INTRODUGAO

Toxicologia esta associada a palavra veneno, que vem do grego toxikon
ou toxico e a palavra logos que quer dizer estudo ou tratado. Isso nos leva a
um conceito basico que é a “ciéncia que estuda os venenos”. Veneno é uma
substancia que ocasiona danos ou alteragbes biolégicas no organismo.
Somente é possivel estabelecer o que é venenoso e o0 que ndo é venenoso,
através da dosagem ou quantidade da substancia, o veneno é perigoso e,

muitas vezes, mortal.

A partir deste conceito basico, poderemos entender mais sobre a
toxicologia, e vale ressaltar que ela se ocupa da natureza, dos mecanismos
das accbes téxicas e da avaliacdo das alteragdes bioldgicas produzidos pela
exposicao as substancias quimicas. Simplificando, poderiamos dizer que seria
entdo, uma ciéncia que se ocupa das intoxicacdes e das substancias quimicas

que a provocam

Antidoto ou contraveneno € uma substancia ou mistura que neutraliza
os efeitos de um veneno. Esta acgao pode reagir directamente com o veneno

ou amenizar/reverter a acgao bioldgica causada por ele.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Subst%C3%A2ncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mistura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Veneno

1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.2 Definigdo e conceito

Intoxicagao € o contacto com uma substancia que produz toxicidade.
Os sintomas variam, mas certas sindromes comuns podem sugerir tipos
particulares de intoxicagdes. O diagnostico inicialmente é clinico, mas para
algumas intoxicagcdes, exames de urina e sangue podem auxiliar. Na maioria
das intoxicacbes, o tratamento é de suporte; antidotos especificos séo
necessarios para alguns. A prevencao engloba rotular nitidamente os frascos

que contém os farmacos e nao deixar os toxicos ao alcance das criangas.

Um antidoto € uma substancia que neutraliza a intoxicacdo ou
toxicidade. As substancias que podem causar intoxicagao incluem os metais
pesados (de ocupagao, tratamentos ou dieta), alcoois, toxinas ambientais e
farmacos. Um aumento na concentragao destas substancias para niveis téxicos
pode ocorrer de forma acidental ou intencional, levando a apresentacdes
agudas e crénicas. Algumas substéncias podem ser detetadas através de
exames laboratoriais especificos, enquanto a detecdo de outras depende de
alteracbes inespecificas. Assim, € importante reconhecer a intoxicacao por
substancias pela histodria clinica, fatores de risco individuais e exame fisico. Os
antidotos, em conjunto com os cuidados de suporte e a monitorizagao, fazem

parte do tratamento.

2. INTOXICAGAO POR METAIS PESADOS

2.1 Cobre

A acumulagdo de cobre ocorre na doenca de Wilson; resulta do

aumento na ingestao (absorcdo aumentada ou excregao diminuida)
Apresentagao nos casos de toxicidade:

» Dor abdominal, vémitos, hemorragia gastrica (hematemese),

diarreia



Hipotensao
Ictericia
Toxicidade hepatica

Sintomas psiquiatricos (alteragcbes comportamentais)

YV V V V V

Alteracao do estado mental

2.2 Antidotos:

» D-penicilamina (quelante primario)
» Trientina (2.2 linha)

Outro tratamento: zinco (reduz a absorg¢ao de cobre)

2.3 Ferro

Acumulacédo devido a ingestao acidental ou transfusdes multiplas

cronicas.

Apresentagao nos casos de toxicidade:

Letargia/coma

Hipotenséo

Sintomas gastrointestinais (nauseas, vomitos, dor abdominal)
Hematemeses

Obstrucgao intestinal

Disfuncao hepatica

Disfungao renal

Acidose metabdlica com anion gap aumentado

| niveis de HCO ;-

VvV V V V V V V V V

2.4 Antidotos:

> Desferoxamina
» Deferasirox

» Deferiprona



2.5 Chumbo

A toxicidade ocorre por ingestao ou inalagao de chumbo (de tinta com

chumbo, balas de chumbo, agua contaminada).

Apresentacao nos casos de toxicidade:
> Linhas de chumbo no bordo gengival (linhas de Burton)

> Sintomas sistémicos (fadiga, irritabilidade, insénia, dores

articulares/musculares)
> Sintomas gastrointestinais (dor abdominal, obstipagao, anorexia)

> Sintomas do SNC (cefaleia, perda de meméria a curto prazo,

neuropatia periférica, queda do punho, queda do pé)
> Encefalopatia e alteracdo do estado mental nas criangas

> Raio-X com linhas metafisarias densas nos ossos longos

2.6 Antidotos:

» Sucimero (acido 2,3-dimercaptossuccinico (DMSA))
> Acido etilenodiaminotetracético dissédico de calcio (EDTA)

» Dimercaprol

2.7 Mercdurio

A toxicidade ocorre por exposicdo ocupacional (mineiros, fabricas de
termometros), odontologia (obturacbes dentarias), ingestdo de peixe

contaminado
Apresentacao nos casos de toxicidade:

» Conjuntivite
» Estomatite, aumento da salivagao
» Tosse, dispneia

» Nauseas, vomitos



» Dermatite

» Neuropatia periférica, parestesias

> Alteragdes crénicas: neuropsiquiatricas (depresséo ou alteragdes
do humor, ou perda de memoria, neuropatia, parestesias),

erupcgao cutanea, alopécia

2.8 Antidotos:

> DMSA

» Unitiol (2,3-dimercaptopropano-1-sulfonato (DMPS))
» Dimercaprol
>

Penicilamina
3. INTOXICA(}AO MEDICAMENTOSA

3.1 Paracetamol
Apresentagao nos casos de toxicidade:

> Inicialmente assintomaticos (1as 24 horas)
> Nauseas, vomitos, anorexia
> 1 Enzimas hepaticas

> Hepatotoxicidade
3.2 Antidotos:

> N-acetilcisteina

> Carvao se administrado < 4 horas apds a ingestao
3.3 Toxicidade anticolinérgica

Apresentagao nos casos de toxicidade:

» Xerostomia, xerodermia
> Visao turva, midriase

> Hipertermia



> Retengéo urinaria
> | ruidos intestinais
3.4 Antidotos:
> Fisostigmina
> Controlar a hipertermia, fluidoterapia IV
3.5 Benzodiazepinas
Apresentacao nos casos de toxicidade:

o Discurso arrastado
¢ Marcha instavel
e Sonoléncia

o Depressao respiratéria
3.6 Antidoto:

» Flumazenil (antagonista competitivo da benzodiazepina)

3.7 Beta bloqueadores
Apresentacao nos casos de toxicidade:

Bradicardia
Hipotensao
Diminuigdo da consciéncia ou delirio
Convulstes

Broncoespasmo

vV ¥V VY V VYV V

Hipoglicemia

3.8 Antidotos:

> Atropina

> Glucagon



3.9 Digitalicos (digoxina)
Apresentagao nos casos de toxicidade:

> Sintomas gastrointestinais (dor abdominal, nausea, vémito,
diarreia)

Anorexia, fadiga

Alteragbes da visao (diplopia, cegueira, fotofobia)
Sintomas do SNC (confuséo, fraqueza)

Bradicardia, arritmias cardiacas

vV V VY V V

Hipercalemia (devido a inibicdo da Na * -K * -ATPase)

3.10 Antidoto:

» fragmentos Fab anti-digoxina

3.11Heparina

Apresentagao nos casos de toxicidade:

> Contusdes
> Hemorragia abundante

3.12 Antidoto:

> sulfato de protamina

3.13 Opidides
Apresentagao nos casos de toxicidade:

> Sintomas do SNC (euforia, sonoléncia, discurso arrastado,
convulsoes, pupilas puntiformes)
> Sintomas gastrointestinais (nauseas, vomitos, obstipagao)

> Depressao respiratoria



3.14 Antidoto:

» Naloxona

3.15 Salicilatos

Apresentacao nos casos de toxicidade:

vV V VY V V

Acufenos

Febre

Nauseas e vomitos

Taquipneia precoce (alcalose respiratoria)

Mais tarde evolui para acidose metabdlica com anion gap

aumentado

3.16 Antidotos:

NaHCO ;3 (alcalinizagao da urina)

Descontaminagao com carvéao ativado se ingestdo ha menos
de 2 horas

Glicose suplementar mesmo que a glicose sérica esteja normal
(ja que os salicilatos diminuem os niveis de glicose cerebral)

Hemodialise

3.17 Antidepressivos triciclicos (ADTs)

Apresentacao nos casos de toxicidade:

>
>

Sintomas do SNC (alteragdes do estado mental, convulsdes)
Depressao respiratéria

Sintomas cardiovasculares (taquicardia, hipotenséo,
prolongamento do QT, arritmias)

Sintomas anticolinérgicos (xerostosmia, visdo turva, midriase,

retencao urinaria, rubor, hipertermia)



3.18 Antidotos:

O
Fluidoterapia IV
NaHCO j; IV para as arritmias

Benzodiazepinas para as convulsdes

YV V VYV V V

Descontaminagao com carvao ativado se ingestdo ha menos

de 2 horas

3.19 Varfarina

Apresentagao nos casos de toxicidade:

> Contuséo
> Hemorragia abundante

> Necrose cutanea

3.20 Antidotos:

> Vitamina K (reversao lenta)
> Plasma fresco congelado (reversao imediata)

> Concentrado de complexo de protrombina

4. INTOXICAGAO POR ALCOOL TOXICO

O metanol e o etilenoglicol podem ser encontrados nos refrigerantes
automdveis (anticongelantes) e nas solugdes de degelo, combustivel,
limpeza, fluidos de limpeza de para-brisa, solventes e outros produtos
industriais.

4.1 Metanol
Apresentagao nos casos de toxicidade:

» Visao turva com escotoma central

> Defeito pupilar aferente (pupilas de Marcus Gunn)



Cefaleias

Alteracao do estado mental
Nauseas e vomitos
Hipotensao

Acidose metabdlica com anion gap 1

vV V ¥V VY VY VYV

Coma

4.2 Antidotos:

> Fomepizol (preferencial)
> Etanol

> Hemodialise nos casos graves (acidose, lesdo de érgaos-alvo)

4.3 Etilenoglicol
Apresentacao nos casos de toxicidade:

Tetania

Dor nos flancos

Hematuria

Oliguria

Acidose metabdlica com anion gap 1
Cristais de oxalato de calcio na urina

Insuficiéncia renal

vV V ¥V V VYV VYV VY VY

Parésia dos pares cranianos

4.4 Antidotos:

> Fomepizol (preferencial)
> Etanol

> Hemodialise em casos graves (acidose, lesao de 6rgaos-alvo)
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5. INTOXICAGAO POR ARSENIO E CIANETO

5.1 Arsénio

A exposicao pode ser através de fontes naturais (erupg¢ao vulcanica),
fontes ocupacionais (fundicdo) ou farmacos contaminados, agua ou ragao

animal.
Apresentacao de toxicidade:

Halito a alho
Desidratacao

Sintomas gastrointestinais (vomitos, diarreia aquosa)

YV V VYV V

Sintomas cardiovasculares (hipotenséo, prolongamento do QT,

arritmias cardiacas)

Y

Manifestagcdes cutaneas: pigmentacao (| ou 1), hiperqueratose

> Neuropatia em meia e luva (queimadura, hipersensibilidade
dolorosa, fraqueza distal e hiporreflexia)

> Carcinoma hepatico (angiossarcoma)

> Neoplasia do pulméo

5.2 Antidotos:

> Dimercaprol

> DMSA

5.3 Cianeto

A exposigao pode ser por incéndios domésticos (cianeto libertado
pela combustao de produtos), exposicdo ocupacional (mineragao, industria),

nitroprussiato de sodio ou dieta (carogos/sementes de algumas frutas).
Apresentacao nos casos de toxicidade:

> Halito de améndoa amarga

> Rubor facial

11



Nauseas e vomitos

Acidose metabdlica

Hipertensao inicial, depois hipotensao
Hiperventilagao

Cefaleia, vertigem, convulsdes

VvV V VYV V V V

Insuficiéncia renal e hepatica

5.4 Antidotos:

» Hidroxocobalamina

» Tiossulfato de sédio

» Indugédo de metemoglobinemia através de nitritos (por exemplo,
nitrito de amila, nitrito de sodio) se os farmacos anteriores nao

estiverem disponiveis.

12



CONCLUSAO

Feita assim a nossa pesquisa, € notavel concluir que, casos de
envenenamento devem ser comunicados sempre
aos bombeiros, policia e hospitais, mesmo que a pessoa esteja aparentemente
bem. Muitos venenos tem acc¢do lenta, matando horas apds a primeira

exposicao, se nao houver tratamento adequado.

Também vale lembrar que antidotos também podem prejudicar a saude
se aplicados de forma incorrecta. A atropina, por exemplo, alivia o efeito dos
agentes neurotdxicos, dando tempo para que o atingido possa chegar a um

hospital, mas ndo cura. O uso em excesso causa arritmia, entre outros.
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Bombeiro
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