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REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

INTRODUGAO: as sindromes toxicoldgicas exdgenas sdo caracterizadas como
doengas resultantes da exposicdo a agentes toxicos que afetam principalmente os
orgdos-alvo, com manifesta¢des clinicas que podem ser varidveis, dependendo da
natureza do agente toxico e da via de exposi¢do. OBJETIVO: reconhecer de forma
precoce do quadro clinico, diagndstico diferencial e assertivo, culminando no
tratamento eficaz, prevenindo mortes evitaveis no contexto da urgéncia e emergéncia.
METODOLOGIA: revisdo integrativa de literatura cientifica, na qual o levantamento
bibliografico foi realizado nos portais Scientific Electronic Library On Line (SciELO) e
PubMed, sendo utilizados os seguintes descritores: (intoxicacdo exogena) OR (sindrome)
AND (quadro clinico) OR (diagndstico) OR (tratamento). CONSIDERACOES FINAIS: o
presente estudo artigo descreve cinco principais sindromes toxicoldgicas exdégenas
(adrenérgica, narcética, hipnossedativa, colinérgica e anticolinérgica), suas causas,
quadro clinicos tipicos e condutas terapéuticas. Destaca-se 0 manejo geral associado ao
uso de antidotos especificos (naloxona, flumazenil, atropina, pralidoxima e fisostigmina)
conforme o tipo de agente toéxico.

PALAVRA-CHAVE: intoxicacdo exdgena, sindromes toxicoldgicas, diagndstico
diferencial, tratamento.
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EXOGENOUS TOXICOLOGICAL SYNDROMES: DIAGNOSIS
AND TREATMENT

SUMMARY

INTRODUCTION: exogenous toxicological syndromes are described as diseases resulting
from exposure to toxic agents that mainly affect target organs, with clinical
manifestations that can be variable, depending on the nature of the toxic agent and the
route of exposure. OBJECTIVE: to recognize the early form of the clinical picture,
differential and assertive diagnosis, culminating in effective treatment, preventing
preventable deaths in the context of urgency and emergency. METHODOLOGY:
integrative review of scientific literature, in which the bibliographic survey was carried
out in the Scientific Electronic Library On Line (SciELO) and PubMed portals, using the
following descriptors: (exogenous poisoning) OR (syndrome) AND (clinical picture) OR
(diagnosis) OR (treatment). FINAL CONSIDERATIONS: This study describes five main
exogenous toxicological syndromes (adrenergic, narcotic, hypnosedative, cholinergic
and anticholinergic), their causes, typical clinical presentation and therapeutic
approaches. The general management associated with the use of specific antidotes
(naloxone, flumazenil, atropine, pralidoxime and physostigmine) according to the type
of toxic agent stands out.

KEYWORDS: exogenous poisoning, toxicological syndromes, differential diagnosis,
treatment.
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MEDEIROS, Pedro Marcos Alves, et. al.

1.0 INTRODUCAO

As sindromes toxicolégicas exdgenas sdao caracterizadas como doencgas
resultantes da exposicdo a agentes toxicos que afetam principalmente os orgdos-alvo,
com manifestagdes clinicas que podem ser varidveis, dependendo da natureza do
agente téxico e da via de exposicdo. Essas sindromes sdo frequentemente observadas
em ambientes clinicos de urgéncia, onde o diagndstico rdpido e o manejo adequado sao
cruciais para reduzir as consequéncias do envenenamento. A exposicdo a agentes
téxicos pode ocorrer por ingestdo, inalacdo ou contato dérmico, e a gravidade dos
sintomas varia conforme a intensidade e a duragao da exposicao.

Entre 2012 e 2023, foram registrados 1.660.427 casos de intoxicacdo exdgena no
Brasil, com um pico de 216.647 casos em 2023, representando 0 ano com maior nimero
de notificacbes. A regido Sudeste apresentou a maior incidéncia de intoxicacGes
exdégenas, com 47,67% (705.588 casos), seguida pelas regides Sul e Nordeste. As
mulheres foram responsaveis por 58,5% dos casos. A faixa etaria mais acometida foi a
de 20 a 39 anos, representando 48,5% dos casos.

Os medicamentos foram o agente téxico mais prevalente, representando 51,2%
das notificacGes. As drogas de abuso ocuparam o segundo lugar, com 14,2% dos casos.
A principal circunstancia das intoxicacdes foi a tentativa de suicidio, seguida por
exposicdo acidental. A intoxicacdo aguda-unica foi o tipo de exposicdo mais comum,
representando 71,97% dos casos.

Ao evidenciar dados epidemioldgicos importantes acerca das sindromes
toxicoldgicas exdgenas, evidencia-se a relevancia sobre o tema e a necessidade do A
partir dos elementos supracitados, notabiliza-se o objetivo principal deste artigo
cientifico: reconhecimento precoce do quadro clinico, diagndstico diferencial e
assertivo, culminando no tratamento eficaz, prevenindo mortes evitaveis no contexto

da urgéncia e emergéncia.

2.0 METODOLOGIA
O presente estudo consiste numa revisdo integrativa de literatura cientifica que
aborda aspectos sobre as intoxicacbes exogenas, com énfase nas sindromes

toxicolégicas, dentre eles: etiologia, quadro clinico, diagndstico e tratamento. Sendo a
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metodologia baseada em estudos e fontes literarias pregressas. O levantamento
bibliografico nos portais: Scientific Electronic Library On Line (SciELO) e PubMed, em
relacdo aos estudos associados ao MEDLINE, sendo utilizados os seguintes descritores:
(intoxicagdo exdégena) OR (sindrome) AND (quadro clinico) OR (diagndstico) OR
(tratamento).

A partir disso, foi efetuada a analise e triagem dos estudos encontrados, de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: 1) pelo menos duas respostas “sim” em
relacdo a coeréncia com o titulo e resumo dos artigos com o tema proposto; 2)
publicados a partir de 2021 (ultimos 5 anos); 3) no idioma portugués, espanhol e inglés.
Por consequéncia, foram descartados os estudos com os seguintes critérios de exclusao:
1) estudos ndo condizentes com o tema; 2) com publicacdo anterior ao ano 2021; 3)
demais linguas que ndo sejam portugués, espanhol e inglés.

Apds a triagem, na qual foram eleitos 34 estudos, foi realizada a leitura integral
dos artigos selecionados e, consequentemente, utilizacdo como base tedrica para
construcdao do presente estudo. Além dos artigos, foram utilizadas demais fontes
essenciais e norteadoras sobre o tema: “Manual de Medicina de Emergéncia — Hospital
das Clinicas da FMUSP” e “Manual de Condutas da Unidade de Urgéncia e Emergéncia

do Hospital Universitario da USP”.

3.0 DISCUSSAO

3.1 SINDROME ADRENERGICA OU SIMPATOMIMETICA

Causada pela hiperestimlul¢do das catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e
dopamina), responsavel por gerar o aumento do ténus simpatico. Os principais tdxicos
etioldgicos sdo anfetaminas, cocaina, crack, cafeina, efedrina (descongestionantes
nasais), xantinas, iMAO.

O quadro clinico tipico é manifestado através de midriase, taquipneia, sudorese
e hipertermia. Outros sintomas inespecificos sdo agitacdo psicomotora, euforia,
taquicardia, hipertensao, hipertermia, hiperreflexia, cefaleia, nduseas e vémitos. Em
casos graves, pode cursar com arritmias, dor tordcica, infarto agudo do miocardio,
convulsdo, sintoma psicético, acidente vascular encefélico e morte.

N3o existe antidoto especifico, mas algumas medica¢des auxiliam no controle do
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quadro clinico, dentre eles: bicarbonato (indicado se ECG com QRS largo, hipotensao ou
arritmia ventricular), benzodiazepinico (se agressividade, agita¢ao ou sintoma psicético)
e blogueador de canal de célcio ou nitrato (se hipertensdo arterial ndo resolvida com
benzodiazepinico).

3.2 SINDROME NARCOTICA OPIOIDE

Causada por depressao do sistema nervoso central, sendo desencadeada por
drogas narcoéticas/opioides responsaveis por efeitos sedativos e hipndticos. Os
principais toxicos etioldgicos sao morfina, codeina, dpio, heroina, oxicodona, fentanil,
tramadol, meperidina, metadona. Um ponto de destaque nesta sindrome, é que as
substancias provocadoras sdo utilizados de forma licita para analgesia moderada/forte
e ilicita para drogadicdo, correspondendo a uma alta chance de dependéncia.

O quadro clinico tipico é manifestado por miose, bradipneia, anidrose e
hipotermia. Em casos graves pode cursar com coma, depressdo respiratéria, arritmias
cardiacas e choque. Esta sindrome pode evoluir com morte, principalmente nos casos
de rebaixamento do nivel de consciéncia associado a broncoaspira¢do de vomito.

O tratamento apresenta a possibilidade de administracao de antidoto especifico:
naloxone, preferencialmente EV, na dose de 0,4 a 2 mg, podendo ser repetido a cada 2
minutos até resposta satisfatéria. Por mais que a via preferencial seja EV, pode ser
aplicado IM, SC, inalatério e ET.

3.3 SINDROME HIPNOSSEDATIVA

Desencadeada pelo uso abusivo de benzodiazepinicos (diazepam, midazolam,
alprazolam, clonazepam) e barbituricos (fenobarbital). O quadro clinico tipico é
manifestado por anidrose, bradipneia, pupilas isocdricas e hipotermia. O tratamento da
intoxicacdo com benzodiazepinicos inclui a administracdo de antidoto especifico:
flumazenil, administrado via EV, na dose de 0,1 mg, pode ser repetida a cada 1 minuto
até dose maxima usual de 1Img (ou 3mg em casos graves). O flumazenil estd indicado se
houver rebaixamento do nivel de consciéncia. Nos casos de intoxicacdo por barbituricos
ndo existe antidoto especifico.

3.4 SINDROME COLINERGICA

Desencadeada pela exposicdo abusiva a substancias que provocam aumento da

oferta de acetilcolina na fenda sindptica, principalmente por inibicdo da enzima

acetilcolinesterase. Os principais agentes causadores s3o carbamatos e
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organofosforados, presentes em inseticidas, com alta prevaléncia na populagao de zona
rural. No caso dos carbamatos, a ligacdo geralmente é reversivel, sendo liberado em até
48 hora pds-exposicdo. Entretanto, se a intoxicacdo foi causada por organofosforados,
geralmente a ligagdo é irreversivel.

O quadro clinico tipico manifesta-se através de sudorese, miose, frequéncia
respiratdria e temperatura corporal sem alteragdes. O tratamento inclui administragao
de antidoto especifico: atropina, via EV, na dose de 1 a 5 mg, podendo ser repetido a
cada 5 minutos. A atropina deve ser repetida até atropinizagdo adequada, indicada pelo
controle da broncorreia, manifestada por pele seca e ruborizada. Em casos graves pode
ser utilizada a pralidoxima.

3.5 SINDROME ANTICOLINERGICA

Desencadeada pelo bloqueio dos receptores muscarinicos de acetilcolina,
resultando em reducdo da atividade colinérgica em diversos drgaos e sistemas. Os
principais agentes toéxicos provocadores sdo antidepressivos triciclicos, anti-
histaminicos, antiespasmaddicos, antipsicéticos e relaxantes musculares.

O quadro clinico tipico manifesta-se com anidrose, midriase, hipertermia,
frequéncia respiratéria normal e psicose (casos graves). O tratamento clinico conta com
administracdo de antidoto especifico: fisostigmina, via EV, em infusdo lenta (>5
minutos), na dose de 0,5 a 2 mg, podendo ser repetida a cada 30 minutos (até reversao
dos sintomas). Estd indicada em casos graves (psicose) e sindrome anticolinérgica com
sintomas tipicos. As contraindicacdes incluem intoxicacdo por antidepressivos triciclicos
(associagao com fisostigmina pode precipitar arritmias cardiacas), bloqueio cardiaco ou
bradicardia significativa, asma ou doencga pulmonar obstrutiva grave.

3.6 ABORDAGEM AO PACIENTE VITIMA DE INTOXICAGAO EXOGENA

Inicialmente deve-se interromper o contato do elemento toxico com pele e
mucosa. Isso pode ser realizado a partir das seguintes medidas: lavar com agua ou soro
fisioldgico, retirar o toxico de contato, retirar roupas, ndo aplicar neutralizadores (tende
a agravar lesdo). Em caso de contato com olhos, proceder a lavagem com pelo menos 1
litro de 4d4gua corrente ou SF 0,9%, administrar colirio anestésico antes da
descontaminacdo (se dor intensa) e encaminhar com urgéncia para oftalmologista.

Em casos de inalacdo de gases téxicos, corrosivos, fumaca, vapores, deve-se

observar sinais de alarme (dispneia, esforco respiratério, queimadura de face ou
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pescoco, voz rouca). Esta indicado o estabelecimento de via aérea definitiva em caso de
risco de via aérea (ndo pérvia, auséncia de reflexo de tosse ou auséncia de cuff inflado
em traqueia), depressdo cardiorrespiratéria, PCR e/ou Escala de Coma de Glasgow
menor ou igual a 8.

Nos casos que cursam com contaminacdo gastrointestinal, proceder com
descontaminacdo ativa caso o contato inicial com o téxico ndo exceder o periodo de 2
horas (preferencialmente <1h). A descontaminacdo ativa pode ser realizada através de
inducdo de vomitos, lavagem gastrica e administracao de carvao ativado.

A inducdo de vomitos esta indicada principalmente em ambiente pré-hospitalar,
sem recurso, quando assisténcia médica ou com recursos pode demorar a chegar. O
xarope de ipeca pode ser utilizada como agente facilitador. O principal risco associado é
a broncoaspiracdo, com conseguinte piora do quadro clinico. As contraindicacées
incluem paciente sedado ou convulsivo, ingestao de agentes corrosivos.

A lavagem gastrica consiste na insercao de sonda nasogastrica de grosso calibre,
por meio da qual ocorre a infusdao de SF 0,9% no estdmago e respectiva aspiragao do
conteudo gastrico, repetindo-se o processo sucessivas vezes. Os principais riscos sao
perfuracao do trato digestivo e broncoaspiracao. As contraindicagdes incluem ingestao
de agentes corrosivos, hematémese ou varizes esofagianas. Em casos de pacientes
sedados ou convulsivos, a via aérea deve ser protegida previamente.

A administragao de carvao ativado consiste no método preferencial de
descontaminacgdo gastrica, por ser o mais seguro e eficaz. Neste procedimento, o pé de
matéria organica (que possui poros capazes de adsorver e neutralizar muitas toxinas)
reduz absorcdo sistémica dos toxicos expostos a mucosa gastrica (principalmente) e
intestinal. Pode ser ingerido por via oral ou introduzido por meio de sonda gastrica. Os
principais riscos incluem impactacdo intestinal e vomitos. As observacdes a escolha
deste método incluem pacientes que necessitardo de endoscopia digestiva alta de
emergéncia (pois uso pode prejudicar visibilidade do exame) e pacientes sedados ou
convulsivos (para realizar o método necessita de via aérea protegida previamente).

A utilizacdo de antidotos pode ser realizada e esta indicada em casos especificos,
nos quais o uso do antidoto antagoniza, reduz e cessa o efeito da substancia tdxica. Os
principais antidotos e seus respectivos correspondentes toxicolégicos foram

especificados nos tépicos supracitados.
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4.0 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo cientifico aborda as principais sindromes toxicoldgicas
exogenas, incluindo suas causas, quadros clinicos tipicos e condutas terapéuticas.

A sindrome adrenérgica resulta da hiperestimulacdo das catecolaminas por
substancias como cocaina, anfetaminas e cafeina, levando a sintomas como taquicardia,
hipertensao, agitacao e, em casos graves, arritmias e infarto.

A sindrome narcética/opioide, causada por farmacos como morfina e fentanil,
cursa com miose, bradipneia e depressado respiratéria, sendo tratada com o antidoto
naloxona.

A sindrome hipnossedativa é associada ao uso abusivo de benzodiazepinicos e
barbituricos, com sintomas como bradipneia e hipotermia, sendo indicado o uso de
flumazenil apenas em casos especificos.

A sindrome colinérgica é provocada por organofosforados e carbamatos,
geralmente presentes em inseticidas, e caracteriza-se por miose, salivagdo e
broncorreia, sendo tratada com atropina e pralidoxima.

A sindrome anticolinérgica, por sua vez, decorre do uso de antidepressivos
triciclicos, anti-histaminicos e antipsicéticos, e inclui sintomas como midriase,
hipertermia e psicose, com tratamento a base de fisostigmina (com restri¢Ges).

A abordagem ao paciente intoxicado inicia-se com medidas gerais, que envolve
a retirada do agente téxico e a descontaminacdo (gdstrica ou dérmica), com destaque
para o uso criterioso de métodos como indugao de vomitos, lavagem gdstrica e carvao
ativado (considerado o mais seguro e eficaz, atuando no trato gastrointestinal ao
adsorver toxinas).

A via aérea deve ser protegida sempre que houver risco de broncoaspira¢do ou
comprometimento da ventilacdo. O uso de antidotos especificos é reservado para
situacdes determinadas, conforme o agente envolvido, indicacdes e contraindicacdes

especificas.
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