UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Ciéncias da Saude

Casuistica das Intoxica¢des Clinicas em Portugal:
Perfil das Intoxicacdes no Servico de Urgéncia Geral do
Hospital de Sao Teoténio - Viseu, E.P.E.

Norberto Loureiro Cardoso

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre em
Ciéncias Farmacéuticas
(ciclo de estudos integrado)

Orientadora: Prof?. Doutora Maria Eugenia Gallardo Alba
Co-orientadora: Dr?. Alexandra Guedes

Covilha, 24 de Outubro de 2011






Dedicatoria

Dedico este trabalho, em primeiro lugar, aos meus pais, por todo o esforco e exemplo que
sempre foram, por me permitirem sempre seguir as minhas escolhas e me apoiarem de forma
incondicional, por me mostrarem que com trabalho e dedicacao tudo se consegue, por terem
feito de mim a pessoa que hoje sou e me ensinarem que so teremos valor se valorizarmos os

outros.

Aos meus irmaos, Andreia e Hélder, por todo o apoio e carinho que sempre me transmitiram,
por perceberem e aceitarem muitas vezes a minha auséncia e o facto de ndo poder ajudar la

em casa, por ter que estudar.
A minha sobrinha Joana, a coisa mais fantastica que nos aconteceu nos Gltimos anos.
Aos restantes familiares que sempre me apoiaram e acreditaram em mim.

Aos amigos de faculdade, Frederico, Jaime, Fabia, Andreia, Patricia, Carla, Marta, Belinda,
Jonatas, Mariana, Isabel, Catarina, Mafalda Silva, Goncalo, Nuno, Ana Carolina, Inés, entre
muitos outros (aos quais peco desculpa por nao nomear aqui), pelo apoio, pelas gargalhadas e

bons momentos, pelos desabafos.

A todos aqueles que acreditaram que eu era capaz de atingir esta meta, este trabalho é

também fruto de todo esse apoio.

iii



iv



Agradecimentos

Agradeco, em primeiro lugar, a minha orientadora, Prof. Doutora Maria Eugenia Gallardo
Alba, por aceitar orientar este trabalho, pela motivacao e animo que me transmitiu durante a
sua realizacdo, pela disponibilidade e atencao, pelo gosto que me transmitiu pela toxicologia,

pelo enriquecimento que deu a minha formacao académica.

A minha co-orientadora, a Dr. Alexandra Guedes, por ter permitido a realizacdo deste
trabalho no servico que dirige, pela ajuda indispensavel na recolha dos dados sem a qual seria

impossivel realizar este trabalho.

A D.? Mara pela paciéncia e disponibilidade que sempre demonstrou quando solicitei a sua
ajuda.

Ao Conselho de Administracdo e a Comissdo de Etica do Hospital de Sdo Teoténio - Viseu,

E.P.E., por terem autorizado a realizacao deste trabalho.

A toda a equipa dos Servicos Farmacéuticos do Hospital de Sdo Teotonio - Viseu, E.P.E., de
modo especial a Dr.? Helena Martins e a minha orientadora de estagio, a Dr.? Susana

Carvalho, pela disponibilidade e pelos conhecimentos transmitidos.

A toda a equipa da Farmacia Nery, pelo apoio, pelos conhecimentos transmitidos e pela
amizade.

Ao Dr. Rui Marques pelo apoio e disponibilidade essencial nos primeiros momentos deste
trabalho.

A Dr® Teresa Teixeira e a Dr? Fatima Rato, médicas do CIAV, pela prontidao e acessibilidade

com que me enviaram os dados do CIAV que usei nesta dissertacao.

A D.? Lucinda, a pessoa mais compreensiva e disponivel que encontrei na Covilha, desde os
primeiros dias nesta cidade, pelo apoio, pela amizade, pelos desabafos, pelas conversas e por
toda ajuda que me deu nesta etapa da minha vida.

Aos professores que me transmitiram os conhecimentos necessarios para que possa Vir a ser

um bom profissional.

Muito obrigado a todos...



vi



Resumo

A abordagem do doente intoxicado no servico de urgéncias de um hospital exige o
conhecimento de varios factores ndo s6 do individuo mas também do toxico e envolvéncia

onde ocorreu o contacto com o toxico.

Dada a enorme diversidade de substancias que podem exercer accoes toxicas no ser humano,
torna-se importante conhecer qual a sua prevaléncia de modo a poder responder de forma

mais adequada as intoxicacoes atendidas nos servicos de urgéncia.

Em Portugal, ndo existe até a data qualquer estudo que estabeleca qual a prevaléncia de
intoxicagbes nos servicos de urgéncia, bem como quais os agentes toxicos que mais
frequentemente estdo implicados em intoxicagdes clinicas, tornando-se por isso pertinente
efectuar um estudo que permita analisar dados epidemioldgicos, etiologicos e terapéuticos
dos doentes intoxicados que recorrem aos servicos de urgéncia, bem como determinar os
agentes toxicos mais frequentemente envolvidos nas intoxicacdes clinicas, a sintomatologia
apresentada pelos doentes intoxicados, o tratamento administrado ao doente e ainda

classificar as intoxicacdes que chegam aos servicos de urgéncia.

Estabeleceu-se como objectivo do presente trabalho tracar o perfil das intoxicacdes clinicas

que chegaram ao Servico de Urgéncia Geral do Hospital de S. Teotonio - Viseu.

Para tal, efectuou-se um estudo retrospectivo onde foram analisados os episodios do servico
de Urgéncia Geral do Hospital de S. Teotdnio - Viseu, ocorridos durante o ano de 2010 que, de
acordo com a Triagem de Manchester, representaram doentes intoxicados, analisando-se
individuos triados pelos fluxogramas de Sobredosagem e Envenenamento e ExposicGo a
Quimicos. A recolha de dados foi efectuada por intermédio de um inquérito que permitiu
analisar dados demograficos, doencas cronicas, farmacoterapia, agentes toxicos,
sintomatologia, via de entrada, tipo de intoxicacao, tratamento administrado, dados
cronologicos, entre outros. Posteriormente efectuou-se a analise estatistica dos dados

recolhidos.

Durante o ano 2010, foram atendidos no servico de urgéncia do Hospital de Sdo Teotonio -
Viseu, E. P. E., 95635 episodios de urgéncia, dos quais 0,72% representavam possiveis
intoxicacoes. Dos 331 episodios de urgéncia estudados, 74,02% envolveram individuos do sexo
feminino e 25,98% individuos do sexo masculino. A idade média dos intoxicados foi de 40,32
(x 15,06) anos.
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Maioritariamente as intoxicacdes eram voluntarias (87,61%) e destas 93,45% representavam

intoxicacoes com intencao auto-agressiva ou ideacao suicida.

A principal via de contacto com os tdxicos foi a via oral (90,93%) e os farmacos representaram
o principal tipo de toxico implicado nas intoxicacdes, estando mencionados em 76,74%. O
principal grupo farmacoterapéutico referido nas intoxicacdes medicamentosas foi o grupo dos
ansioliticos, sedativos e hipnoticos (66,14%) muito devido as intoxicacoes por benzodiazepinas
que estavam descritas em 164 episodios de urgéncia. Seguidamente os antidepressivos

estiveram implicados em 34,25% dos casos de intoxicagdes com farmacos.

Os pesticidas encontram-se envolvidos em 13,58% dos casos e o principal grupo de pesticidas
descrito foi o dos insecticidas derivados das piretrinas (31,11%), seguido pelos insecticidas
organofosforados (15,56%). Os herbicidas foram responsaveis por 20,00% das intoxicacoes por

pesticidas, sendo que o paraquato representou 8,89% das intoxicacdes por estes compostos.

O tratamento nao especifico foi administrado em 76,43% dos individuos que receberam
tratamento e as medidas de descontaminacado gastrica foram aplicadas em 58,00% desses
casos. Os antidotos foram administrados a 18,12% dos intoxicados. O flumazenilo foi

administrado em 37 individuos, no entanto estava contra-indicado em 54,05% desses casos.

A maioria dos intoxicados teve alta directamente do servico de urgéncia (74,02%), 24,47%

foram internados e 2 individuos faleceram durante o episodio de urgéncia.

Este trabalho permitiu tracar pela primeira vez o perfil das intoxicacdes clinicas atendidas
num servico de urgéncias hospitalares, bem como fazer o levantamento de alguns dados

relativos as intoxicacdes clinicas em Portugal.

Palavras-chave

Intoxicacdes clinicas, servico de urgéncia, perfil das intoxicacoes, agentes toxicos,

prevaléncia das intoxicacoes, etiologia das intoxicacoes, tratamento, flumazenilo.
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Abstract

The approach to deal with an intoxication victim in an emergency department (ER) of a
hospital demands the previous knowledge of a number of factors not only related to the

individual himself, but also to the toxic substance and its contact with the patient.

Given the enormous diversity of substances which might be toxic to the human body, it
becomes important to know their prevalence so that the ER medical personal can respond

more adequately to intoxication cases.

To date, no study is available in Portugal on the prevalence of intoxications in ERs, or on the
toxic substances more frequently implicated in clinical intoxications. Therefore, it becomes
relevant to undertake a study for the analysis of epidemiologic, etiologic and therapeutic
data of intoxicated patients treated in the ER, and the assessment of which toxics are the

most recurrent, the symptoms, treatment, and the classification of intoxications as well.

The main goal of this thesis was to establish the profile of clinical intoxications in the Servico

de Urgéncia Geral of the Hospital de S. Teotonio in Viseu.

To that effect, a retrospective study took place in the Servico de Urgéncia Geral of the
Hospital de S. Teotonio in Viseu, in 2010. In this study, the intoxicated individuals were
evaluated resorting to Overdosage and Poisoning and Exposure to Chemicals flow charts
according to the Manchester Triage System. Data were collected using inquiries, allowing the
examination of demographic and chronologic information, chronic illness, pharmacotherapy,
toxic agents, symptomatology, entrance way, type of intoxication, treatment, etc, which

were statistically analysed afterwards.

Over the studied year, 95635 urgent cases were observed, 0.72% representing possible
intoxications. Of the 331 urgent episodes studied, 74.02% involved female individuals,

whereas 25.98% were male .The average age was 40.32 (+ 15.06) years old.

Most of these intoxications were voluntary (87.61%), and 93.45% of those involved suicidal or

self-destructive intentions.

In 90.93% of the episodes the toxic substance was ingested, while in 76.74% a drug was
involved. The pharmacological group more frequently mentioned were the anxiolytic,
sedative and hypnotic drugs (66.14%), which in 164 individuals were benzodiazepines,

followed by antidepressant drugs (34.25%).

Pesticides were responsible for 13.58% of the intoxications, the bulk of those being due to
pyrethroids (31.11%), followed by organophosphates (15.56%). Herbicides were responsible for
20.00%, 8.89% of which described paraquat as the toxic substance.



Non-specific treatment was administered to 76.43% of the patients, and gastric de-
contamination measures were applied in 58.00% of those cases. The antidotes were given in
18.12% of the intoxications. Flumazenil was administrated to 37 individuals, but it was

contraindicated in 54.05% of them.

Most exposure patients (74.02%) have been discharged directly from the ER, 24.47% were

admitted and only 2 fatalities were reported.

This is the first work which allows establishing the profile of clinical intoxications in a hospital

emergency service, providing data related to intoxications in Portugal as well.

Keywords

Clinical intoxications, emergency service, profile intoxications, toxic agents, prevalence of

intoxications, aetiology of intoxications, treatment, flumazenil.
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Casuistica das Intoxicacées Clinicas em Portugal:
Perfil das Intoxicacbes no Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Sao Teoténio - Viseu, E.P.E.

1.Introducao

Toxicologia clinica: definicao e histéria

A toxicologia clinica, tradicionalmente, define-se como um ramo da toxicologia que se dedica
ao estudo dos efeitos toxicos dos farmacos com o objectivo de tratar, melhorar, modificar ou
prevenir os estados de doenca causados por estes. Uma definicdo mais ampla inclui ndo sé os
farmacos, mas também, outros produtos quimicos utilizados sem fins terapéuticos, tais como
a exposicdo a componentes ambientais (metais), uso de drogas como resultado de
comportamentos sociais (alcool e drogas ilicitas/de abuso), subprodutos do desenvolvimento
industrial (gases, hidrocarbonetos, radiacdo) ou produtos produzidos pelas tecnologias
urbana, suburbana ou agricola (pesticidas). Estes agentes quimicos, embora ndo sejam
classificados como farmacos, estdo associados a sinais e sintomas bem conhecidos e
caracteristicos de determinadas intoxicag()es.‘” No ambito deste trabalho, considerou-se esta

ultima definicao.

As primeiras referéncias a venenos e envenenamentos sdo muito antigas, e as primeiras
referéncias a antidotos aparecem descritas em Odisseia e Shastras, duas classicas referencias
bibliograficas que datam de 600 a.C. Na Odisseia de Homero esta descrito um antidoto
especifico (um inibidor das colinesterares que revertia os efeitos anticolinérgicos da planta
Datura stramonium).*®

Galeno (129-200 anos d.C.) escreveu 3 livros onde descreve o desenvolvimento de um
antidoto universal, Teriaga ou Alexipharmic, que continha 36 ingredientes. Este antidoto
universal foi sendo refinado e o aumento do nimero de ingredientes para 73 esta descrito ha
cerca de 2000 anos.* ¥

As primeiras referéncias relativas a prevencao da absorcdo intestinal do toxico foram
publicadas por Nicander, muito tempo antes das referéncias a utilizacdo do xarope de
ipecacuanha para inducdo do vémito por William Piso, em 1600. A administracdo de carvao
activado para prevencao da absorcdo gastrointestinal do toxico em casos de envenenamento,
hoje em dia utilizada em inimeras intoxicacdes, remonta as civilizacbes gregas e romanas,
sendo que as suas propriedades foram demonstradas em 1800 por French (demonstrou a
reducao da mortalidade quando o carvao activado era ingerido em associacao com doses

potencialmente letais de tioxido de arsénio e de estricnina).® ©

Os avancos da toxicologia clinica ocorreram em paralelo com a evolucdao dos centros de
controlo de venenos. Nos anos 40, varios paises europeus criaram instalacoes para tratamento

de doentes envenenados. Durante essa década e inicios dos anos 50 nos Estados Unidos da

Norberto Loureiro Cardoso Covilha, Outubro 2011 1
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Ameérica, Louis Gdalman recolheu informacdes toxicoldgicas sobre mais de 9000 produtos e
criou, juntamente com Edward Press, o primeiro centro de controlo de venenos com sede em
Chicago. Este centro prestava informacoes telefonicas aos profissionais de salde e,
simultaneamente, recolhia informacdes acerca das intoxicacées atendidas.® ”

Relativamente a Portugal, o médico Filipe Vaz, fundou em 1963 o SOS - Centro Informativo de
Intoxicacdes, um servico privado, que mais tarde cedeu toda a informacao ao Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM). O mesmo instituto criou a 16 de Junho de 19820
Centro de Informacao Antivenenos (CIAV). Este centro presta informacgoes, a profissionais de
salde e ao publico em geral, visando uma correcta e eficaz abordagem das vitimas de

intoxicacéo.®

Dados epidemiologicos

A American Association of Poison Control Centers (AAPCC), na sua publicacao anual em 2000,
reportou 2168248 casos de intoxicacoes referentes a 63 centros de controlo de venenos.
Cerca de um terco dos casos envolveram adultos e a maioria das intoxicacoes nao eram
intencionais, 71% dos casos, e envolvia apenas um toxico em 92% dos intoxicados. Em 5% dos
casos estavam referidas reaccdes adversas a farmacos ou alimentos. Quanto a via de contacto

com o tdxico verificaram que a via oral era a prevalente (grafico 1).*

Others
Dermal 10%

6%

Inhalation
8%

Ingestion
76%

Grafico 1: Vias de contacto com os agentes toxicos. Dados do Toxic Exposure Surveillancen System do
ano 2000 da AAPCC. (Adaptado de Mokhlesi, et al, (2003))”

A mesma associacdo, na sua publicacdo anual de 2009, apresentou o crescimento do nimero
de centros envolvidos no sistema de vigilancia, populacdo servida e o numero de casos
reportados (tabela 1). Como se pode verificar, desde 1983 a AAPCC tem registado um
aumento na populacdo a qual presta assisténcia, apesar de o niUmero de centros ter variado
(aumentando de 16, em 1983, para 73 em 1991 e posteriormente diminui para 60 em 2009). O
referido estudo identifica as 4 classes de substancias envolvidas mais frequentemente nas
intoxicacbes humanas em 2009, nomeadamente, os analgésicos (11,7%), produtos de
cosmética e cuidados pessoais (7,7%), produtos de limpeza (7,4%) e farmacos sedativos,
hipnoticos e antipsicoticos (5,8%). Actualmente o nimero de intoxicacdes humanas € de cerca

de 8 casos por cada 1000 pessoas assistidas pela AAPCC. Quanto a razdo das exposicoes, a
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maioria nao era intencional (82,4%), sendo que os erros terapéuticos nao intencionais

representaram 11,2%. As intoxicacées intencionais corresponderam a 13,9%, sendo as

suspeitas de tentativas de suicidio eram responsaveis por 8,9% dos casos."?

Tabela 1: Crescimento da populacao assistida pela AAPCC e do nimero de exposicbes reportadas.
(Adaptado de Bronstein, et al, (2010))1?

Numero de Populagao Exposicoes . .

Ano Centros Assistida Humanas MEI);I::SL?I‘::;:ZZS
Participantes (em milhées) Reportadas

1983 16 431 7251 012 5.8
1984 47 99.8 730 224 7.3
1985 56 113.6 900 513 7.9
1986 57 132.1 1098894 8.3
1987 63 137.5 1166940 8.5
1988 64 155.7 1368748 8.8
1989 70 182.4 1581540 8.7
1990 72 191.7 1713462 8.9
1991 73 200.7 1837939 9.2
1992 68 196.7 1864188 9.5
1993 64 181.3 1751476 9.7
1994 65 215.9 1926438 8.9
1995 67 218.5 2023089 9.3
1996 67 232.3 2155952 9.3
1997 66 250.1 2192088 8.8
1998 65 257.5 2241082 8.7
1999 64 260.9 2201156 8.4
2000 63 270.9 2168248 8.0
2001 64 281.3 2267979 8.1
2002 64 291.6 2380028 8.2
2003 64 294.7 2395582 8.1
2004 62 293.7 2438643 8.3
2005 61 296.4 2424180 8.2
2006 61 299.4 2403539 8.0
2007 61 305.6 2482041 8.1
2008 61 304.1 2491049 8.2
2009 60 311.4 2479355 8.0
Total 50935385
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Em 2007, Gunnell et al publicaram uma revisao sistematica de estudos acerca da distribuicao
mundial dos casos de suicidios devidos a pesticidas. Como se pode verificar na figura 2, na
Europa existem poucos estudos do género e em paises como Portugal, Franca, Italia,
Alemanha, entre outros, nao existe qualquer estudo deste tipo. O trabalho de Gunnell e dos
seus colaboradores permitiu também apurar que cerca de 3,7% de todos os suicidios na

Europa sao devidos a intoxicacdes por pesticidas."
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Figura 1: Suicidios na Europa e suicidios atribuidos a intoxicacdes por pesticidas (Adaptado de
Gunnell, et al, (2007))")

Em Espanha, num estudo publicado em 2003 por Munné e Arteaga, foram identificadas as
variaveis toxico-epidemioldgicas com maior interesse clinico, destacando-se: tempo entre a
intoxicacao e o tratamento; incidéncia; tipo de toxico e toxico responsavel; pedido de ajuda;
origem do toxico; qualidade do tratamento e destino do doente. Estas variaveis foram
identificadas apesar do reduzido nimero de estudos toxico-epidemiologicos e do facto de

apenas 2 destes serem multicéntricos.

Estes 2 estudos multicéntricos, um realizado na Catalunha (envolvendo 1 293 casos e 24
hospitais no ano 1995) e o outro designado estudo SEMESTOX (envolvendo 643 casos e 20
hospitais no ano 2000), permitiram aos autores estabelecer alguns dados epidemiologicos.

Assim, cerca de 80% dos doentes incluidos nos referidos estudos foram assistidos num servico
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de urgéncias hospitalar e menos de um quarto dos doentes chega ao servico de urgéncias na
primeira hora apos a intoxicacdo. Considerando apenas o principal toxico envolvido em cada
caso, os farmacos ocupavam o primeiro lugar como causa de intoxicacoes agudas, em especial
nos adultos, seguidamente as intoxicacoes etilicas, os produtos de uso doméstico, as drogas
de abuso ilicitas e uma miscelanea de produtos agricolas e industriais, a ingestao de
cogumelos e plantas e, por Gltimo, o envenenamento por animais. Se forem considerados
todos os agentes toxicos envolvidos em cada caso, o alcool etilico ocupa o primeiro lugar.
Quanto a distribuicdo das intoxicacées por grupos farmacoterapéuticos, o referido estudo
indica que as frequéncias destes grupos seguem os habitos de prescricdo e a acessibilidade do
doente ao agente toxico, pelo que as benzodiazepinas (BZD’s) sao o grupo mais frequente nas
intoxicagdes medicamentosas agudas. No caso dos produtos domésticos, a lixivia e o
mondxido de carbono (CO) sdo os agentes mais comuns. "%

0O estudo de Munné e Arteaga (2003) refere também que dada a variedade de potenciais
toxicos, o tratamento devia estar protocolado de forma a diminuir as dlvidas e o tempo até a
instauracao do tratamento adequado. Estes autores concluem também que as medidas de
prevencao da absorcdo intestinal do toxico, a administracdao de antidotos e a promocao da
eliminacao renal e extra-renal do toxico sdo aplicadas em excesso. Em cerca de 25% dos casos
analisados, a descontaminacao digestiva foi inadequada, sendo a decisao da sua aplicacao
muitas vezes devida a rotina clinica e ndo com uma base racional. Do mesmo modo, a
utilizacdo inadequada de alguns antidotos, como por exemplo o flumazenilo, que s&o
administrados numa elevada percentagem de doentes sem que exista qualquer justificacao
clinica. Quanto ao destino dos doentes intoxicados entre 70 a 80% dos doentes tém alta
directamente a partir do servico de urgéncias, 20 a 25% sao internados e apenas 2%
necessitam de tratamento numa unidade de cuidados intensivos (UCI). A mortalidade nos
doentes intoxicados € geralmente baixa situando-se abaixo de 0,17% nos servicos de urgéncia
e, se for considerada a mortalidade mesmo depois de os doentes terem saido dos servicos de

urgéncia esta situa-se perto dos 0,5%, nao atingindo 1% em nenhum estudo publicado.'?

Situacao das intoxicacées clinicas em Portugal

Apesar de nao existirem estudos publicados no nosso pais, solicitou-se ao CIAV dados relativos
ao numero de chamadas recebidas, quer por parte da populacao em geral quer por parte dos
profissionais de salde, em casos de suspeita de intoxicacdo. Assim, todos os dados a seguir
apresentados foram obtidos através do contacto directo com esta instituicao sendo que nao se

encontram publicados em nenhuma estatistica oficial.

Segundo dados do CIAV, ao longo dos Ultimos anos observou-se uma estabilizacao do nimero
de consultas telefénicas a que este centro respondeu, rondando as 30 000 chamadas anuais e

uma meédia diaria entre as 80 e as 90 chamadas (Grafico 2).
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Durante o ano 2010 foram recebidas pelo CIAV 28 281 chamadas, com uma média diaria de
77,5 chamadas. Relativamente aos motivos das chamadas, 77,88% foram relacionadas com
intoxicacbes humanas ou animais, 14,23% foram consideradas nulas e 7,89% relacionaram-se
com outros motivos (pedidos de informacao, prevencao de intoxicacoes, estudos, pedidos de
bibliografia, consulta de dados estatisticos, entre outros). Quanto as intoxicacées humanas e
animais verificou-se que, das 22025 chamadas, 54% eram intoxicacdes em adultos (idade igual
ou superior a 16 anos), 42% intoxicacbes em criancas (idade inferior a 16 anos) e 4%

intoxicacées animais.
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Grafico 2: Evolucao do nimero de consultas atendidas pelo CIAV entre 2000 e 2010 e média diaria de
cada ano.

No grafico 3 encontra-se representada a distribuicdo etaria e por género das consultas
relativas a adultos atendidas pelo CIAV em 2010. Observa-se em todas as faixas etarias uma
maior prevaléncia de individuos do sexo feminino, sendo que no total dos adultos intoxicados

estes representaram 63,19%.

1458 1416
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Grafico 3: Distribuicdo etaria e por género dos intoxicados adultos aos quais o CIAV prestou auxilio em
2010.
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Analisando os tipos de toxicos envolvidos nos casos atendidos pelo CIAV no mesmo ano,

verificou-se uma maior prevaléncia de intoxicacoes por medicamentos, seguidamente

produtos domésticos, pesticidas, produtos industriais, produtos cosméticos/higiene,
substancias de abuso e por fim intoxicacées de origem animal (grafico 4).
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Grafico 4: Tipos de toxicos envolvidos nas intoxicacoes atendidas pelo CIAV em 2010.
Outros dados de interesse, também fornecidos pelo CIAV, relativos aos anos de 2006 e 2007,

encontram-se representados nas tabelas seguintes (tabelas 2 e 3).

Tabela 2: Vias de contacto com os agentes toxicos nas consultas atendidas pelo CIAV nos anos 2006 e
2007.

Frequéncias relativas (%)
Via de contacto
Ano 2006 Ano 2007
Oral 79,25 74,50
Inalatoria 6,50 10,80
Cutanea 5,14 6,03
Ocular 4,79 5,39
Injectavel 0,37 0,61
Picadas/Mordeduras 2,14 2,35
Outras/Desconhecidas 1,81 0,32
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Relativamente aos dados do ano 2006, é de referir que o CIAV nado efectuou a separacdo da
informacao quanto a adultos e criancas, enquanto essa separacao foi efectuada no ano 2007.
Por este motivo, observa-se um aumento das intoxicacdes intencionais e, consequentemente,

a diminuicao da percentagem de intoxicacées acidentais (tabela 3).

Tabela 3: Etiologia das intoxicacoes atendidas no CIAV em 2006 e 2007.

Frequéncias relativas (%)
Etiologia
Ano 2006 Ano 2007
Acidental 77,46 54,15
Intencional 20,98 41,77
Ocupacional 1,12 3,39
Desconhecida 0,44 0,71

Ainda relativamente ao ano 2007 e nos casos de intoxicacdes por farmacos, os 6 grupos
farmacoterapéuticos mais frequentemente envolvidos foram as BZD’s (1797 casos),
antidepressivos (755 casos), anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE’s) (290 casos),

paracetamol (257 casos), antibioticos (208 casos) e, por Ultimo, os antiepilépticos (188 casos).

De entre os principais produtos domeésticos e/ou industriais que sao referidos como toxicos
pelas chamadas atendidas pelo CIAV destacam-se o hipoclorito de sodio ou lixivia (797 casos),
outros causticos (507 casos), detergentes manuais (316 casos), combustiveis liquidos (128

casos), alcoois (96 casos) e os hidrocarbonetos (86 casos).

Os pesticidas que apresentaram maior incidéncia foram os piretroides (384 casos), os
insecticidas organofosforados (OF) e carbamatos (242 casos), os anticoagulantes (130 casos), o

glifosato (119 casos), o paraquato (113 casos) e, por Gltimo, os organoclorados (104 caos).

Abordagem do doente intoxicado

A identificacdo de uma possivel intoxicacdo depende, em larga medida, da experiéncia dos
profissionais de salde que lidam directamente com o doente intoxicado, particularmente
quando existe alteracdo do estado de consciéncia ou quando nao existe historia de uma
possivel intoxicacdo. Nestes casos, o conhecimento dos principais sindromas toxicos (tabela 4)
€ essencial e pode permitir a identificacdao do grupo ao qual o toxico pertence. Porém, muitas
vezes a sintomatologia apresentada pela vitima é inespecifica (por exemplo nos estadios
iniciais da intoxicacao por paracetamol) ou encontra-se mascarada por condicoes
fisiopatologicas pré-existentes (por exemplo, isquémia do miocardio na definicao de uma

possivel intoxicacdo por monoxido de carbono (C0)).?
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Tabela 4: Principais sindromas toxicos, suas apresentacoes clinicas e tratamento. (Adaptado de Mokhlesi et
al, (2003))®

Sindroma Apresentacao Toxico(s) Envolvido(s) Tratamento
Anticolinérgico Midriase Anti-histaminicos Fisostigmina (em casos de risco
Visao turva Atropina de vida; nao administrar em
Febre Baclofeno intoxicacoes por ADT dado o
Pele seca Benzatropina possivel agravamento clinico)
Rubor Antidepressivos
lleus triciclicos (ADT’s)
Retencao urinaria Fenotiazinas
Taquicardia Propantelina
Hipertensao Escopolamina
Psicose
Coma
Convulsoes
Mioclonia
Colinérgico Salivacao Carbamatos Atropina
Lacrimagao OF’s Pralidoxima (intoxicacées por
Miccao Fisostigmina OF’s)
Diarreia Pilocarpina
Vomitos e  cOlicas
gastrointestinais
Sibilos
Diaforese
Broncorreia
Bradicardia
Miose
B-adrenérgico Taquicardia Salbutamol B-bloquedores  (atencao em
Hipotensao Cafeina doentes asmaticos)
Tremor Terbutalina Reposicdo de potassio
Teofilina
a-adrenérgico Hipertensao Fenilefrina Fentolamina, Nitroprussiato de
Bradicardia Fenilpropanolamina sodio (hipertensao, evitar os B-
Midriase bloguedores em monoterapia)

a-adrenérgico e

Hipertensao

Anfetaminas

B-adrenérei Taquicardia Cocaina
-adrenergico Midriase Efedrina
Diaforese Fenciclidina

Secura das mucosas

Pseudoefedrina

BZD’s

Extrapiramidal Rigidez/tremor Haloperidol Difenidramina
Opistotono Fenotiazinas Benzatropina
Trismo Risperidona
Hiperreflexia Olanzapina
Choreoathetosis
Sedativo/ Estupor e coma Anticonvulsivantes Naloxona
S Confusao Antipsicdticos Flumazenilo
Hipnético Discurso arrastado Barbituricos Alcalinizacao da urina

Apneia

BZD’s

Alcool
Meprobamato
Opiodes

Alucinogénico

Alucinacoes

Anfetaminas

BZD’s

Psicoses Canabinoides

Panico Cocaina

Febre Dietilamida do acido
Midriase lisérgico

Hipertermia Fenciclidina (o doente
Sinestesia pode apresentar miose)
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Tabela 4: Principais sindromas toxicos, suas apresentacdes clinicas e tratamento. (Continuacdo) (Adaptado
de Mokhlesi, et al, (2003))”

Sindroma Apresentacao Toxico(s) Envolvido(s) Tratamento
Narcoético Alteracdao do estado Dextrometorfano Naloxona
mental Opiaceos
Respiracao superficial Pentazocina
lenta Propoxifeno
Miose
Bradicardia
Hipotensao
Hipotermia
Diminuicdo dos sons
intestinais
Serotoninérgico Irritabilidade Fluoxetina BZD’s
Hiperreflexia Meperidina Remocao do tdxico
Rubor Paroxetina Ciproheptadina
Diarreia Sertralina
Diaforese Trazodona
Febre Clomipramina
Trismo
Tremor
Mioclonia
Epileptogénico Hipertermia Estricnina Farmacos anticonvulsivantes
Hiperreflexia Nicotina Piridoxina (isoniazida)
Tremor Lindano Remocao  extra-corporal do
Pode mimetizar Lidocaina toxico (lindano, canfora e
padroes estimulantes Cocaina xantinas)
Xantinas Fisostigmina (agentes
Isoniazida anticolinérgicos)
Hidrocarbonetos Evitar a fenitoina nas convulsoes
clorados induzidas por teofilina
Anticolinérgicos
Canfora
Fenciclidina
Solvente Letargia Hidrocarbonetos Evitar catecolaminas
Confusao Acetona Remocao do toxico
Cefaleia Tolueno
Inquietacao Naftaleno
Incoordenacao Tricloroetano

Desrealizacao
Despersonalizacao

Hidrocarbonetos
clorados

Desacoplador da
fosforilacao
oxidativa

Hipertermia
Taquicardia
Acidose metabdlica

Fosfeto de aluminio

Salicilatos
2,4-diclorofenol
Dinitrofenol
Glifosato
Fosforo
Pentaclorofenol
Fosfeto de zinco

Bicarbonato de sodio (acidose
metabolica)
Diminuir a
doente
Evitar atropina e salicilatos
Hemodialise (acidose
refractaria)

temperatura do

Situacdes em que se deve suspeitar de uma intoxicacao

Observando a tabela 4, verifica-se que existem diversos sintomas que devem ser tidos em

consideracado e que sugerem uma possivel intoxicacao, contudo, nem sempre é facil decidir se

estamos perante uma intoxicacdo ou ndo. Assim, a hipotese de uma intoxicacdo deve ser

considerada caso alguma das seguintes situacdes esteja presente:®
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Historia de sobredosagem ou abuso de farmacos ou drogas;
Ideacéo suicida ou tentativa de suicidio prévia;

Historia de outros disturbios psiquiatricos;

Agitacao e alucinacoes;

Estupor ou coma;

Nistagmo rotatorio;

Confusao ou delirio;

O N O U AN W N =

Convulsoes;

Nel

Rigidez muscular;

10. Distonia;

11. Paragem cardio-respiratoria (PCR);

12. Arritmia cardiaca inexplicavel;

13. Hiper ou hipotensao;

14. Insuficiéncia respiratoria;

15. Aspiracdo do vomito;

16. Broncoespasmo;

17. Insuficiéncia hepatica e/ou renal;

18. Hiper ou hipotermia;

19. Rabdomidlise;

20. Alteracoes na osmolalidade plasmatica;
21. Acidose devida a desiquilibrios electroliticos;
22. Hiper ou hipoglicemia;

23. Hiper ou hiponatremia;

24. Hiper ou hipocalemia;

25. Polifarmacia.

Além das situacdes acima referidas, existe um sem nimero de apresentacdes de uma possivel
intoxicacdo. Assim sendo, a anamnese (sempre que possivel) e o exame fisico do doente

constituem um ponto de partida essencial para o diagndstico de uma intoxicacao.

Seguidamente, expoe-se uma abordagem por passos do doente intoxicado, onde se esclarece

qual a informac&o a recolher durante a anamnese e o exame fisico.

Tratamento geral do doente intoxicado

Nao obstante o anteriormente apresentado, nem sempre a primeira preocupacao dos
profissionais de salde pode ser o diagnostico de uma intoxicacdo. Em muitos casos, é
necessario prestar cuidados urgentes ao doente e s6 depois se pode tentar perceber o que
tera acontecido e decidir se se trata ou nao de uma intoxicacdao. Por conseguinte, o

tratamento do doente intoxicado baseia-se em 6 pontos:® ?
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1. Estabilizacao do doente;
2. Avaliacdo clinica (anamnese, exame fisico, analises laboratoriais e exame
radioldgico);
. Prevencao da absorcao do toxico;

3
4. Aumento da eliminacdo do toxico e/ou seus metabolitos;
5. Administracao de antidotos;

6

. Medidas de suporte adicionais e seguimento.

1. Estabilizacao do doente:

A estabilizacdo do doente compreende a andlise da existéncia e eficacia dos sinais vitais e
estabilizacdo propriamente dita. A verificacdo dos sinais vitais, também designada de
procedimento ABC (Airway, Breathing, Circulation), consiste na verificacdao da existéncia de
sinais vitais e a analise da eficacia da respiracédo e circulacao. Nesta abordagem inicial pode
recorrer-se a medidas de ressuscitacao cardio-pulmonar (RCP), ventilacdao nao invasiva ou
invasiva.®) Nesta fase é importante a monitorizacdo cardiaca e da saturacdo de oxigénio

periférica e o estabelecimento de um acesso intravenoso. "

Além das medidas de RCP referidas, a estabilizacdo do doente pode envolver o controlo de
(13)

convulsdes devidas ou ndo ao toxico.
No caso de doentes em coma, podem ser administrados um conjunto de farmacos designado

coma cocktail. Este inclui tiamina, dextrose e naloxona:®®

e A tiamina é administrada para tratar e/ou prevenir o sindroma de Wernicke-Korsakoff
em doentes comatosos. Trata-se de uma substancia segura, barata e que previne a
possibilidade de deterioracao tardia do estado do doente, secundaria a deficiéncia
nutricional. Este farmaco revelou ser particularmente importante em doentes
alcodlicos com esgotamento nutricional alcodlico.

o A utilizacao da dextrose tem por finalidade prevenir e/ou reverter o coma causado
por hipoglicemia. Saliente-se que um valor normal no teste da glicemia capilar nao
exclui um valor plasmatico baixo e, por outro lado, um valor elevado neste teste deve
ser rapidamente confirmado através de uma analise laboratorial.

¢ A naloxona tem por objectivo reverter rapidamente o coma, a depressao respiratoria
e a hipotensao induzidos por opiaceos. Quando sdo administradas doses elevadas de
naloxona (10 mg) e nao ha reversao do coma, deve excluir-se a possibilidade de

intoxicacao por opiaceos.

Alguns autores referem ainda a inclusdao de flumazenilo neste cocktail, porém, a sua

utilizacdo permanece envolta em controvérsia. Este farmaco s6 mostrou ser custo-efectivo
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em doentes intoxicados por BZD’s e a sua utilizacao em doentes que tenham sofrido
(14-19)

intoxicacoes por ADT’s pode precipitar convulsées.
2. Avaliagao clinica:

2.1. Anamnese:

Durante a recolha de informacao através da anamnese, o principal objectivo é identificar o
toxico envolvido. No entanto, existe muita informacao que deve ser recolhida e que permitira
uma posterior decisao mais adequada quanto ao tratamento a administrar. Neste ponto, o
médico deve questionar o doente ou acompanhante, de modo a obter resposta as seguintes
questdes: Qual o toxico ingerido? Que quantidade? Ha quanto tempo? Qual o motivo da
intoxicacao? Qual a via de contacto? Local onde ocorreu a intoxicacao? Doencas crénicas ou
alergias conhecidas? Farmacoterapia? Condicoes especiais (gravidez, amamentacao, entre

outras).™

2.2. Exame fisico:

0 exame fisico objectivo do doente intoxicado permite obter dados que, mesmo nao levando
a identificacdo do toxico, permitem excluir alguns toxicos ou sindromas toxicos. Assim, e
como se pode concluir da analise da tabela 4, o exame fisico de uma suposta vitima de
intoxicacao deve incluir a analise de achados oculares (miose, midriase), halito, coloracdo da
pele, estado mental do doente (estupor, coma, letargia, delirio, confusdo), comportamento

(alteraces nao justificaveis) e tonus muscular.® ')

2.3. Andlises laboratoriais e exames radiologicos:

A nivel laboratorial, além de uma abordagem geral (hemograma, bioquimica, etc), deve dar-
se especial atencado a gasimetria, alteracdes ao nivel anionico, da osmolalidade, electrolitos,
colinesterases, ureia, creatinina e glucose. A realizacdo de um screening toxicologico, através
de uma pesquisa rapida na urina de varios toxicos ou seus metabolitos pode levar a
identificacdo de um tdxico e permite uma decisdao entre a administracdo ou ndao de um
antidoto. Por outro lado, a determinacao sanguinea de alguns toxicos pode ser relevante caso
exista suspeita de intoxicacdes etilicas, por paracetamol, salicilatos, fenobarbital, teofilina,
digoxina, ferro e litio, entre outros. A obtencdo de um electrocardiograma pode ser (til para
excluir ou nao uma intoxicacdo que possa provocar alteracoes nos registos do
electrocardiograma. Os exames radioldgicos tém pouca relevancia e limitado valor

diagnéstico, contudo caso exista suspeita de trauma devem ser realizados.® '

Além dos pontos considerados anteriormente, é recomendavel que se estabeleca contacto
com um centro de controlo de venenos a fim de se obter informacao relativa ao toxico e ao
tratamento mais adequado.® Em Portugal, o CIAV é a entidade responsavel por responder a

estas questoes.
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3. Prevencéo da absorcéo:® '

Apos a avaliacdo clinica do doente, e tdao cedo quanto possivel, deve interromper-se ou
limitar-se a continuacao da absorcao do toxico. Para tal, torna-se essencial determinar qual a
via de contacto (cutanea, ocular, oral, inalatoria, ou parenteral), de forma a adoptar as

medidas de descontaminacao adequadas.

Sempre que exista contacto cutaneo com o toxico deve proceder-se a lavagem abundante
com agua e a remocado de roupas contaminadas o mais precocemente possivel, de forma a
diminuir a accao local do toxico e a sua possivel absorcdo. Todavia, deve ter-se atencao que

no caso de acidos ou bases fortes este procedimento pode ser desaconselhado.

A descontaminacao ocular deve ser efectuada através da irrigacao dos olhos com uma solucao
salina isotonica durante periodos de tempo prolongados, garantindo a remocao da totalidade

do toxico.

Como ja foi referido, a maioria dos toxicos entra em contacto com o organismo através do
tracto gastrointestinal. Deste modo, a descontaminacdo gastrica assume especial importancia

na limitacdo da absorcdo do toxico.

As medidas de descontaminacao gastrointestinal incluem o vomito, a lavagem gastrica e a
administracao de carvao activado ou catarticos e a irrigacao intestinal. Qualquer uma destas
medidas deve ser ponderada antes de ser realizada e é importante ter em consideracdo o
toxico envolvido pois a aplicacdo destas medidas pode agravar o quadro clinico e os efeitos do

toxico.

A inducéo do vomito através do xarope de ipecacuanha apenas deve ser praticada em doentes
totalmente conscientes e colaborantes dado o risco de aspiracdo do vomito em doentes com
diminuicao do estado de alerta. Geralmente, esta pratica nao é efectuada apos a admissao
hospitalar e aplica-se sobretudo em doentes com idade pediatrica. A inducdo do vomito esta
contra-indicada em casos de ingestao de agentes corrosivos, produtos derivados do petroleo e

agentes anti-eméticos.

A lavagem gastrica € uma das primeiras abordagens a adoptar caso a via oral tenha sido a via
de contacto com o toxico. Esta medida pode ser aplicada em doentes inconscientes ou
semicomatosos desde que sejam tomadas as medidas adequadas para impedir a aspiracao de
um possivel vomito. Para tal, estes doentes devem ser previamente submetidos a entubacao
endotraqueal, sendo a lavagem gastrica apenas justificavel se a quantidade de téxico que se
suspeita estar presente no estomago for elevada e se com esta medida se espera poder salvar
a vida do doente. Por outro lado, mesmo em doentes conscientes & importante garantir a
presenca de reflexos protectores faringeos e laringeos. A realizacao da lavagem gastrica deve

ser efectuada nas primeiras 2 horas apos a ingestdo, no entanto, em caso de ingestao de
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agentes que atrasam o esvaziamento gastrico, esta medida pode ser adoptada até ao maximo

de 12 horas ap0s a ingestao.

Uma outra medida largamente utilizada para limitar a absorcao gastrointestinal dos agentes
toxicos € a administracdo de carvao activado. Dado o elevado poder de adsorcdo do carvéo
activado e a sua inespecificidade, este agente inerte é aplicado num variado numero de
intoxicagoes. A administracao de carvao activado pode ser efectuada apds a lavagem gastrica
ou mesmo sem que esta tenha sido realizada. Em doentes comatosos ou semicomatosos deve
garantir-se a proteccao das vias aéreas para evitar as complicacdes associadas ao uso do
carvao activado (pneumonia por aspiracdo e outras complicagées pulmonares). O carvao
activado pode ser aplicado em dose Unica ou em mdltiplas doses de modo a aumentar a

eliminacao do téxico como veremos adiante.

Além das medidas ja apresentadas, podem ainda utilizar-se catarticos ou a irrigacao
intestinal. Dada a diminuta utilidade e aplicacao destas medidas optou-se por nao se

abordarem.

4. Aumento da eliminacédo do toxico e/ou seus metabolitos: * ¥

4.1. Diurese forcada e manipulacao do pH urinario:

0O uso de fluidos intravenosos para promover a diurese ndo esta bem estudado e a sua
utilizacdo na pratica clinica de rotina ndao é recomendada. O objectivo desta pratica é
promover a eliminacdo de toxicos pela excrecdo renal, através da inibicao da reabsorcao
tubular. Contudo, esta eliminacao so ocorrera se o toxico sofrer uma elevada taxa de
reabsorcao tubular que possa ser limitada através da diurese forcada. Por outro lado, a
diurese forcada pode originar complicacoes para o doente, nomeadamente desequilibrios

electroliticos, edema do pulmao e aumento da pressao intracraniana.

A manipulacao do pH urinario pode ser (til na eliminacao de alguns agentes toxicos e/ou seus
metabolitos. Os valores de pH que podem ser atingidos através da acidificacdo ou
alcalinizacao da urina variam entre 4,5 e 7,5, pelo que, para acidos fortes (pKa < 3) ou acidos
muito fracos (pKa > 8), a eliminacdo ndo é afectada pela manipulacdo do pH urinario. Esta
pratica também nado apresenta utilidade no caso de substancias acidas ou basicas que nao
sofrem absorcao tubular, independentemente do pH urinario, pois apresentam polaridade na

sua forma nao-ionizada.

A alcalinizacao da urina (pH > 7) é conseguida geralmente através da administracao de
bicarbonato de sodio e é frequentemente aplicada para eliminacdo de salicilatos e
fenobarbital. Esta terapéutica tem como possiveis complicacoes a alcalemia, sobrecarga do

volume plasmatico, hipernatremia e hipocalemia.
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A acidificacao da urina (pH < 5,5) aumenta a clearance renal de bases fracas nao polares (pKa
entre 6 e 12). Para tal, administra-se frequentemente cloridrato de arginina ou de lisina ou
cloreto de aménio. Todavia, a acidificacdo da urina pode exacerbar os danos renais causados
pela mioglobinuria e por isso esta pratica idealmente ndo deveria ser utilizada. Além disso,
deve evitar-se a acidose sistémica que pode agravar os efeitos de acidose respiratoria ou

metabolica causados pelo proprio agente toxico.
4.2. Administracao de doses multiplas de carvao activado:

A administracdo de varias doses de carvao activado é efectiva quando o agente toxico ainda
nado foi absorvido do trato gastrointestinal, aumentando a sua eliminacao. Doses multiplas de
carvao activado interrompem o ciclo entero-hepatico e ligam toxicos que possam difundir
para o lumen gastrointestinal. Esta técnica ndo é muito (til quando os agentes toxicos ndo
permanecem por muito tempo no trato gastrointestinal devido as suas propriedades fisico-
quimicas. De acordo com estudos experimentais e clinicos, a administracdao de doses multiplas
de carvao activado apenas deve ser praticada em doentes intoxicados por carbamazepina,

dapsona, fenobarbital, quinina ou teofilina que corram risco de vida.
4.3. Remocao extra-corporal do toxico:

A remocao extra-corporal do toxico deve ser considerada quando a eliminacao normal pelo
organismo se encontra diminuida ou é insuficiente, devido a danos nos 6rgaos excretores, em
casos de intoxicacbes em que a metabolizacdo do agente toxico dé origem a metabolitos
toxicos ou ainda em casos em que o toxico é responsavel por toxicidade tardia. Além disso, a
remocdo extra-corporal de qualquer substancia depende das suas caracteristicas fisico-
quimicas (massa molecular, solubilidade em agua, pKa), niveis plasmaticos e ainda de certas

condicdes clinicas do doente que requerem a adopcao desta medida.

Os métodos de remocao extra-corporal do toxico sdao a hemodialise, a hemoperfusdo e a
hemofiltracao.

A hemodialise apresenta utilidade na remocao de substancias com baixo peso molecular (<
500 Da), sollveis em agua, taxa de ligacao a proteinas plasmaticas inferior a 70-80% e com
pequeno volume de distribuicdo. A hemodialise permite a correccao de alteracoes electrolitas
existentes e da acidose metabdlica. Pode também ser recomendada para a quelacdo de

metais pesados em doentes com insuficiéncia renal.

A hemoperfusao consiste em estabelecer-se um contacto extra-corporal directo entre o
sangue e um sistema adsorvente. A hemoperfusao utiliza frequentemente o carvao activado
como sistema adsorvente sendo frequentemente designada de hemocarboperfusao. Esta
técnica, contrariamente a hemodialise, nao é afectada pelo peso molecular elevado ou pela

solubilidade em agua mas sim pela capacidade de ligacdo do agente toxico ao adsorvente.
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Deste modo, este método torna-se Util na remocdo de substancias com elevado peso
molecular, altamente ligadas a proteinas plasmaticas ou solUveis em lipidos. Os agentes cuja
eliminacdo é aumentada por esta técnica incluem a teofilina, fenobarbital, fenitoina,
carbamazepina, paraquato e glutetimida, contudo, para substancias com elevado volume de
distribuicdo, elevada solubilidade lipidica e extensivamente ligadas aos tecidos, a eficacia
desta técnica é diminuida pelo que se aconselha a hemofiltracdo. As complicacdes mais
frequentes desta técnica incluem a saturacdo do sistema adsorvente, trombocitopenia,

hipoglicemia, hipocalcemia, dificuldades em obter acessos, hipotermia e carboembolizacao.

No caso da hemofiltracdo as substancias toxicas sdo removidas por conveccao. O sangue é
transportado através de membranas permeaveis a substancias com mais de 6000 Da e nalguns
casos podem usar-se membranas permeaveis a substancias com mais de 20000 Da. Esta
técnica, apesar de nao estar ainda bem estudada em doentes intoxicados, pode ser (til na
remocao de substancias com elevado volume de distribuicdo, extensamente ligadas a tecidos

ou cuja transferéncia intercompartimental seja lenta.
5. Administracdo de antidotos:

Um antidoto é uma substancia que aumenta a dose letal média de um toxico ou que altera
favoravelmente os seus efeitos. Os proprios antidotos tém, na maioria das vezes, efeitos

toxicos, pelo que devem ser administrados com precaucao e apenas quando indicado.

Tabela(152§ Principais antidotos e seus mecanismos gerais de accdo. (Adaptado de Munné e Arteaga,
(2003))

Toxico Antidoto

Antagonismo farmacolagico ao nivel do receptor

Colinérgicos Atropina
Anticolinérgicos de accao central Fisostigmina
Anticolinérgicos de accao periférica Neostigmina

Dicumarinicos

Fitomenadiona

BZD’s Flumazenilo
Bloquedores B-adrenérgicos Glucagon, isoprenalina
Opiaceos Naloxona

co Oxigénio

Isoniazida Piridoxina
B-adrenérgicos Propranolol

Reversao da inibicdo enzimatica

Metotrexato Acido félico

Insecticidas organofosforados

Pralidoxima, obidoxima
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Tabela 5: Principais antidotos e seus mecanismos gerais de accdo. (Continuacao) (Adaptado de Munné e
Arteaga, (2003))('2)

Toéxico Antidoto

Formacgao de um composto atoxico (reaccao directa antidoto-toxico)

Heparina Protamina
Cianeto (acido cianidrico) Hidroxicobalamina

Accao competitiva na via metabélica (inibem a formagcdo de metabolitos toxicos ou neutralizam a
sua accao)

Metanol, etilenoglicol Etanol
Paracetamol, tetracloreto de carbono N-acetilcisteina

Reducdo da m-hemoglobina a hemoglobina

Anilinas, nitratos

Azul de metileno

Accéo quelante

Ferro, aluminio
Chumbo, mercurio, arsénio, bismuto, ouro

Chumbo, mercurio, arsénio

Chumbo, zinco, cobre, cadmio
Cianeto (acido cianidrico)

Cobre, chumbo, mercurio, zinco, arsénio

Desferoxamina
Dimercaptopropanol

Acido dimercaptosuccinico (DMSA) /Acido
dimercaptopropanil-1-sulfonico (DMPS)

EDTA Ca Na;
EDTA Co

Penicilamina

Aporte de substancias

Glucose

Insulina, antidiabéticos orais

Oxalatos, compostos fluorados, magnésio,

Gluconato de calcio . o
antagonistas do calcio

Os mecanismos de accdo dos antidotos sao bastante variados e uma substancia pode ser
considerada antidoto numa intoxicacao e toxico noutra, por exemplo o etanol que ¢ utilizado
como antidoto nas intoxicacdes por metanol ou etilenoglicol. A tabela 5 resume os antidotos

mais frequentes bem como o seu mecanismo de accao geral.
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6. Medidas de suporte adicionais e seguimento:

Apos a abordagem e tratamento inicial do doente, deve ser garantida a continuidade dos
cuidados de salude de que este necessita, podendo variar desde simples vigilancia por um

determinado periodo de tempo ao internamento numa UCI.

No caso do doente se encontrar instavel ou de apresentar elevado risco de instabilidade, este
deve ser encaminhado para uma UCI. Outro grupo de doentes candidatos a internamento
numa UCI sdao os doentes que necessitam de ventilacdo mecanica e/ou de monitorizacao
hemodinamica, independentemente da causa ser o toxico ou as medidas adoptadas para

tratar a intoxicacao.

0 internamento noutras enfermarias deve seguir os critérios gerais de internamento para
qualquer doente, devendo estar sempre presente a especificidade do doente intoxicado,

devido a possiveis efeitos tardios do toxico.

Por outro lado, se o doente nao apresentar critérios para internamento, deve garantir-se que
quer o doente, quer o(s) acompanhante(s) compreenderam os sinais de alarme e, caso estes

surjam, quais as medidas a adoptar.

Por fim, mas igualmente importante, deve garantir-se uma avaliacdo e apoio psiquiatrico
e/ou psicologico no caso dos doentes que se intoxicaram com ideacdo suicida. Geralmente a
entrevista psiquiatrica s6 pode ser realizada ap6s o tratamento inicial do doente e deve
aguardar-se que este esteja capaz de participar na referida entrevista. Por outro lado,
doentes que apresentam historico de tentativas de suicidio devem ter acompanhamento
psiquiatrico por periodos prolongados de modo a evitar novas tentativas de suicidio e a avaliar

qual a abordagem mais adequada a cada caso.

Norberto Loureiro Cardoso Covilha, Outubro 2011 19



Casuistica das Intoxicagées Clinicas em Portugal:
Perfil das Intoxicacbes no Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Sao Teoténio - Viseu, E.P.E.

Enquadramento do Hospital de Sao Teoténio - Viseu, E.P.E.

Inaugurado a 14 de Julho de 1997, o Hospital de Sao Teotonio - Viseu, E.P.E. (HSTV) localiza-
se na cidade de Viseu, na regido centro de Portugal, e tem uma area de influéncia de 16
concelhos do distrito de Viseu (Carregal do Sal, Castro Daire, Mangualde, Moimenta da Beira,
Nelas, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo, Penedono, Santa Comba Dao, Sao Pedro do Sul,
Satdo, Sernancelhe, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu, Vouzela) e o conselho de Aguiar da
Beira do distrito da Guarda (figura 2). Serve uma populacao residente de 300 278 habitantes
cuja distribuicao etaria é a seguinte: 13,5% tém idade igual ou inferior a 14 anos; 11,6% entre

15 e 24 anos (inclusive); 53,8% entre 25 e 64 anos; e 21,1% 65 ou mais anos.

Figura 2: Distrito de Viseu, onde se podem localizar os conselhos que fazem parte da area de influéncia
do HSTV, excepto o concelho de Aguiar da Beira que pertence ao distrito da Guarda. (Adaptado do
Relatorio de Contas do HSTV, ano 2010)?%
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2.Justificacao e Objectivos

Justificacao

O CIAV recebe mais de 80 000 chamadas por ano, para responder as mais diversas questoes
(identificacdo do(s) agente(s) toxico(s) envolvido(s), medidas a adoptar, antidotos a
administrar, etc.) relativas a intoxicacées pelos mais variados produtos (medicamentos,
produtos de cosmética, bebidas alcoolicas, combustiveis, plantas, produtos de limpeza,

@) pado este elevado nimero de pedidos de auxilio, e se pensarmos

pesticidas, entre outros).
que nem em todas as intoxicacoes este centro é contactado, verificamos que em Portugal
existe um numero bastante elevado de intoxicacdes clinicas por ano. No entanto, nao existe
até ao momento qualquer trabalho que permita estabelecer qual a incidéncia de intoxicacoes
atendidas nos servicos de urgéncia hospitalares, bem como nao é possivel determinar
qual(ais) o(s)agente(s) toxico(s) frequentemente envolvido(s) nas intoxicacdes em Portugal.
Assim, este trabalho pretende chamar a atencao para a importancia desta tematica e os
resultados agora apresentados pretendem constituir um ponto de partida para uma analise
mais generalizada, envolvendo no futuro um maior nimero de hospitais, de forma a que se
possam elaborar protocolos de atendimento dos doentes intoxicados tal como esta

recomendado em diversos estudos‘'?.

Desta forma foram estabelecidos os seguintes objectivos:

Objectivo geral

Pretende-se com este trabalho tracar o perfil das intoxicacdes clinicas atendidas no Servico
de Urgéncia Geral do HSTV (SUGHSTV).

Objectivos especificos

Como objectivos especificos, estabeleceram-se os seguintes:

1. Determinar as caracteristicas demograficas dos doentes atendidos por intoxicacées no
SUGHSTV;

2. Verificar a existéncia de doencas cronicas, bem como, de farmacoterapia cronica nos
doentes intoxicados;
Determinar os grupos de toxicos envolvidos nas intoxicacdes atendidas no SUGHSTV;

4. ldentificar os grupos de farmacos, pesticidas e outros toxicos que estao envolvidos nas
intoxicacoes estudadas;
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5. Analisar, quando possivel, o tratamento instaurado aos doentes intoxicados e o tempo
até a instauracado do tratamento;
Determinar o tempo de permanéncia no SUGHSTV;
Analisar a utilizacao de flumazenilo em doentes com intoxicacoes mistas por BZD’s e
outras classes farmacoldgicas ou outros agentes toxicos;

8. Determinar qual o destino do doente apods o episddio de urgéncia (EU).
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3.Material e Métodos

Tipo de estudo

Foi efectuado um estudo retrospectivo onde se incluiram os doentes que recorreram ao

SUGHSTV por possiveis intoxicacoes.

Seleccdo da amostra

No presente estudo foram incluidos os doentes que no momento da admissao no SUGHSTV,
foram triados por fluxogramas que representam possiveis intoxicacoes (Sobredosagem e
Envenenamento e ExposicGo a Quimicos, figuras 3 e 4, respectivamente) no ano 2010, tendo
sido excluidos os doentes triados pelo fluxograma de Embriaguez Aparente (por motivos de
limitacao de tempo), de acordo o sistema de Triagem de Manchester, adaptado para Portugal
pelo Grupo Portugués de Triagem que desenvolveu os fluxogramas informatizados para a
triagem dos doentes no SUGHSTV, entre muitos outros servicos de urgéncia hospitalares e
basicos.*

« Compromisso da via aéreal

sim ¢ Respiracio Ineflcaz?

« Chogquel
- « Crlanga ndo reactival

« Hipoglicemia?

= Convulsdo actual?

Nao

« Pulso anormal?
« Alta mortalidade?

« Alteracio do estado de consciénda
LARANIA de novo?
« Alto risco de nova awto-agressSol

» 530z muito balxa?

Sim

Nao

= Mortalidade moderada?

« Risco moderado de auto-agressio?
« Histdria psiquldtrica significatival
« Histéria de perda de consciéncla?

Sim

AMARELD

« Angustia marcada?
« Histdria Inapropriada?
«5a0, balxa?

Nao

Figura 3: Fluxograma de triagem de doentes por Sobredosagem e envenenamento. (Adaptado de Gracias
et al, 2009)*)
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« Compromisso da via agreal
5im . Estridor?
- « Resplragio Ineficaz?
« ChoqueT
« Convulsdo actual?
« Lesdo ooular quimica?

Nao

« Alta mortalidade?
« Edema da face?
5im | . Edema da lingua?

LARAMIA « Alteragao do estade de conscléncla
de novo?

+ Risco de contaminacao?
+ 5a0; muito balxa?

« Dior several

Nao
Sim « Mortalidade moderadal Nio
« Ewantema erltematoso
AMARELD ou bolhoso? « Dor ligeira
« Histérla Inapropriada? < 7 dias?
« 5a0; balxal + Problema Sim

« Dior moderada? " el

Figura(azzftz Fluxograma de triagem de doentes por Exposicdo a quimicos. (Adaptado de Gracias et al,
2009)

Dos 350 episodios de urgéncia (EU’s) referentes aos 2 fluxogramas mencionados, foram
analisados 331 episodios, sendo que os restantes 19 episddios foram excluidos por diversos

motivos (auséncia se dados de intoxicacao, intoxicacoes etilicas ou intoxicacdes alimentares).

Recolha de dados

Apos consentimento do Conselho de Administracdo, da Comissdo de Etica e da Direccdo do
SUGHSTV, procedeu-se a revisao e recolha dos dados contidos em cada Resumo Completo do
Episodio de Urgéncia (RCEU), garantindo-se sempre a confidencialidade e o cumprimento dos
restantes principios éticos aplicaveis a este tipo de estudos. Todos os RCEU’s encontravam-se

em formato de papel e foram analisados individualmente, recolhendo-se os seguintes dados:

. Género;
Idade;

Existéncia de doencas concomitantes;

Farmacoterapia cronica (excluindo os contraceptivos orais);

U A W N =

Sintomatologia ou motivo de ida ao SUGHSTYV;
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Tipo de toxico;

Identificacao ou ndo do tdxico;

® N o

Tempo entre o contacto com o tdxico e a chegada ao HSTV;

9. Via de contacto com o toxico (oral, inalatoria, cutanea, injectavel);

10. Tempo entre o contacto com o toxico e a instauracado do tratamento;

11. Tratamento administrado (suporte, antidoto, medidas que limitam a absorcéo, outro);
12. Tempo de permanéncia no SUGHSTV;

13. Etiologia da intoxicacdo (acidental, voluntaria, ocupacional);

14. Destino do doente apos o EU.

Analise de dados

Os dados recolhidos foram sujeitos a tratamento estatistico recorrendo ao programa Microsoft

Office Excel 2007™, programa também utilizado para a realizacao dos graficos.

Os resultados sao apresentados em percentagem, no caso das variaveis qualitativas, e no caso
das variaveis quantitativas sao apresentados sob a forma de média (+ desvio padrao). Sempre
que seja considerado necessario serdo apresentados valores minimos e/ou maximos. Qualquer
outro tipo de apresentacao sera oportunamente referido. De igual modo, os resultados
referem-se sempre a nimeros de episodios e ndo a niumeros de doentes uma vez que, em
alguns casos, o0 mesmo doente recorreu mais que uma vez ao SUGHSTV ao longo do ano 2010,

representando, por isso, varios episodios, que foram tratados de forma independente.
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4.Resultados e Discussao

Caracterizacdao da amostra

Durante o ano de 2010, foram atendidos no SUGHSTV 95635 EU’s, dos quais 684 episodios
representaram possiveis intoxicacdes clinicas, dado que foram triados por um dos trés
fluxogramas usados em caso de intoxicacdo (Sobredosagem e Envenenamento, Exposicdo a
Quimicos e Embriaguez Aparente), representando 0,72% dos EU’s. A incidéncia de
intoxicagdes no SUGHSTV encontra-se proxima da incidéncia de 0,66% referida num estudo de
Burillo-Putze, et al, (2003) que envolveu 14 servicos de urgéncia de hospitais espanhdis. **)

Os individuos implicados nos 331 EU’s incluidos neste estudo sdo, na sua maioria, do sexo

feminino (74,02%) e 25,98% do sexo masculino.

Estes resultados estao de acordo com os dados fornecidos pelo CIAV, onde a maioria das

consultas em adultos (63,19%) foram devidas a individuos do sexo feminino.

A idade média foi de 40,32 (+ 15,06) anos, sendo que a idade minima registada foi de 18 anos
e a idade maxima de 88 anos. Esta idade média estda de acordo com um trabalho publicado
por Burillo-Putze, et al, (2008), onde a idade média dos 2245 doentes intoxicados foi de 35,77

(+15,75) anos.¥ A distribuicdo por faixas etarias encontra-se representada no grafico 5.

Metade dos doentes intoxicados apresentavam uma idade entre os 25 e os 44 anos, e 7,25%
dos doentes eram idosos (idade igual ou superior a 65 anos). Destaque-se também os 14,50%

de doentes mais jovens (18 a 24 anos).

_ 24,77% 25,38%

°\\-°’ )

e

2 17,82%

&

S 14,50%

w

S 10,27%

= 0

S 7,25%

o

g

- u u u
[18-24] [25-34] [35-44] [45-54] [55-64] >65

Idade (anos)

Grafico 5: Caracterizacdo da amostra estudada relativamente a idade.

Comparando a distribuicdo etaria dos doentes intoxicados, com a distribuicdo etaria da

populacado atendida pelo HSTV, conclui-se que a percentagem de intoxicados idosos (7,25%) é
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muito inferior & percentagem de idosos a que o HSTV atende (21,1%). Dado este estudo ndo
contemplar as intoxicacdes em doentes com idade pediatrica (idade inferior a 18 anos),
entendeu-se nao se efectuar outras comparacdes, uma vez que 25,60% da populacao que o

HSTV atende tem menos de 25 anos e, 13,50% menos de 15 anos.?”

Verificou-se que em 75,53% dos EU’s os doentes apresentavam patologias cronicas e 64,05%

tomavam medicacdo de forma cronica.

Sintomatologia e motivo da ida ao SUGHSTV

Apesar de se ter recolhido a informacao dos RCEU’s relativa ao motivo da ida a urgéncia,
verificou-se que em apenas 16 dos 331 episodios (4,83%) se encontrava descrita a
sintomatologia apresentada pelo intoxicado. Nos restantes casos (95,17%) a informacao que
consta neste ponto dos RCEU’s apenas refere o contacto com o agente toxico. Deste modo,
optou-se por nao efectuar qualquer estudo acerca da sintomatologia, dado o reduzido nimero
de doentes que poderiam ser incluidos neste item e o facto de serem quase todos devidos a
intoxicacdes por produtos de limpeza e gases e em apenas 2 casos intoxicacoes, por

pesticidas.

Tempo decorrido entre a intoxicacao e a chegada ao SUGHSTV

Sempre que possivel foi registado o tempo decorrido entre a intoxicacdao e a chegada ao
SUGHSTV.

Em 46,83% dos EU’s estudados, ndo foi possivel determinar o tempo até a chegada ao
SUGHSTV. Esta elevada percentagem deveu-se sobretudo ao facto das vitimas nao
conseguirem definir aproximadamente o momento em que a intoxicacao teve lugar. Noutros
casos, em que o doente foi atendido primeiramente noutra unidade de salde (38,97% dos
casos), este dado poderia encontrar-se omisso na carta de transferéncia ou, por outro lado, os
profissionais de salde que lidaram com o doente poderiam nao ter feito o registo do tempo

até a chegada, apesar de terem conhecimento do mesmo.

No estudo HISPATOX, publicado por Burillo-Putze et al em 2008%%, a percentagem de doentes
que recorreu directamente aos servicos de urgéncia hospitalares foi de 51,2%, ligeiramente

inferior a encontrada neste trabalho (61,03%).

Nos 176 EU’s em que foi possivel determinar o intervalo de tempo entre a intoxicacao e a
chegada ao SUGHSTV, verificou-se que a média foi de 4h16min. (+ 8h01min.), sendo o maximo

96h00min. e o minimo 30min.

Norberto Loureiro Cardoso Covilha, Outubro 2011 27



Casuistica das Intoxicacées Clinicas em Portugal:
Perfil das Intoxicacbes no Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Sao Teoténio - Viseu, E.P.E.

Apenas em 27 casos (15,34%) os intoxicados chegaram ao SUGHSTV na primeira hora apds a
intoxicacdo e a maioria (60,23%) recorreu ao SUGHSTV 2h apds o contacto com o tdxico,
sendo que 28,41% dos doentes chegaram ao SUGHSTV apds 4h (tabela 6).

Tabela 6: Distribuicao dos EU’s por intervalo de tempo até a chegada ao SUGHSTV.

Intervalo de tempo (horas) Frequéncias Relativas
[0;1] 15,34%
11;21 24,43%
12;3] 17,05%
13;41 14,77%
14;5] 8,52%
>5 19,89%

No estudo de Munné e Arteaga publicado em 2003, a percentagem de doentes que recorre aos
servicos de urgéncia durante a primeira hora ap6s a intoxicacéo foi inferior a 25%'?, pelo que

os resultados deste trabalho sao semelhantes aos resultados publicados naquele trabalho.

Comparando os valores agora determinados com os resultados do estudo HISPATOX publicado
em 2008%*, verifica-se que a percentagem de doentes intoxicados que acorreu aos servicos
de saude na primeira hora apoés a intoxicacao (35,6%) € superior ao dobro da determinada
neste trabalho e que a maioria dos doentes incluidos nesse estudo (55,4%), recorreu aos

24
), a

servicos de urgéncia nas duas primeiras horas apos a intoxicacdo. No mesmo trabalho'
percentagem de doentes que chegou a um servico de urgéncias 4h apds a intoxicacao foi de

21,9%, ficando abaixo da determinada no presente trabalho (28,41%).

Via(s) de contacto

O grafico 6 representa as frequéncias relativas das diferentes vias de contacto que estiveram
envolvidas nas intoxicacées estudadas.

Foi verificada uma elevada prevaléncia de intoxicacoes por via oral (90,93%). De facto, esta
via é a mais referida nos dados nao publicados pelo CIAV, anteriormente apresentados, e

ainda em outros estudos que também identificam a via oral como principal via de contacto.®’
10, 24)
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A via inalatoria esta referida em 7,24% dos EU’s estudados, dados que o que se encontram de
acordo com os dados do CIAV ja referidos e com os resultados publicados por Mokhlesi et al
em 2003 e por Bronstein et al em 2010"?, em que a mesma via representou 8% e 5,35%,
respectivamente. No estudo de Burillo-Putze et al em 2008, esta via estava referida em 12%
dos casos estudados.®*

Saliente-se ainda a exposicao cutanea que representou 2,41% dos casos deste trabalho, sendo
esta percentagem proxima dos 1,4% referidos no estudo publicado por Burillo-Putze et al em
2008.%"

89,73%

Frequéncias relativas (%)

6,04% i
0,30% 0,30% 0,30% 0,60% 0,60% 0,91% 1,21%

Oral + Oral+ Inalatoria Oral+ Inalatoria IM/IV  Cutanea Inalatéria  Oral
Inalatoria  IM/IV +|M/IV  Cutanea + Cutanea

Via(s) de contacto

Grafico 6: Vias de contacto com os agentes toxicos.
Etiologia das intoxicacdes

Foi analisado qual o contexto em que as intoxicacdes atendidas no SUGHSTV ocorreram
(grafico 7).

Consideraram-se intoxicacdes ocupacionais aquelas que, segundo as informacdes constantes
dos RCEU’s, ocorreram enquanto a vitima exercia funcdes no local de trabalho e que séo
claramente fruto da exposicdo ndo premeditada ao toxico (inalacdo de fumos por parte de
bombeiros, durante o combate a incéndios, etc.). Este tipo de intoxicacdo ocorreu
essencialmente devido a nao utilizacdo de equipamento de proteccao e/ou nao cumprimento
das normas de manuseamento e seguranca estabelecidas.

Por sua vez, como intoxicacées acidentais foram classificadas aquelas em que nao era
intencdo da vitima o contacto com o(s) toxico(s) e que ocorreram fora do local de trabalho
(troca de medicacao, ingestao de produtos tdxicos por estes se encontrarem em embalagens
nao rotuladas e diferentes das embalagens de origem).
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Por fim, foram consideradas intoxicaces voluntarias todos os casos cuja leitura dos RCEU’s
permitia concluir que existia premeditacdo por parte da vitima em estabelecer contacto com

o(s) agente(s) toxico(s) (ingestdo de medicamentos como tentativa de suicidio, consumo de
drogas e/ou bebidas alcodlicas, etc.).

Verificou-se que a grande maioria das intoxicacdes foram voluntarias (87,61%), as
intoxicacdes acidentais representaram 9,97% dos EU’s e as restantes 2,11% das intoxicacoes
ocorreram em situacdo laboral. Comparando estes resultados com os dados publicados por
Bronstein et al em 2010, verificou-se que estes resultados estdao proximos, dado que no
referido estudo a percentagem de intoxicacdes desta etiologia foi de 1%.%

87,61%

Frequéncias relativaas (%)

2,11% 297% ] i
, 0 |

Ocupacional Acidental Voluntaria

Etiologia
Grafico 7: Etiologia das intoxicacoes analisadas.
Dada a elevada prevaléncia de intoxicacoes voluntarias decidiu-se analisar a intencionalidade
destas intoxicacoes. Deste modo, separaram-se estes casos em intoxicacOes intencionais e

com ideacdo suicida ou de auto-agressao e intoxicacdes voluntarias sem intencao auto-
destrutiva (grafico 8).

I Tentativa de Suicicio/Auto-Agressao

55
93,45%

Grafico 8: Intoxicacdes voluntarias com ideacdo suicida/auto-agressao.

Verificou-se que das intoxicacdes classificadas anteriormente como voluntarias, quase a
totalidade representava intoxicacdées com intencao auto-destrutiva ou com ideacao suicida,
93,45% dos casos, o0 que representa um total de 271 EU’s. Uma possivel explicacao para esta
elevada percentagem podera ser o facto de nao terem sido considerados os casos de

intoxicacoes etilicas que representaram 334 EU’s e, caso tivessem sido analisados seriam
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classificados como intoxicacdes voluntarias mas ndo com intuito suicida ou de auto-agressao,
o que diminuiria, provavelmente, para cerca de metade esta percentagem. A comparacao
destes resultados com outros ja publicados torna-se dificil e optou-se por nao se efectuar uma
vez que os critérios de classificacao da intencionalidade e da etiologia das intoxicacdes nao se

encontravam descritos nesses estudos.

Toxico(s) e associacdes de toxicos

Analisou-se qual(ais) o(s) tipo(s) de tdxico envolvido(s) em cada intoxicacao e posteriormente
determinou-se a prevaléncia ao longo do tempo de estudo (grafico 9). Os tipos de toxico e

associacoes que nao constam desse grafico nao foram referidos em nenhum EU.

Farmacos |

64,95%

Pesticidas | 10,57%
Outros | 10,27%

Farmacos + Bebidas Alcoodlicas | 9,67%
Pesticidas + Bebidas Alcodlicas || 1,51%
Farmacos + Drogas de Abuso J 0,91%
Farmacos + Pesticidas I 0,60%

Pesticidas + Outros | 0,30%

Toxicos e associagdes de toxicos

Farmacos + Pesticidas + Bebidas o
Alcoolicas 0,30%
Farmacos + Pesticidas + Drogas de

Abuso + Bebidas Alcodlicas 0,30%

Drogas de Abuso | 0,30%

Drogas de Abuso + Bebidas

Alcodlicas 0,30%

Frequéncias relativas (%)

Grafico 9: Téxico ou associacdo de toxicos envolvidos nas intoxicacbes estudadas. Tipo de
toxico/Associacoes versus Frequéncias relativas.

Foi possivel identificar o agente toxico em 87,31% dos casos e, naqueles em que nao foi
possivel identifica-lo concretamente, os profissionais de saude que contactaram com o
intoxicado, classificaram os agentes quanto ao tipo de toxico (farmaco, pesticida, drogas de

abuso, bebidas alcoolicas ou outro).
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Como se pode verificar pela analise do grafico 9, a maioria dos doentes apresentava
intoxicacbes exclusivamente medicamentosas (64,95%), sendo que os farmacos estavam
penvolvidos em 254 dos 331 EU’s analisados (76,74%). As intoxicacOes apenas por pesticidas
representaram 10,57%, estando os pesticidas envolvidos em 13,58% dos casos estudados.
Seguidamente, 10,27% dos EU’s foram devidos a intoxicacoes por outros toxicos nos quais a
lixivia esteve presente em 28,57% dos EU’s, outros produtos de limpeza em 34,29%, CO e

outros gases em 22,86%, combustiveis, diluentes e outros produtos corrosivos em 20%.

Os medicamentos sdo também os agentes mais frequentes nas chamadas atendidas pelo CIAV

e os pesticidas ocupam o 3° lugar (grafico 4).

Destaca-se neste estudo uma baixa prevaléncia de intoxicacdes devidas exclusivamente a
drogas de abuso, 1 EU e, mesmo em associacdo com outros toxicos, as drogas de abuso apenas
estiveram presentes em 6 EU’s. Isto podera dever-se ao facto de nao terem sido incluidos
neste estudo, os doentes triados por Embriaguez Aparente, dado que a associacao entre
drogas de abuso e bebidas alcodlicas esta referida em varios estudos, e o consumo destes

grupos de substancias ocorre muitas vezes em associacéo.®)

Verificou-se que a associacdo de tdxicos mais frequente foi a de bebidas alcodlicas com
farmacos, representando 9,67% EU’s, seguida da associacdo entre pesticidas e bebidas

alcoolicas com 1,51% dos casos.

A percentagem de intoxicagdes clinicas devidas a associacao de farmacos e bebidas alcodlicas
encontrada neste estudo é bastante semelhante a percentagem referida no estudo de
Rodriguez et al em 2010, onde a mesma associacdo foi responsavel por 6,9% das intoxicacoes

estudadas por este autor.®’

Nao foi possivel efectuar as restantes comparacdes com os resultados publicados noutros
estudos uma vez que ndo se encontram descritas as associacdoes de toxicos, € em muitos
destes estudos efectua-se uma analise por tipo de tdxico ou toxico principal (ndo estando
indicados quais os critérios de seleccdo do toxico principal), o que limita possiveis

comparacoes com os resultados deste trabalho.

Classificacao farmacoterapéutica dos farmacos envolvidos nas intoxicacoes

medicamentosas

Os principais grupos farmacoterapéuticos, de acordo com a classificacdo efectuada pelo
INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I. P.) no Prontuario
Terapéutico®, envolvidos nas intoxicacdes medicamentosas assistidas no SUGHSTV

encontram-se representados no grafico 10.
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Como se pode verificar, o grupo mais frequentemente envolvido nas intoxicacdes por
medicamentos é o grupo dos ansioliticos, sedativos e hipnoticos (66,14%) principalmente
devido as intoxicacbes por BZD’s que estdao presentes em 97,62% destes casos. Os

antidepressivos encontram-se envolvidos em 34,25%.

AnSiOlitiCOS, Sedativos e Hipnéticos E

66,14%
ISRS's e/0u ISRSN's | 20,47%
Antipsicoticos [ 17,32%
Outros | 13,78%
ADT's e afins [ 13,78%
AINE's | 10,24%

Antiepilépticos e anticonvulsivantes H 6,69%
Paracetamol | 6,30%

Anti-hipertensores H 3,94%

Anti-histaminicos |l 3,15%
Antibiéticos W 2,36%

IBP's e antiacidos | 1,57%

Grupos farmacoterapéuticos

Opiaceos ﬂ 1,57%
Relaxantes musculares ﬂ 1,18%
Antidislipidémicos || 1,18%

Antidiabéticos orais | 1,18%

Antiespasmodicos 1,18%
Litio || 0,79%
Analgésicos estupefacientes || 0,79%

Costicoesteroides || 0,79%

Antiarritmicos | 0,39% Frequéncias relativas (%)

Grafico 10: Principais grupos farmacoterapéuticos descritos nas intoxicacdes envolvendo farmacos.
(ISRS’s: Inibidores Selectivos da recaptacao da Seretonina; ISRSN’s: Inibidores Selectivos da recaptacao
da Seretonina e Noradrenalina; IBP’s: Inibidores da Bomba de Protées)
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Dado o elevado numero de intoxicacdes envolvendo medicamentos, e em particular farmacos
com accdo no sistema nervoso central (ADT’s, BZD’s, antipsicdticos, antiepilépticos e
anticonvulsivantes) € de realcar a importancia de um correcto aconselhamento farmacéutico
e uma prescricdo controlada deste tipo de farmacos, com o objectivo de diminuir o nimero
de intoxicacdes atendidas nos servicos de urgéncia hospitalar. Assim, a limitacdo do nimero
de embalagens que cada doente pode adquirir, a ndo dispensa deste tipo de farmacos sem
prescricado médica, o controlo do intervalo de tempo entre aquisicio deste tipo de
medicamentos, bem como uma revisdo periodica da terapéutica e da evolucdao do doente
devem ser garantidas de forma a prevenir possiveis intoxicacdes e/ou suicidios devidos a

intoxicacbes medicamentosas.

As BZD’s estao descritas também no estudo de Munné e Arteaga, publicado em 2003 como o
(12)

toxico mais frequente quando se considerou, como critério, apenas o principal toxico.
Também no estudo de Rodriguez et al, publicado em 2010% se encontram descritos os grupos
farmacoterapéuticos envolvidos com maior frequéncia nas intoxicacdes medicamentosas por
eles estudadas. Nesse trabalho as BZD’s foram responsaveis por 65,4% das intoxicacoes
medicamentosas, uma percentagem muito semelhante a determinada no presente trabalho
(64,57%). Os antidepressivos seretoninérgicos (ISRS’s e ISRSN’s) estiveram envolvidos em 16%
das intoxicacdes com medicamentos”, ligeiramente abaixo dos 20,47% encontrados neste
trabalho. No nosso estudo os antipsicoticos ou neurolépticos estavam presentes em 17,32%
dos doentes intoxicados com medicamentos, uma percentagem acima dos 12,1% referidos no
trabalho de Rodriguez et al.””> No presente trabalho os ADT’s e afins representaram uma
percentagem de 13,78% das intoxicacées com farmacos, superior ao triplo da encontrada no
estudo de Rodriguez et al (4,3%).”® A percentagem de doentes com intoxicacdes por
farmacos com accao no sistema cardiovascular foi de 9,6% no trabalho de Rodriguez et al®,
enquanto no presente trabalho representou 5,51%. A percentagem de intoxicacoes
medicamentosas por antiepilépticos ou anticonvulsivantes (6,69%) € semelhante a
determinada por Rodriguez et al (7,8%).?

Relativamente ao paracetamol, este representou 6,30% das intoxicacdes por medicamentos,
mais uma vez este valor é muito proximo do valor encontrado por Rodriguez et al, onde as
intoxicacdes por paracetamol representaram 5,5% das intoxicacdes medicamentosas

estudadas.®

Finalmente, verificou-se uma pequena diferenca entre a percentagem de
intoxicacdes por AINE’s encontrada neste trabalho e aquela publicada por Rodriguez et al,

sendo que neste trabalho a mesma foi de 10,24% e no referido estudo de 8%.*

No trabalho de Bronstein et al publicado em 2010"%

, esta descrito o top 25 das substancias
envolvidas nas intoxicacées em adultos. Dado que no presente trabalho nao foram

consideradas as intoxicacoes etilicas, optou-se por se comparar apenas o top 5 dos grupos
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farmacoterapéuticos. Assim sendo, no trabalho de Bronstein et al os 5 grupos

farmacoterapéuticos que mais estavam implicados foram:

1°. Analgésicos;

2°. Sedativos, hipnoticos e antipsicoticos;

3°. Antidepressivos;

4°, Farmacos que actuam no sistema cardiovascular;

5°. Anticonvulsivantes.

Neste trabalho, e agrupando as classes farmacoterapéuticas nos mesmos grupos que no

trabalho de Bronstein et al, o mesmo top 5 sofre algumas alteracdes:

1°. Ansioliticos, sedativos e hipnoticos e antipsicoticos;

2°. Antidepressivos (ADT’s e afins e ISRS e/ou ISRSN);

3°. Analgésicos (AINE’s, paracetamol, opiaceos, analgésicos estupfacientes);

4°, Antiepilépticos e anticonvulsivantes;

5°. Farmacos que actuam no sistema cardiovascular (anti-hipertensores,

antidislipidémicos e antiarritmicos).

Analisando os dois top 5 verifica-se que a principal diferenca se encontra nos analgésicos, que
no trabalho de Bronstein et al ocupam o 1° lugar e no nosso trabalho se encontram em 3°
lugar. Outra diferenca encontrada ¢ o facto de no nosso trabalho os antiepiléticos e

anticonvulsivantes ocuparem o 4° lugar e no trabalho de Bronstein o 5° lugar.

Numero de principios activos envolvidos nas intoxicacées medicamentosas

0 Grafico 11 apresenta o nimero de principios activos diferentes que foram referenciados nos
casos de intoxicacdoes envolvendo medicamentos. Foram considerados todos os principios
activos, mesmo quando se tratava de associacdes fixas de farmacos. Os dados desse grafico,
referem-se a 232 EU’s. Os restantes 22 EU’s que envolveram farmacos nao referem quais os

principios activos que estavam implicados.

Pela analise do grafico 11 verifica-se que cerca de metade dos individuos que sofreram
intoxicacdes medicamentosas utilizaram apenas um principio activo. Em 28,45% dos casos
estudados foram descritos 3 ou mais principios activos e em 3,02% dos casos 5 ou mais

principios activos.

Esta analise foi efectuada dado que a abordagem de doentes com intoxicacao por multiplos
agentes deve ser mais cautelosa e pode definir ou nao utilizacdo de um antidoto, como

consequéncia da presenca de varios toxicos.

Norberto Loureiro Cardoso Covilha, Outubro 2011 35



Casuistica das Intoxicacées Clinicas em Portugal:
Perfil das Intoxicacbes no Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Sao Teoténio - Viseu, E.P.E.

>5
3,02%

Grafico 11: NUmero de principios activos diferentes, implicados nas intoxicacbes que envolveram
medicamentos.

Classificacao dos pesticidas envolvidos nas intoxica¢coes

Tendo por objectivo analisar quais os tipos de pesticidas que estao mais frequentemente
envolvidos nas intoxicacdes atendidas no SUGHSTV, foram analisados os 45 EU’s que referiam
contacto com pesticidas. Depois de efectuar a classificacdao dos pesticidas nos respectivos
grupos (grafico 12), verificou-se que os insecticidas derivados das piretrinas representaram o
grupo com maior percentagem de intoxicacoes registadas (31,11%). Os herbicidas (glifosato,
triclopir e paraquato) foram responsaveis por 20,00% das intoxicacdes envolvendo pesticidas,
devendo destacar-se a percentagem de intoxicacbes por paraquato (8,89%). Os OF’s estavam
presentes em 15,56% das intoxicacbes e os anticoagulantes cumarinicos, utilizados como
rodenticidas, estiveram implicados em 8,89%. O imidaclopride, um insecticida
neonicotindide®, foi responsavel por 4,44% das intoxicacdes. Destaque-se ainda a
percentagem de individuos onde nao foi possivel identificar o pesticida implicado na

intoxicacao (20,00%).

Comparando estes resultados com os resultados publicados, para cada grupo de pesticidas
isolado e em adultos, por Bronstein et al em 2010"?, verificou-se que também nesse estudo
os piretroides representaram o grupo de pesticidas com maior percentagem de casos
registados (37,72%). Os OF’s representaram nesse estudo 4,40%, ou seja, cerca de 1/4 do
numero de intoxicados com estes compostos encontrado no nosso trabalho. A percentagem de
doentes intoxicados com pesticidas que teve contacto com o paraquato no trabalho de
Bronstein et al, 0,14% foi muito inferior (cerca de 64 vezes) a percentagem determinada
neste trabalho. Relativamente as intoxicacoes por glifosato verificou-se que sdao semelhantes
em ambos os estudos, ja que no estudo de Bronstein et al a percentagem correspondente a
intoxicacoes em adultos por este herbicida foi de 7,23%. Refira-se por fim a diminuta
percentagem de intoxicacoes por anticoagulantes cumarinicos que foi referida no estudo de

Bronstein et al, 0,08%, muito inferior aquela por nés encontrada."”
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Pesticidas/tipos de pesticidas

Grafico 12: Pesticidas/grupos de pesticidas que estiveram envolvidos nas intoxicacoes atendidas no
SUGHSTV em 2010.

Tratamento administrado

O tratamento administrado aos doentes vitimas de intoxicacées que foram atendidos no
SUGHSTV foi classificado em medidas de descontaminacado gastrointestinal (lavagem gastrica
e/ou administracao de carvao activado), tratamento de suporte (administracao de tratamento
ndo especifico, por exemplo administracio de oxigénio em doentes com depressao
respiratoria causada por ingestdo abusiva de BZD’s), tratamento especifico ou administracao
de antidotos (tabela 5) e outro tipo de tratamento, que inclua o tratamento de
sintomatologia ndo directamente relacionada com a intoxicacdo (administracao de farmacos
anti-hipertensores em intoxicados por ADT’s).

Sempre que possivel foi registado o tempo até a instauracdo do tratamento inicial dos
individuos intoxicados. Este tempo foi determinado a partir do momento da admissao do
doente no SUGHSTV para aqueles individuos que nao tinham recebido qualquer tratamento
até a admissdo. No caso dos individuos que ja tinham recebido tratamento no momento da
admissao, considerou-se o tempo que, quando descrito, decorreu entre a intoxicacao e a
instauracao do tratamento. Nos casos em que os doentes no momento da admissao ja tinham
um tratamento instituido mas o tempo até a sua instauracdo nao constava do RCEU
considerou-se que nao foi possivel determinar o tempo até a instauracdo do tratamento.
Finalmente, sempre que no momento da admissao o doente ainda nao tinha recebido
qualquer tratamento e no RCEU nao constavam as horas de admissao e da instauracao do
tratamento ou naqueles casos em que se verificou que foi administrado determinado
tratamento mas que foi impossivel determinar o tempo decorrido entre a admissao e a
instauracao do tratamento, considerou-se também que nado foi possivel determinar esse
tempo.
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Nao foi possivel determinar o tempo até ha instauracdo do tratamento em 193 casos (58,31%),
pelas razdes anteriormente apresentadas. Este parametro assume especial relevancia na
decisdo do tipo de tratamento a administrar ao doente, conforme descrito por Munné e
Arteaga em 2003.? Por este motivo, os profissionais de saide que lidam com doentes
intoxicados devem, sempre que possivel, determinar o tempo decorrido desde a intoxicacao,

de modo a estabelecerem o tratamento mais adequado ao doente.

No presente trabalho os doentes receberam tratamento, em média, 1h08min. (+ 1hO1min.)
apos ter acontecido a intoxicacdo. O tempo minimo registado até a instauracdo do
tratamento foi de 13min. e o tempo maximo de 4h45min. Dos 138 EU’s em que foi possivel
determinar o tempo até a instauracdo do tratamento, verificou-se que em 40 casos nao
receberam qualquer tipo de tratamento ou o0 mesmo nao se encontrava nos registos do RCEU.
O tratamento foi instituido na primeira hora a 46,38% dos doentes em que foi possivel
determinar este parametro, 15,94% receberam tratamento apos 1 a 2h e 3,62% dos doentes,

receberam o mesmo passadas mais de 3h.

0 tipo de tratamento administrado aos doentes encontra-se representado no grafico 13.

Suporte + Lavagem Gastrica/Carvao q
Activado
37,46%
Suporte | 23,87%
Nenhum/N3o Descrito | 12,08%

Suporte + Antidoto + Lavagem | 9 67%
Gastrica/Carvao Activado IR

Lavagem Gastrica/Carvao Activado [ 8,16%

Suporte + Antidoto [ 4,83%

Tratamento administrato

Antidoto + Lavagem Gastrica/Carvao
Activado \-J 2,11%

Antidoto | 1,21%

Suporte + Lavagem Gastrica/Carvao

Activado + Outro 0,30%

Suporte + Antidoto + Lavagem

Gastrica/Carvao Activado + Outro 0,30%

Frequencias relativas (%)
Grafico 13: Tratamento administrado aos doentes intoxicados, atendidos no SUGHSTV em 2010.

Analisando o referido grafico é possivel constatar que cerca de 3/4 dos doentes (76,43%)
receberam tratamento nao especifico (tratamento de suporte). As medidas de

descontaminacao gastrointestinal foram aplicadas em 58,00% dos doentes, sendo este
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resultado superior ao dobro do encontrado no trabalho de Burillo-Putze et al, publicado em
2008, onde a lavagem gastrica e/ou a administracao de carvao activado foram aplicadas em
27,2% dos casos por eles estudados.?” A percentagem de doentes que recebeu tratamento

especifico (antidoto) foi de 18,12%.

Comparando estes resultados com aqueles publicados por Bronstein et al em 2010"%,

verificam-se diferencas significativas. Assim, no referido trabalho 41,8% dos doentes
receberam apenas medidas de descontaminacao gastrointestinal, uma percentagem muito
superior a obtida neste trabalho (8,16%). No mesmo estudo, apenas a 8,8% dos doentes nao
foram aplicadas medidas de descontaminacdo (receberam outro tipo de tratamento, antidoto

ou de suporte)?

, enquanto que neste trabalho 29,91% dos casos nao receberam esse tipo de
tratamento. Ainda relativamente ao mesmo estudo, 17,0% dos doentes foram tratados com
medidas de descontaminacdo gastrointestinal e outro tipo de tratamento (antidoto e/ou
suporte)'?, uma percentagem muito inferior & encontrada no presente trabalho, onde essa

associacao de tratamentos foi aplicada em 49,74% dos casos.

Andlise da utilizacdo de flumazenilo

Como ja foi referido, a utilizacdo de antidotos deve ser devidamente ponderada e este tipo
de terapéutica deve basear-se, acima de tudo, em dados concretos e ndo numa pratica de

rotina, muitas vezes sem quaisquer fundamentos racionais.

A utilizacdo do flumazenilo em individuos com intoxicacbes por multiplos agentes é
desaconselhada por diversos autores e pode agravar a situacao clinica do individuo, por
exemplo, com o desenvolvimento de convulsdes em intoxicados por BZD’s e ADT’s. (19

No presente trabalho, o flumazenilo foi administrado a 37 individuos. Analisando os toxicos
com os quais esses individuos contactaram, conclui-se que o flumazenilo encontrava-se

contra-indicado em 20 dos casos (54,05%).

Os individuos que receberam este tratamento apresentavam diminuicdo dos niveis de
consciéncia. No entanto, a administracdo de flumazenilo apenas é recomendada no caso de
intoxicacdes apenas ou principalmente por BZD’s, o que nao se verificou em 54,05% dos

individuos aos quais foi administrado.

Com base nestes resultados e de acordo com os estudos publicados*'?, é de salientar mais
uma vez que a utilizacao deste antidoto deve reservar-se exclusivamente para intoxicacoes
por BZD’s e nos individuos em que exista suspeita de intoxicacao por BZD’s, esta deve
primeiro ser confirmada antes de se proceder a administracao de flumazenilo e deve excluir-

se previamente a hipotese de estarem implicados outros tdxicos na intoxicacao.
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Destino final do individuo intoxicado

Os individuos intoxicados permaneceram em média 8h50min. (£7h38min.) no SUGHSTV. Este
tempo foi determinado em 144 casos, sendo que nao foi possivel determina-lo em 56,50% dos

EU’s dado que esta informacao nao constava dos RCEU’s.

Dos 144 EU’s em que foi possivel determinar o tempo que os individuos permaneceram no
SUGHSTV, 50,69% estiveram no SUGHSTV mais de 6h e 36,81% mais de 10h. Em 10,42% dos
casos os individuos permaneceram no SUGHSTV por um periodo igual ou inferior a 2h, 22,22%

entre 2 a 4h (inclusive) e 15,97% entre 4 a 6h (inclusive).

0 destino do doente apds o EU foi classificado conforme o grafico 14. Pela analise do referido
grafico, verifica-se que aproximadamente 3/4 dos individuos (74,02%) tiveram alta
directamente do SUGHSTV, sendo que destes, 3,27% tiveram alta contra parecer médico

tendo assinado o termo de responsabilidade.

Cerca de 1/4 dos intoxicados (24,47%) foram internados noutros servicos do HSTV ou na sala
de observacoes do proprio SUGHSTV e apenas 3 doentes foram transferidos para outros
hospitais, um deles por necessitar de tratamento numa camara hiperbarica e os restantes
foram transferidos para os hospitais da area de residéncia. Finalmente, 2 doentes faleceram
durante o EU, um deles por ingestao de paraquato e o outro por intoxicacao medicamentosa

com psicofarmacos.

74,02%
24,47%
‘ 0,91% 0,60%
Alta Internamento Transferéncia Morte

Grafico 14: Destino final dos doentes atendidos no SUGHSTV em 2010.

Estes resultados estao de acordo com os dados publicados por Munné e Arteaga em 2003,
onde referem que entre 70 a 80% dos intoxicados tém alta directamente do servico de
urgéncias, entre 20 a 25% dos doentes sao internados e onde a mortalidade ronda os 0,50%,

nunca atingindo 1%."?
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Também no estudo HISPATOX?!, publicado em 2010, a grande maioria dos intoxicados
estudados (85,75%) tiveram alta a partir da urgéncia. No mesmo estudo, 14,10% dos individuos
foram internados e 0,13% faleceram na urgéncia, sendo esta percentagem inferior a

determinada no presente estudo.
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5.Perspectivas Futuras

O presente trabalho constitui um ponto de partida para uma analise mais aprofundada das

intoxicacdes clinicas em Portugal.

Ao longo da recolha de dados para este trabalho foram registados os motivos que os
individuos intoxicados voluntariamente apresentaram para a intoxicacdo. Sera, portanto,
importante a realizacdao de um estudo que analise esses motivos com o objectivo de se

identificar quais os mais frequentes e, se possivel, definir estratégias para os evitar.

Neste trabalho foram apenas incluidos individuos que apresentavam suspeitas de intoxicagao
aquando da triagem. Contudo, conforme demonstrado neste trabalho, existem muitas
situacoes que podem passar despercebidas no momento da triagem. Assim, é conveniente a
realizacao de estudos que envolvam individuos que a chegada aos servicos de urgéncia néao
apresentem suspeitas de intoxicacdo, de forma a identificar possiveis intoxicacbes que

possam passar despercebidas na triagem.

E também importante que se analise o tratamento administrado aos individuos intoxicados,

sua adequacao e eficacia.

Futuramente, sera pertinente um estudo que envolva um maior nimero de servicos de
urgéncia hospitalares, de modo a que se possa tracar o perfil das intoxicacdes clinicas em
Portugal e assim desenvolver protocolos de atendimento dos doentes com suspeita de

intoxicacao.
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6.Conclusoes

Os servicos de urgéncia hospitalares lidam com intoxicacdes pelos mais diversos agentes, pelo
que o conhecimento dos principais sindromas toxicos, das situacées em que se deve suspeitar
de uma intoxicacdo e de quais os agentes toxicos que estao implicados com maior frequéncia
nas intoxicacbes, permitira uma mais rapida e correcta instauracdo do tratamento do

intoxicado e uma diminuicdo dos custos do tratamento destes individuos.

Pela analise dos dados recolhidos neste estudo, verificou-se que as intoxicacdes clinicas sdo
pouco frequentes no SUGHSTV, representando 0,72% dos EU’s. Envolvem maioritariamente
mulheres e a idade média dos intoxicados € de aproximadamente 40 anos. As intoxicacoes
analisadas sao, na sua maioria, voluntarias e com intencdo auto-agressiva ou ideacéo suicida.
A principal via de contacto com os toxicos foi a via oral e os farmacos foram o tipo de toxico
implicado em maior percentagem de intoxicacoes seguidos pelos pesticidas e outros toxicos

como produtos de limpeza, gases, combustiveis, etc.

As BZD’s sdao o grupo farmacoterapéutico com maior prevaléncia nas intoxicacoes

medicamentosas, seguidas pelos antidepressivos e antipsicoticos.

No caso dos pesticidas verificou-se que os insecticidas piretrdides sdao os mais comuns,

seguidos pelos OF’s, paraquato, rodenticidas, glifosato, imidaclopride e triclopir.

Os individuos intoxicados receberam maioritariamente tratamento ndo especifico ou de
suporte e foram-lhe instituidas medidas de descontaminacao gastrointestinal. O tratamento
com um antidoto foi menos frequente, estando presente em menos de 1/4 dos intoxicados. O
flumazenilo, antidoto das BZD’s, foi utilizado de forma incorrecta na maioria das situacoes,
pelo que os critérios para a sua administracio devem ser analisados e ponderados

previamente.

O destino dos doentes apds o EU revelou-se maioritariamente a alta directamente do
SUGHSTV. Cerca de 1/4 dos intoxicados necessitou de internamento e 2 individuos faleceram

durante o EU.

Tendo em conta os resultados analisados, este trabalho, permitiu tracar pela primeira vez o
perfil das intoxicacbes clinicas atendidas num servico de urgéncias hospitalares, bem como
fazer o levantamento de alguns dados relativos as intoxicacoes clinicas em Portugal.
Futuramente sera pertinente a realizacdo de um estudo prospectivo multicéntrico e mais
pormenorizado, com o objectivo de tracar o perfil das intoxicacdes clinicas em Portugal. Esse
estudo podera permitir o desenvolvimento de protocolos de atendimento de individuos
intoxicados nos servicos de urgéncia hospitalares, melhorando a qualidade do atendimento e

diminuindo o tempo até a instauracdo do mesmo.
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8.Anexos

Anexo 1: Poster "Perfil de las intoxicaciones en el servicio de

urgencia del Hospital SdGo Teotonio de Viseu"”

Este poster foi apresentado no XIX Congresso Espanol de Toxicologia realizado de 26 a 28 de
Julho de 2011, em Vigo (Espanha).

iones en el Servicio de Urgencia del Hospital Séo
Teotonio de Viseu - Portugal

Cardoso, N.'; Guedes, A%, Marques, R 2, Gallardo, E.'?
1 Faouidace de Ciénoiac Ga 3a0de, Univercidade da Seira Interior, Coviing, Portugal; * Servigo de Urgénola Geral, Hoepital 3. Teotonio, Centro Hocpitalar Tondela - Vicew, Viceu, Portugal;
* CIC3-UBLCentro de Invectigagdo em Clénolac da 3a0de, Univercidade da Beira Interior, Coviliha, Portugal

1. Introduccibn: 4.2, Agentes Téxicos Implicados:

€ manejo de pacientes envenensdos en of departumento de urgencias de us hospital requiere ef conodmiento de varios
factores, ne sdlo sl indiiduo sino mblén e enomo Meko en que ccurid y e costacts com Maicos
Dada lo enorme diversided de sustancias que pusden ejercer efectos twicos en los seres humancs, €3 Importaste conocer
% prevelencia, pars que la demanda asistencial sea mas adecusds y ripida en los casos de noxicaciin gue legan & i

servicio de wgendin
£ Portugal, no hay ningi ? a fe de las Intosi Tos
de emergencia, asi como los thpos de agestes inicos mibs. Iemplicados en la oo por bo que
& necesario Sevar & cabo un estudio que permita analliar los factores epidemioiigicon, etioiéyicos v terapduticos de los
padentes Mtoxiados que requieren los servicios de emergncle, y pare determiner los agentes tiakos mks -
trecucetumente inplicados en la intocackin dinka, s cono los sistoms peesentados por ke pacentes ntotkados, el e e e i e a8
" v lasificas las e Began & estos servicios de urgencia
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2. Objectivo: e ks oo e s
Determinas P Snicas, conocar e perfil y & ales d hos pacientes
que sufiren cuslquier tipo de contacto con substancias quinicas y que scudieron ol Servico de Unpéncio Genal do Hesptat | 4.4, Tratamiento Instituido:
de SB0 Teotdnio - Viseu (SUGHSTV) durunts ¢l afo 2010.

£l intervalo enre la v la stencion de Batamiento) fue en media de 116 minutos

[minime: 13emin; micdemo: dha&Smin), no constando este doto ciico en ¢l 42,11 % de bos cases.

3. Metodologia: — vk

Se reakzt un estudic el ando les ¥ toda of proceso asistencial de los =i
cason de Inboxkcacitn que Begaron ol SUGHSTV- Portugal, duraste el afio 2010. Esta selectidn fue hecha sigulenso la — Wlmeipenis “"""'

dasificacitn de Manchester “Maschester Emergency Trioge System” adaptoda para Portugsl wiiliando un maps de s . o

indicadores (dlagrames de fiujo de sobredosis y emvenenamienta, expakion & quimicos y embriaguer). Mediante una —— o =t

hoja de recopds de datos (27 ltems) se realizd un estoio que permite anallier caracteristicas epidemicligicas;
enfermedades cinicas; tipo de tulco (Wemecos, productes domisticos, droges de  sbuso, productos
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i et At e gt |
Posteriorments, se realizs la andlids estadistica de bos datos uszando of programe Micrasoft Office Excel 2007™. No -
foeron snaliados ks casas de Intoaicackn asificases de etifanc aguda, de gual borme no foeron nalitados ks cascs e P i,
de ¢l irea de pesianria.
4.5, Destino de los pacientes (Evolucion):
4, munadoi: Les pedentes permanedieron en media EhaBmin en e SUGHSTV (minime: 14 mis; sabximo: S9M0Emin). Este thempo 8o fue
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emengencia en ol SUGHSTV (95.635 casen), con excepcidn de pasiatria, en 2010.

En este estudio, se han valorado 152 episofios medisnte un muestreo slestorio en las custre estaciones del afio de un
total de 350 episedios de inadcacido aguds selectionsdos por los dlagrema de disgrames de fujo de sobredosis y
eovenenamients y exposiiin & sustancies quimices utllizades nomatnente en este hospital. Los restantes 334 cascs new
som Intenicaciones etfiicas.

£ ln moestn analiiads se encontrd que 67,11% de ks packentes eran mujeres y el 32,89% varones, con eded media de | -

| -
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s s estaban tomands medicadtn aéaica
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Anexo 2: Abstract "Perfil de las intoxicaciones en el servicio de

urgencia del Hospital Sao Teoténio de Viseu”

Abstract publicado na Revista de Toxicologia 2011; 28 (1): 7

KIX Congreso Espafiol de Toxicologia

intra-dia, asi como para la recuperacién s¢ han ajustado a los
criterios iniemacionales. Treinta ¥ dos muestras de meconio
(33%) fueron positivas mostando valores superiores a 1000
ng'g, el cut off usado para diferenciar entre consumo ocasional o
0 Consume de consumo crinice uwsando la suma de los tres
FAEE. Los resultades han sido contrastades con las historias
médicas cuando ello ha sido posible. En conclusion, a pesar de
que ¢l método desamrollado ha mostrado ser capaz de cumntificar
los FAEE, seria aconsgiable realizar el mndlisis de otros
muudm simultineamenic para poder colaborar en
delos datos,

Palabras clave: Esteres etilicos de dcidos grases, Extraccion
mmlll_wﬂwwn das, Meconio, GC-MS, Exposicién prenatal
a

CI29.-PERFIL DE LAS INTOXICACIONES EN EL
SERVICIQ® DE URGENCIA DEL HOSPITAL 5S40
TEQTONIO DE VISET.
Cardoso, N'; Guedes, A’; Marques, B ; Gallards, E"'
Faculdade de Cifncioe da Smide, Universidade da Beira
Ingerior, Av. Infante D. Henrigue 6201-556, Covilhd, Portugal
‘Servign de Urgéneia Geral, Haspital de 830 Teatdnio, EPE  Av
Rei D Duarte, 3504-509 Visen, Portugal ' CICS-UBT - Centro de
Investigagilo em Cénrcias da Sadde, Universidade da Beira
Ingerior, Av Infante D. Henrigue 6201-556, Covilhd, Portugal
Con la finalidad de conocer el perfil y ¢l manejo del pacienie
intoxicado en las Urgencias del Hospital de Sio Teoténio de
Viseu (Portugal ) se realizd un estudioretrospectivo durante el afio
2010 de Jos pacientes adultos atendidos por una intoxicacion
uda,
Ehﬁomﬂdﬂurﬂoﬂiﬂmmfﬂumﬂiﬂumm
figuran datos epidemiolégicos, eticlégicos clinicos, aaliticos y
clasificacién asistencial donde se evaluaron parimetros que
permiten analizar aspecios fisicos y psiquidtricos del individuo,
riesgo de vida y grado de conciencia. Seatendieron 332 casos de
intordicacidn aguda. No se encontraron diferencias significativas
al comparar los mwses, regisirindose una media de 27,7
intoxicados por mes,
Diel nidimero total de casos observados, 10,84%  son tentativas
auwliticas. El rissgo demortalidadmoderada fise de33 43%(111
cas0s)y el demortalidadalta foe de 31,33%( 104 casos).
La clasificacion de mortalidad moderada o alta se realizd
siguiendo los eriterios del Cantro de Informaoiies A ntivensnos do
Institito Nacional de Emergéncia Médica. En 14,1T% de los
intoxicados se obseryd alteracidn del estado de conciencia v en
0,5% angustia acentuada (alteraciones fisicas o emocionales
marcadas). Las vias aé staban comprometidas en 4
intoxicados v en 1 de los casos se observd shock circulatorio,
Finalmente en 7 casos 1a informacidn dada por el pacienie no
coincidid con las observaciones ¥ la sintomatelogia de b
intoxicacién. (hiros parimetros como edad, sexo, evolucion
dhucgimphwmadsnﬂnnufmmmnpodsﬁm
trada, antecedentes toxicoldgicos, mortalidad, tiempo de
p-uma.nmua en ¢l hospital y tatamiento fueron también
analizados,
Queremos destacar que este es el primer estudio de esias
caracieristicas efectuado en Portugal, una vez que hasta la fecha
o existen datos acerca del perfil de los o xicados,
FPalabras clave: Intoxicaciones agudas, Mortalidad, Servicio de
gencLas.
C.I30.-ENVENENAMIENTO POR ANIMALES
VENENOSOS — PONZONOSOS EN ARGENTINA
DURANTE ELPERIODO 2006-2010
Garefa, §': Casas, N'; de Roodt, A" Costa de Oliveira, 1%

1 (ISSN: 0212-7113)

Fandifio, E'; Echenigue, H
'Programa Nacional de Prevencidn y Comtrol de las
I'ntoxicaciones-Ministerio de Salud de la Nacidn,

sal govar; ‘Direceldn de Epidemiologia-Ministerio

precotaxEm
de Falud de la Nocidn Av. 9 de Julio 1925, CABA, Argenting;

'Laboratorio de Taxinopatologia, Centro de Patologia
Experimental v Aplicada, Facultad de Medicing, UBA, JE.
Uriburu 950 5° CABA, Amenting ‘Instituto Nacional de
Produccidn de Biol, -ANLIF "Carlos . Malbrdn”™, Av
Vélezr Sarsfield 563, CABA. Argentina
Los envenenamientos pwamluvmpumoﬁum de
Argentina son patelogias agudas poencialmente graves, que
pueden comprometer la vida de los pacientes o dejar secuelas
pientes de los géneros Bothraps (98% de los accidentes por
serpientes), Crofalus y Micrwrus, arafias de los géneros
Latrodectus, Loxosceles y them'.fﬂ, y alacranes del género
Tityus, En todos 2508 casos, CONstituyen una emer gencia médica
para la gque s¢ cuenta con antidotismo efective, ¥ en Argentina,
desde hace décadas, existe suficiente produccidn de antivenencs
y adecuada distribucidn enlos establecimientos sanitarios. Con la
finalidad de orientar las acciomes de prevencién y las
intervenciones de control estém alcanzadas por la Ley
Macional 15465 afio 1960) que establece ¢l Régimen Legal delas
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Entre 1os afios 2006-
2010 se comunicaron al Sistema Macional de cia de la
Salud (SNVE) un total de 46896 accidentes (9379 afio), de los
cuales 36105 (77%) fueron por alacranes, 6716 (14,3%) por
arafias y 4075 (B,7%) por sempientes. El grupo etireo mdés
afectado fueel de 1 5 a24 aftos, Seregisird mayornotificacién en
las provincias del Noroeste (3286) y Moreste (3219} para
sefpientes ¥ araiias, ¥ en la regidn Centro para escorpiones
{13917 casos). La oowrencia de envenenamiento por ofidios y
escorpiones fue mayor en los meses de verano, en cambio los
accidentes por araflas no presentaron una estcionalidad
marcada. Se registraron 44 fallecimientos (menos de 1 defimcidn
cada 1 000 accidentados), de los cuales 17 correspondieron a
envenenamiento por ofidios, om 17 a envenenamientos por
€500 Ipi ¥y 10a ios por arafias, con 1a siguient
disiribucién por edades: nuymdsﬁjaﬂospammplm
{58,62%), menores de 9 afos ¥ entre 43 y 64 afios para arafias

Palabras claves: Ammal ponzoﬁoso, Vigilancia,
Envenenamiento, Maortalidad,

C.I3L-PLOMO ¥ CADMIOQ EN EL LIQUIDO AMNIOTICO
DEGESTANTES

Pérer, J4'; Gutidrrez, AJ'; Trayano, J'; Rubio, C'; Hardisson, 4'
' drea de Trxdcologia, Faculad de Medicina de la Universidad de
Iz Laguna, Campus de Cfra s/n, 30871 La Laguna. Egpafia.

! drea de Ginecologia, Facultad de Medicina de la Universidad
de La Laguna, Campus de OfF asin, 38071 La Laguna. Expaia.
El propésito de estetrabajo fue determinar los niveles de plomwo y
cadmic en 234 muestras de liquide amnidtico de mujeres
embarazadas tomadas en dos hospitales de referencia (Hospital
Universitario de Canarias y Hospital Univemsitario Nuestra
Sefiora de Candelaria) de la provincia de Santa Cruz de Tenerife
(Espaiia) respecto a las variables hibito tabiquico y zona de

Las ammniccentesis se realizaron mediante puncién trans-
abdominal en todos los casos entre 1a 15 v la 1646 semana de
gestacion, Las pacientes keyeron y firmaron ¢l Documento de
Consentimiento In formado ( DCT).

Paraladeterminacion delasconcentracionesde Fb y Cd se utilizd
un Espectrofotémetro de Absocidn Atémica Perkin Elmer 4100
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