSTICO

Os sinais e sintomas dependem da substancia envolvida, via, quantidade e tempo desde a exposi¢do. O quadro clinico pode variar
desde criangas assintomaticas até quadros graves com disfuncdo de multiplos érgdos e sistema. E essencial reconhecer o conjunto de
sinais e sintomas classicos de intoxicagdo por certas substancias (toxindromes) para o manejo desses pacientes. Na presenca de
acidose metabdlica ndo explicada, alteragdo do nivel de consciéncia sem causa conhecida, bradicardia ou taquicardia sem causa
determinada, deve-se levantar a suspeita de intoxicagdo.

Na pagina seguinte apresentamos uma tabela com as principais toxindromes.

4. TRATAMENTO

{{~:>\ ALOCACAO ADEQUADA \

Caso paciente esteja estavel, sem sintomas e sem alteragdes de sinais Pacientes estdveis (assintomaticos e sem

vitais, manter em observagdo, identificar toxindrome, entrar em contato
com Centro de Intoxicagdes. Avaliar medidas de descontaminagao,
antidoto e eliminagao.

Para pacientes com sinais de instabilidade, sintomaticos ou com
alteragbes de sinais vitais o tratamento envolve 4 etapas que estardao
detalhadas ao longo deste protocolo: Estabilizagdo, Descontaminagao,
Antidoto, Eliminagdo

Realizar anamnese completa identificando qual a substancia toxica,
quantidade ingerida, tempo de exposi¢3o, solicitar frasco / embalagem.

Quando exposigdo incerta, perguntar sobre medicagdes que tem em casa
ou possiveis exposigcdes que possa ter ocorrido.

ATENCAO: CASO TENTATIVA DE AUTO-AGRESSAO, REALIZAR
NOTIFICACAO COMPULSORIA E SEGUIR PROTOCOLO ESPECIFICO

o

alteragbes de sinais vitais: encaminhar
para OBSERVAGAO e seguir atendimento
proposto

Pacientes instaveis (sintomaticos ou com
alteragdo de sinais vitais): encaminhar a
SALA DE EMERGENCIA

Se inconsciente, seguir fluxograma de
atendimento conforme recomendado
pelo Pediatric Advanced Life Suport
(PALS), com avaliagdo de responsividade,
pulso e respiragdo. Se necessario, iniciar
medidas de ressuscitacao
cardiopulmonar na auséncia de pulso

central palpavel /




TABELA 1: PRINCIPAIS TOXINDROMES

Toxindrome Substancias

Anticolinérgica . . .
Atropina, anti-histaminicos,

antiparkinsonianos, triciclicos,
antiespamaodicos, midriaticos,
plantas da familia Solonaceae

Anticolinesterasica

(colinérgica)
Inseticidas organofosforados e

carbamatos, fisostigmina, alguns
cogumelos.

Simpatomimeética Anfetaminicos, cocaina,

descongestionantes nasais, cafeina,
teofilina.

Sedativa-hipnética
(Depressiva)

Barbituricos, benzodiazepinicos,
etanol

Narcética

(Opicide) Opidides, heroina, elixir paregarico,

loperamida

Inibidores da monoamina oxidase
(MAO) com ou sem inibidores

Serotoninérgica

seletivos da receptacdo de
serotonina (IRSS), meperidina,
dextrometorfano

Extrapiramidal Fenotiazinicos, butirofenonas

(antipsicotico), fenciclidina, litio.

Derivados da anilina, dapsona,
anestésicos locais, nitratos, nitritos,
Oxidos de nitrogénio,
hidrocarbonetos, fenazopiridina,

Metemoglobinémica

primaquina, sulfonamidas

Quadro Clinico

Antidoto / Tratamento Especifico

Estado mental: hipervigilancia,
agitagdo, alucinagdes, coma.
Pupilas: midriase.

Outros: rubor, mucosas secas,
hipertermia,
hiperreflexia, taquicardia, retengdo
urinaria.

Estado mental: confusdo mental,
coma.
Pupilas: midticas.
Outros: sudorese, lacrimejamento,
salivagdo, aumento das secregdes
brénquicas, bradicardia, fibrilagdes
e fasciculagdes musculares.

Estado mental: agitacdo,
alucinagdes, despersonalizagdo.
Pupilas: geralmente midriaticas.

Outros: hiperreflexia, hipertensdo,
piloerecdo, hipertermia, sudorese.

Estado mental: depressdo do
sistema nervoso central (SNC),
topor, coma
Pupilas: Variavel
Outros: depressdo respiratoria,
hiporreflexia, hipotensdo, cianose.

Estado mental: depressdo do SNC,
coma.
Pupilas: miose.

Outros: depressdo
respiratoria,bradicardia, hipotermia,
hipotensdo, hiporreflexia.
Estado mental: confusdo, agitacdo,
coma
Pupilas: midriase.

Outros: tremor, mioclonia,
hiperreflexia, trismo, rigidez,
diarreia, diaforese, rubor.

Estado mental: pode haver
agitagdo, acatisia
Pupilas: sem alteragdo especifica.
Outros: disturbios do equilibrio e
movientagao, hipertonia, distonia
orofacial, mioclonia, trismo,
opistétono, parkinsonismo.

Estado mental: inicialmente
agitagdo, confusdo mental,
depressdo do SNC.

Pupilas: sem alteragdo especifica.
Outros: taquipnéia,
dispneia,vomitos, cianose de pele e
mucosas, palidez de pele e mucosas,
com Sat% 02 normal.

Sem antidoto especifico

Atropina

Pralidoxima
(organofosforados manifestagdes

nicotinicas)

Sem antidoto especifico

Flumazenil (bezodiazapinicos)

0,2-0,3mg/kg endovenoso (EV) em
15 min, em seguida 0,1mga cada 1
min até melhora — maximo 1 mg

Pode diminuir limiar convulsivo >
UTILIZAR APENAS NA CERTEZA DE
INTOXICACIT\O EXCLUSIVA POR
BENZODIAZEPINICO

Naloxone (opidides)

0,1mg/kg EV para < 5 anos.
2mg EV para > 5 anos.

Sem antidoto especifico

Difenidramina
Biperdeno

Azul de metileno
(casos graves)



Toxindrome Substancias Quadro Clinico Antidoto / Tratamento Especifico

Dor abdominal, nduseas, vomitos,
aumento de transaminases,
Paracetamol

Intoxicagdo por paracetamol ictericia, confusdo mental,
sonoléncia, coma, desorientagdo

N-acetilcisteina

Casos leves: Nauseas, vomitos,
cefaléia, rubor de pele, sudorese,
irritabilidade, inquietude, aumento
da pressdo arterial, arritmias
. . . . cardiacas. Casos graves: depressdo . -
Intoxicag¢do por nafazolina Nafazolina . X i i Sem antidoto especifico
do SNC, hipotermia, bradicardia,
dilatagdo pupilar, sonoléncia, coma;
disturbios respiratérios com
respiragao irregular, bradipnéia com
periodos de apnéia.

Equimoses, sangramento

. . Anticoagulantes prolongado L
Intoxicagao cumarinica e ) Vitamina K
Raticidas tempos de protrombina e
sangramento
Bl r nai alci . . . A
oizf:slz eje(;c;‘;::s a dsi dcfxic:ac % Bradicardia, arritmias, Cloreto de Cdlcio
Medicag6es Cardiacas K B hipotensdo, tonturas, bloqueio de Glucagon
ritmo, ndusea, vomito Anticorpo especifico para digoxina

5. TRATAMENTO

[g’ ESTABILIZACAO

Sala de Emergéncia

N
MONITORIZAGAO
FC, FR, PA, Temp., ECG. — CONTATO COM CENTRO DE INTOXICA(;OES (carn
J
N
OXIGENIO
Garantir via aérea — Intubagdo orotraqueal se necessario, manter saturagdo entre 94 e 98%
J
N
ACESSO VENOSO
J
~
EXAMES
ECG (12 derivagdes), eletrdlitos, funcdo renal, enzimas / fung¢do hepatica, glicemia, urina 1, hemograma, considerar
toxicoldgico e nivel sérico do agente toxico, RX de torax se suspeita de aspiragdo
J
S
GLICEMIA CAPILAR (DEXTRO)
Corrigir se abaixo de 60 - G25% 2ml/kg ou G10% 4 ml/kg




TABELA 2: AVALIACAO PRIMARIA

I I R R B

Garantir Via
Aérea Patente

Intubagao se:
Paciente
inconsciente ou
Glasgow < 8
Sinais de
insuficiéncia
respiratdria

¢ Posicionar via
aérea

e Coxim
adequado

e Considerar
guedel

Avaliagao
Respiratdria

Avaliar
frequéncia
respiratoria,
ausculta sinais
de desconforto,
saturacao

Oferecer suporte
adequado para
manter
saturagao entre
94 e 98%

Avaliar se ha
risco de
pneumonia
aspirativa —
Considerar RX de
torax

Avaliagao

Cardiocirculatéria

Avaliar frequéncia
cardiaca, perfusdo
(normal TEC <3segs),
pulsos, pressao
arterial, ritmo
cardiaco

Avaliar sinais de
desidratagdo (olhos,
mucosa, pele,
diurese)

Se sinais de choque
ou desidratagdo
considerar expansio
volémica com
cristaloide

Caso paciente esteja
apresentando
vomitos —
Ondansetron 0,15
mg/kg — Nao realizar
caso alargamento de
QT ou intoxicagao
que possa gerar
alargamento de QT

Considerar droga
vasoativa se
hipotensao
refrataria a
expansao

Hipertensao em
pacientes agitados
inicialmente é
tratada com
benzodiazepinico,
caso necessario
utilizar
nitroprussiato

Betabloqueadores

sao contra indicados

em paciente com
sindrome
simpatomimética

Avaliagao
Neuroldgica

Avaliar escala AVDI
(A: acordado, V:
responde estimulos
verbais, D:
responde a dor, I:
Inconsciente)
Avaliar Pupila
Glicemia Capilar

“Push” de glicose
se glicemia abaixo
de 60

Garantir via aérea
a depender da
avaliagdo
neuroldgica

Convulsao —
realizar
benzodiazepinico e
considerar
fenobarbital caso
mantenha estado
de mal epilépitco
(fenitoina é
contraindicada em
diversas
intoxicagoes)

Reagdes
Extrapiramidais:
Difenidramina 1
mg/kg EV (
endovenoso) ou IM
(intra muscular)

Exposi¢ao

e Verificar lesdes de
pele
¢ Temperatura

¢ Administrar
antitérmico se
temperatura > 37,8

* Retirar roupas
possivelmente
contaminadas com
inseticidas

e Lavar paciente com
agua corrente se
contaminagao pela
pele (inseticidas)

* Reagoes
urticariformes:
anti-histaminicos
Difenidramina
1mg/kg EV ou IM

* Atentar-se a
possibilidade de
ANAFILAXIA:
epinefrina 0,01
mg/kg IM (PURA —
1:1000)




@’ 6. DESCONTAMINACAO

Carvao Ativado:

Administracdo de carvio ativado pode ser considerada quando usado até uma hora da exposicdo (1g/kg via oral — max de 100g). Pode
ser misturada em suco, leite ou bebidas agucaradas para facilitar a administragdo ou até passagem de sonda nasogastrica.

Contra indicagOes: risco de aspiracao, rebaixamento de nivel de consciéncia, presenca de obstrucao intestinal, necessidade de
endoscopia (ex. ingestdo de grande quantidade de substancia caustica), materiais pouco absorvidos pelo carvdo (ex. dlcool e metais), e
tempo maior que uma hora da ingestao.

ATENGAO: A INTUBACAO OROTRAQUEAL NAO DEVE SER REALIZADA SE O PROPOSITO FOR APENAS PROTEGERA A VIA AEREA PARA
REALIZAR A ADMINISTRACAO DE CARVAO ATIVADO

Lavagem Gastrica:
N3o indicada de rotina, deve ser realizada apenas se indicagao especifica discutida com o CCl

Irrigagao intestinal:
Substancias laxativas osmaticas como o polietileno glicol (PEG) também ndo sdo indicadas de rotina, devendo ser realizado apenas se
indicagao especifica discutida com o CCI

Indutor de vomitos e catarticos
Contraindicados na pediatria como Xarope de Ipeca e Manitol

Contato com substancias pela pele (ex. inseticidas)
Retirar roupas e lavar pele com agua corrente.

Intoxicagao Transcutanea
N3ao realizar incisdo, ndo garrotear, nao fazer sucgao

@’ 7. ANTIDOTOS

Para certas substancias, ha antidotos que podem auxiliar no tratamento. Apds anamnese, exame fisico e achados laboratoriais
que sugiram alguma toxindrome, o antidoto pode ser considerado apds discussdo com CCI. Pode ser necessaria administragdo
de mdltiplas doses, a depender da meia-vida de cada um. Na tabela 1 apresentamos alguns antidotos comuns.

@’ 8. MEDIDAS PARA ELIMINAGAO DO TOXICO

Algumas medidas especificas podem ser indicadas a depender da substdancia como multiplas doses de carvao ativado, diurese
medicamentosa, alcalinizagdo da urina, hemodialise. Tais medidas devem ser discutidas com o CCI

@’ 9. PLANO DE CUIDADO

Discutir plano de cuidado do paciente com CCl e médico titular. Pode ser necessdria internagdo para monitorizagdo clinica em
UTI ou exames laboratoriais seriados.

Alta médica: apenas quando paciente estavel e sem necessidade de seguimento em leito de observagdo devendo ser discutida
conduta com CCl.

@ 10. INDICADORES DE QUALIDADE

Alocagdo adequada

Contato com centro de intoxicagdes

Aferi¢cdo de GLICEMIA CAPILAR

Realizagdo de ELETROCARDIOGRAMA

N&o realizagdo de procedimentos invasivos desnecessarios




9 11. FLUXOGRAMA DE ATEN

DIMENTO

TRIAGEM

Aferir sinais vitais e sintomatologia

OBSERVACAO

Paciente assintomatico, sem alteragdes

de sinais vitais, encaminhar para

Monitorizagdo, avisar médico (priorizar)

Paciente sintomatico ou com alteragdes

de sinais vitais,
encaminhar a
SALA DE EMERGENCIA

Discutir plano

4

| —

Exame Fisico 2>

Anamnese Completa*

Contato com CCI

Exames a depender da intoxicagdo

identificar toxindrome

de cuidado do
paciente com
CCl e médico

Estabilizagdo (monitorizagéo,
oxigénio, acesso, dextro)

- ABCDE titular. Pode ser
- Exames ** necessaria
internagdo para
— monitorizagdo

Antidoto s/n
Carvao ativado se indicado

clinica em UTI
ou exames

laboratoriais
seriados.

Anamnese completa*

Contato com CCI

Considerar:

Alta médica:

L

Se tentativa de auto agressao ou
intoxicagcao intencionalmente

provocada por terceiros, seguir
diretriz de cuidado especifica

|_l

apenas quando
paciente
estavel e sem
necessidade de
seguimento em
leito de

Considerar:
Antidoto s/n
Carvao ativado se indicado

Definir plano de cuidado

do paciente

observagdo
devendo ser
discutida

(Alta/ Observagdo
Internagdo / UTI)

conduta com
CCl.

L@\ ANAMNESE COMPLETA*

Realizar anamnese completa
identificando a substancia toéxica,
quantidade ingerida, tempo de
exposicao, solicitar  frasco /
embalagem. Quando exposigdo
incerta, perguntar sobre medicagdes
que tem em casa ou possiveis
exposi¢oes que possa ter ocorrido

Telefones Uteis ( Sdo Paulo)
CCl Jabaquara - 5012-5311
Ceatox 08000148110

Sinais e Sintomas
Alergias
Medicagdo
Passado Médico
Liquidos e Alimentos

Evento Desencadeante

L@\ EXAMES**

ECG (12 derivacGes), eletrdlitos, fungdo
renal, enzimas / fungdo hepatica, glicemia,
urina 1, hemograma, considerar toxicolégico
e nivel sérico do agente toxico, RX de térax
se suspeita de aspiragdo

L@\ EXPOSICOES NAO ORAIS

Contato com substdncias pela pele (ex.
inseticidas) - Retirar roupas e lavagem da pele
com agua corrente

Intoxicagdo Transcutdnea - N3o realizar incisdo,
ndo garrotear, ndo fazer sucgdo




12. GLOSSARIO

CCl : contato com centro de intoxicagdo IM: intramuscular

ECG: eletrocardiograma PEG: Polietileno Glicol

EV : endovenoso PA: pressdo arterial

FC : frequéncia cardiaca SNC: sistema nervoso central
FR: frequéncia respiratdria Temp: temperatura
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