Guia do Episddio de Cuidado
c‘ EINSTEIN Intoxicagao Alcodlica em Criangas e

HospitalIsraelita

Adolescentes

O consumo de bebidas alcodlicas por adolescentes estda aumentando em todo o mundo. Além dos adolescentes, criangas
menores podem apresentar intoxicagdo alcodlica relacionada a ingestdo ndo intencional de produtos como perfumes,
medicamentos e produtos de higiene, tanto de maos (alcool em gel) quanto de ambiente.

Intoxicagdo Alcodlica trata-se do conjunto de sinais e sintomas decorrentes de alteragdes neuroldgicas (niveis da consciéncia,
cognigdo, percepgado, afeto ou comportamento) e metabdlicas ocasionadas por ingestdo de niveis tdxicos de alcool.

| - ASSISTENCIAL

NSE (mg/dL) Gravidade Manifestagoes clinicas
0-50 Leve Diminuigdo da coordenagdo motora fina, relaxamento, verborragia
50-100 Moderada Comprometimento do julgamento e coordenagdo motora
100-200 Grave Ataxia, fala arrastada, alteragdo de humor
200-400 Grave Amnésia, nistagmo, hipotermia, nauseas e vomitos
> 400 Grave Depressao respiratéria, coma, ébito

1. DIAGNOSTICO

Avaliagao inicial, checar:

* Sinais vitais e nivel de consciéncia (Escala de Coma Glasgow e Pupilas)

* Gravidade dos sintomas

* Necessidade de atendimento em sala de emergéncia com protegao de via aérea
Atendimento de adolescentes:

* Adolescente desacompanhado: convocar pais/responsavel legal para acompanhar atendimento
Historia Clinica:

* Tipo, quantidade e associagdo com outras drogas

* Ingestdo de outra substancia toxica que nao etanol? Ex.: Metanol, Etilenoglicol

* Local de consumo

* Uso de medicamentos, doengas prévias

* Horarios possiveis de ingestao

* Trauma (Ex. Trauma cranio encefalico) ou abuso associados?

Exames Laboratoriais:

* Glicemia capilar imediata (todos)

* Niveis séricos de etanol (se disponivel)

* Glicemia se hipoglicemia

* Pesquisa de drogas de abuso na urina se disponivel e indicado

* Qutros exames conforme indicagdo clinica e gravidade

2. INDICAGAO INTERNACAO

Intoxicagdes graves

* Necessidade de suporte ventilatério e/ou comprometimento de 6rgdos e sistemas

* Indicagdo: Internagdo em UTI

Pacientes estaveis

* Indicagdo: observagdo na Unidade de Pronto Atendimento até melhora clinica ou internagdo em apartamento




3. TRATAMENTO

Dieta: jejum enquanto sintomas neuroldgicos e/ou gastricos

Hipoglicemia (Glicemia < 70mg/dI):

* Até 15anos e 50kg: Glicose 25%: 2ml/kg, maximo 50ml/dose.

* Acima de 15 anos: Glicose 50% 1-2ml/kg/dose, maximo 50ml/dose.

* Reavaliar em 10-15 minutos

* Apds normalizagdo da glicemia, manter infusdo de glicose em niveis basais (Glicose 5% ou Glicose 10%)
Desidratagdo:

* NaCl 0,9% - 20ml/kg, podendo ser repetido conforme necessidade

* Dose maxima: 1.000ml em 20 minutos

* Tratamento do choque se necessario

Vomitos:

Ondansetrona endovenosa

* Até 40 kg: 0,15 mg/kg/dose, ev, a cada 4-8 horas; Dose maxima: 8mg/dose e 32mg/dia.
* Acima de 40kg: 6 a 8 mg/dose, ev, a cada 4-8 horas.

Hipotermia:

* Reaquecimento com base na temperatura corporal central

Epigastralgia:

Pantoprazol endovenoso

* Até 40kg: 1mg/kg/dose, ev, 1x ao dia.

* Acima de 40kg: 40-80mg ev, podendo ser repetido a cada 8-12 horas; Dose maxima 240mg/dia.

4, ALTA HOSPITALAR

Critérios de alta

* Paciente sem sintomas neurolégicos

* Boaaceitagdo de dieta

* Diurese presente

* Niveis normalizados de etanol (normalmente, avaliagdo clinica)
OrientagGes de alta

* Atencdo a sinais de alarme

* Retorno se piora clinica e neuroldgica

* Orientar familia sobre os riscos da intoxicagao alcodlica
Prescricdo médica para alta

Conforme necessidade clinica

Il — INDICADORES DE QUALIDADE
e Tempo médio de permanéncia
* Taxa de reinternagdo hospitalar (até 30 dias)

Ill. GLOSSARIO

NSE: Niveis séricos de alcool

IV. HISTORICO DE REVISAO
Revisdo Periddica
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