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ABREVIATURAS E SIGLAS UTILIZADAS
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CONTEXTO

A caréncia de adequada e pronta disponibilidade de antidotos é um problema mundial, com
consequéncias potencialmente desastrosas. Na diretriz apresentada adiante, elaborada pelo CIATox de
Campinas e referendada pela SBTox e ABRACIT, sdo apresentadas, de forma sumarizada e para acesso
rapido, as formas farmacéuticas, principais indicagdes, mecanismos de ac¢do, doses recomendadas, e
guantidade minima necessdria para o tratamento de um adulto de ~70 kg durante 24h, de acordo com os
principais tipos de antidotos. As indicagdes, doses recomendadas e quantidade minima dos antidotos foram
extraidas de um estudo sobre a disponibilidade de antidotos no Brasil e no municipio de Campinas;*? da
base eletrdnica de toxicologia clinica (TOXBASE) do Sistema Nacional de Informacdo Toxicolédgica (NPIS) do
Reino Unido;? das se¢des “antidotos em profundidade” e do capitulo sobre estoque de antidotos da ultima
edicdo do livro Goldfrank’s Toxicologic Emergencies (2019);*° do aplicativo Antidote, da Se¢do de Toxicologia
do Colégio Americano de Médicos Emergencistas (ACEP),® das diretrizes de estoque de antidotos dos EUA
(2018)”e do Reino Unido (2023) &°, adaptadas para as formas farmacéuticas disponibilizadas no mercado
brasileiro.

Seguindo o disposto na Lei N2 14.715 (30/10/2023) foi aditado a Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080,
19/09/1990) a inclusdo, no campo de atuagdo do SUS, a formulacdo e a execugdo da politica de informacéo
e assisténcia toxicoldgica e de logistica de antidotos e medicamentos utilizados em intoxicacdes (Art. 69,
item XIlI). Assim, entendemos que o Ministério da Saude devera definir as diretrizes de quais antidotos
essenciais e em que quantidade deverao ser estocados no SAMU, em servigos de urgéncia, hospitais de
referéncia e nos CIATox regionais, e o intervalo de tempo de acesso a esses insumos, de maneira similar ao
disposto nas diretrizes que norteiam a disponibilidade e estoque de antidotos em departamentos de
emergéncia no Reino Unido, atualizada em 2023. &°

Antidotos de alto custo como fomepizol, anticorpos antidigoxina e hidroxicobalamina tém
importacdo autorizada pela ANVISA, 1° além do idarucizumabe, que tem registro para uso autorizado no
Brasil pela ANVISA.'! Em relacdo a hidroxicobalamina hd um detalhado relatério técnico elaborado pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude), recomendando a incorporacdo da hidroxicobalamina para o
tratamento das intoxica¢cdes por cianeto no SUS,'? aprovada pela Secretaria de Atenc¢do a Salude do
Ministério da Saude (Portaria SAS-MS 1115, 2015). NESSA MESMA LINHA, TAMBEM SERIA IMPORTANTE A
APROVACAO DO USO DO FOMEPIZOL NO SUS PARA O TRATAMENTO DAS INTOXICAGOES POR ALCOOIS
TOXICOS (METANOL, ETILENOGLICOL E DIETELINOGLICOL), VISTO QUE O UNICO ANTIDOTO DISPONIVEL



NO BRASIL PARA O TRATAMENTO DESSAS INTOXICACOES E O ETANOL. O FOMEPIZOL TEM EFICACIA

AMPLAMENTE COMPROVADA, ADMINISTRACAO MAIS SIMPLES E CONSTA, INCLUSIVE, NA LISTA DE

ANTIDOTOS DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DA OMS (disponivel em: https://www.who.int/publications-

detail-redirect/ WHO-MHP-HPS-EML-2021.02).

Na presente listagem de antidotos ndo estdo incluidos os soros antivenenos (SAV) de animais
peconhentos, uma vez que as indica¢des de uso, doses recomendadas e estoques regionais em Pontos
Estratégicos (PEs) seguem diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Saude.

Todos os SAV para uso em humanos sdo adquiridos pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do
Ministério da Saude junto aos produtores oficiais (Instituto Butantan-SP, Fundacdo Ezequiel Dias-MG,
Instituto Vital-Brazil-RJ e Centro de Produgdo e Pesquisa de Imunobiolédgicos-PR), para acesso gratuito nos
PEs, servicos de saude de referéncia de tratamento de acidentes por animais pegonhentos distribuidos por
todo pais.

A definicdo do PE por estado segue critérios epidemioldgicos e de logistica, estabelecidos pelas
respectivas Secretarias de Estado da Saude. Segue abaixo um link do site do Ministério da Saude onde consta
a lista atualizada por estado dos PEs nacionais, constituidos por Unidades Referenciadas de Pronto
Atendimento, Hospitais e alguns CIATox de referéncia regional localizados em Hospitais.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/hospitais-de-referencia

E FORTEMENTE RECOMENDAVEL QUE A INDICACAO E O TRATAMENTO COM

ANTIDOTOS, SOROS ANTIVENENOS DE ANIMAIS PECONHENTOS E

METODOS DE REMOCAO EXTRACORPOREA

SIGAM AS ORIENTACOES DO CIATox DE REFERENCIA REGIONAL

NOS SITES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DOS CIATox (ABRACIT) E DO
MINISTERIO DA SAUDE PODE SE OBTER OS NUMEROS DOS TELEFONES DOS
CIATox DE REFERENCIA REGIONAL POR ESTADO.

https://abracit.org.br/centros/

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-

peconhentos/ciatox
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FORMA FARMACEUTICA, PRINCIPAIS INDICAGOES, SUMARIO DOS MECANISMOS DE AGAO, DOSES RECOMENDADAS (ADULTOS E CRIANGAS),
APRESENTAGCOES FARMACEUTICAS E QUANTIDADE MINIMA NECESSARIA PARA O TRATAMENTO DE UM ADULTO DE 70 kg DURANTE 24h,
DE ACORDO COM 0S TIPOS DE ANTIDOTOS.

Antidotos, forma

farmacéutica

Exemplos de principais
indicagbes de uso do antidoto de
acordo com as substancias

envolvidas nas intoxicacoes

Sumario do mecanismo de agdo e doses recomendadas

Quantidade minima

recomendada para o
tratamento de um adulto
com peso estimado em 70

kg durante 24h.

N-ACETILCISTEINA
(NACQ), inj.

Paracetamol

Em anexos 1-3 sdo mostrados os
principais critérios para indicagao
do uso da NAC nas intoxicacoes
por paracetamol, o nomograma
da concentra¢ao plasmatica do
paracetamol para avaliar a
necessidade do uso da NAC e o
esquema de infusdo IV de 2

bolsas de NAC em 12h (ps. 39-41).

Apos ingestao de doses tdxicas, o paracetamol é rapidamente metabolizado
no metabdlito hepatotdxico N-acetil-p-benzoquinonaimina (NAPQI).
N-acetilcisteina (NAC), um precursor da sintese de glutationa, previne
efetivamente a hepatotoxicidade induzida pelo NAPQI antes que os estoques
de glutationa se reduzam a 30% do normal, o que ocorre dentro de 6-8h apds
a ingestdo do paracetamol.

Mecanismos adicionais menos relevantes da NAC na prevengao da
hepatotoxicidade incluem substrato para sulfatac¢ao, substituicao intracelular
da glutationa por ligacdo direta ao NAPQIl e por aumento da reducgao do
NAPQI a paracetamol.

Uma vez a hepatotoxicidade instalada, a NAC diminui a toxicidade por varios
da da
radicais do
fornecimento de oxigénio, da produgcdo de ATP mitocondrial e do efeito

mecanismos indiretos que incluem melhora tonicidade

microvasculatura e aumento da eliminacao de livres,
antioxidante.

Esquema de infusdo IV de 2 bolsas em 12h (esquema SNAP, The Scottish and
Newcastle Acetylcysteine Protocol)

Apresentacao: ampolas
com 3 mlde NACa 10% (100

mg/ml).

Quantidade minima: 140
ampolas (42 g) para dois
ciclos de tratamento de 12h
(esquema SNAP).




N-ACETILCISTEINA (NAC),

inj. Adultos e criancas/adolescentes com peso > 40 kg
e 12 dose: 100 mg/kg, diluido em 200 ml de SG 5% ou SF 0,9%, para correr
em 2h (50 mg/kg/h).

e 22 dose: 200 mg/kg, diluido em 1000 ml de SG 5% ou SF 0,9% para correr
em 10h (20 mg/kg/h).
Dose total= 300 mg/kg.

Criangas com peso < 40 kg: AJUSTAR A CONCENTRACAO DA SOLUCAO E O
VOLUME DE INFUSAO DE ACORDO COM O PESO.
e 12 dose: 100 mg/kg para correr em 2h (50 mg/kg/h).
o Preparar a solugdo na concentragio de 50 mg/ml.
o Exemplo para uma crianga de 10 kg: 100 mg/kg= 1000 mg
o Para se obter uma solu¢do de 50 mg/ml, diluir 10 ml da
apresentacdo de NAC a 10 % (100 mg/ml) em 10 ml de SG 5% ou SF
0,9% e correr 10 ml/h em 2 h.
e 22 dose: 200 mg/kg para correr em 10h (20 mg/kg/h)
o Preparar a solugdo na concentrag¢io de 10 mg/ml.
o Exemplo para uma crianga de 10 kg: 200 mg/kg= 2000 mg
o Para se obter uma solugdo de 10 mg/ml, diluir 20 ml da
apresentagdo de NAC a 10 % (100 mg/ml) em 180 ml de SG 5% ou
SF 0,9% e correr 20 ml/h em 10 h.
Dose total= 300 mg/kg.
Doses adicionais de NAC devem ser consideradas de acordo com a evolugéo.

Acipo FOLINICO | Metotrexato e metabdlitos | Para ser ativo, o acido félico precisa ser reduzido in vivo pela diidrofolato Apresentacao: frasco de
(folinato de cdlcio), inj. | toxicos ativos do metanol (dcido | redutase para tetraidrofolato. 50 mg.
formico)




Acipo FOLINICO
(folinato de calcio), inj.

O 4cido folinico nao requer redugao pela diidrofolato redutase para ativagao,
sendo um antidoto de 12 linha nas sobredoses/intoxica¢des por metotrexato,
um inibidor da diidrofolato redutase.

O metanol é metabolizado em formas ativas e toxicas de acido formico.
Folatos, incluindo o acido folinico, aceleram a metaboliza¢ao do acido formico
em metabdlitos ndo téxicos. Uma vez que o metanol nao interfere com a
sintese do tetraidrofolato, tanto o acido félico como acido folinico sao
elegiveis para o tratamento da intoxica¢ao por metanol.

e Metotrexato:

o Na suspeita de intoxicacdo ou se a dose ingerida for > 3mg/kg, iniciar
o 4acido folinico IV na dose de 10-25 mg/m?, em infusdo de 15-30
minutos de 6 em 6h.

o Nos casos mais graves ou com comprometimento da fungdo renal
iniciar com 100 mg/m? IV a cada 3-6h.

o Asdoses sequenciais devem ser ajustadas de acordo com o nivel sérico
de metotrexato (nomograma de Bleyer), podendo variar de 10 a 1000
mg/m? IV a cada 6h.

e Acido férmico ou metanol:
o Dose precisa ndo estabelecida.
o 1-2 mg/kg mg IV de acido fdlico ou acido folinico, no maximo de
50-70 mg/dose, a cada 4h por 24-48h.
o Recomenda-se a manutengdo do tratamento até eliminagdo do
metanol e formatos.

Quantidade minima: 14
frascos (700 mg)

ANTICORPOS
DIGOXINA, inj.

ANTI-

Intoxicagdo aguda ou crénica
por digoxina ou digitoxina, e em

Anticorpos (Ac) heterdlogos Fab anti-digoxina de origem ovina sdo o
tratamento de 12 linha nas intoxicagbes agudas/cronicas graves por

Apresentacdo (DigiFab®):
frasco contendo 40 mg de




ANTICORPOS
DIGOXINA, inj.

ANTI-

intoxicagOes graves por ingestao
de outros glicosideos cardiacos
como

presentes em plantas

Nerium oleander (espirradeira) e

Thevetia peruviana (chapéu de
Napoledo).

Também ha descricdo do uso bem
sucedido dos anticorpos Fab anti-
digoxina em relatos de casos e de

séries de casos de
envenenamentos causados por
ingestao de glicosideos
cardiotoxicos presentes em

toxinas dos venenos de sapos
(Bufo spp) e de caranguejos
gigantes dos coqueiros (Birgus
latro), que habitam ilhas dos
oceanos indico e Pacifico.

Ateng¢do em casos de ingestao de
noz da india  (Aleurites
moluccana), pois normalmente a
semente vendida com esse nome
trata-se, habitualmente, de

Thevetia peruviana.

glicosideos cardiacos ameagadoras ou potencialmente ameagadoras a vida.

As principais indicagdes sao:

e Bradiarritmias: bradicardia sintomatica ou bloqueios AV de 22 e 32 grau
nao responsivas a atropina,

e Arritmias ventriculares,

e Hipercalemia (> 5 mEq/l) ndo responsiva as terapias convencionais,

e Dose de digoxina ingerida > 4 mg em criangas e > 10 mg em adultos.

e Deve ser administrado em infusdo lenta 1V, ao redor de 30 minutos, e em
bolus IV nas arritmias com risco de morte.

Doses indicadas: Segundo o Toxbase, baseado nas evidéncias disponiveis, de
acordo com as duas doses de Ac Fab anti-digoxina previamente estabelecidas, a
12 visando neutralizar a quantidade total de digoxina ingerida e a 22 metade
dessa dose, mostram que a 22 dose é adequada para o tratamento da maioria
dos pacientes, conforme abaixo descrito numa regra pratica nos itens 1 e 2.
1. Concentragdo sérica de digoxina disponivel (menos de 6h da overdose):
Numero de frascos de Ac Fab anti-digoxina =

[Concentracdo de digoxina sérica (ng/ml)] X peso 200

Ex.: adulto de 80 kg, [digoxina= 10 ng/ml]= (10 X 80)/200 = 4 frascos de Ac anti-
digoxina IV

2. Quando apenas a dose de digoxina ingerida é conhecida:
Numero de frascos de Ac Fab anti-digoxina =
Quantidade de digoxina ingerida (mg) X 0,8

Ex.: ingestdo de 20 cp de digoxina 0,25 mg (= 5 mg) =5 X 0,8 = 4 frascos de Ac anti-
digoxina IV, tanto para adultos como criangas.

liofilizado de fragmento
Fab capaz de neutralizar
0,625 mg de digoxina, para
ser reconstituido em 4 ml de
AD (10 mg/ml).
Quantidade minima: 10
frascos (400 mg).

da alta eficacia,
produto
dificil
custo

Apesar
trata-se de
importado, de
aquisicdo e de
elevado.




ANTICORPOS

ANTI-

3. Outras situagoes:

DIGOXINA, inj. e Parada cardiaca devido intoxicagao digitalica: Aplicar imediatamente um bolus
de Ac Fab anti-digoxina, nas doses abaixo de acordo com o peso do
paciente. Repetir se necessario apds 15 minutos.

o >40kg: 5 frascos IV (200 mg);
o 20-40 kg: 2 frascos IV (80 mg);
o <20kg: 1 frasco IV (40 mg).
No caso de parada cardiaca decorrente de outros glicosideos cardiacos nao
digoxina/digitoxina, as doses acima devem ser aplicadas em dobro.
Cuidados/reagdes adversas:
e Maior risco de anafilaxia em pacientes com histérico de alergia a
produtos ovinos ou a papaina,
e Hipocalemia,
e Piora da fun¢do cardiaca,
e Monitorar sinais de recorréncia da intoxicagao digitalica em pacientes
com insuficiéncia renal.
ATROPINA, inj. Inibidores da acetilcolinesterase | Atropina antagoniza os efeitos muscarinicos da acetilcolina (Ach; sindrome| Apresentacdo: ampolas de

(carbamatos e
organofosforados)

colinérgica), como aumento das secrecOes (sialorreia e broncorreia),
hipotensdo, broncoespasmo e bradicardia.

Atropina nao antagoniza os efeitos nicotinicos da Ach, como fasciculagdes,
mioclonias e contraturas musculares.

Doses iniciais recomendadas:

e Criangas: 0,03-0,05 mg/kg IV.

e Adultos: 1 a4 mg IV (4 a 16 ampolas de atropina de 0,25 mg OU 2 a 8
ampolas de atropina de 0,5 mg).

1 ml contendo 0,25 mg de
sulfato de atropina OU
ampolas de 1 ml contendo
0,5 mg de sulfato de

atropina.

Quantidade minima: 500
ampolas de 0,25 mg (125
mg) OU 250 ampolas de 0,5
mg (125 mg)




IATROPINA, inj.

DOSES ADICIONAIS DE ATROPINA DEVEM SER CONSIDERADAS DE ACORDO
COM A EVOLUCAO COMO PIORA/RECORRENCIA DA SINDROME COLINERGICA.

Considerar a infusdo continua de atropina nos casos graves apds estabilizacdo
desde que garantida a vigilancia constante do paciente e
preferencialmente em ambiente de UTI.

inicial,

e Infusdo continua: diluir 40 ampolas de 0,25mg de atropina em 210 ml de
SF 0,9% OU diluir 20 ampolas de 0,5mg de atropina em 230 ml de SF 0,9%
(1 ml=0,04 mg).

e Adultos: iniciar com 1 mg/h (25 ml/h).

e Criangas: iniciar com 0,02 mg/kg/h (0,5 ml/kg/h).

AZUL DE METILENO

(AM, cloreto

metiltioninio), inj.

de

Agentes  metemoglobinizantes
como dapsona, nitritos, nitratos,
anilina, anestésicos locais
(benzocaina), metoclopramida e

fenazopiridina.

Aparente beneficio na reversdo
da sindrome vasoplégica (choque
distributivo) refrataria ao uso de
vasopressores sepse,
pos-operatdrio  de
cirurgia cardiaca com uso de
de
extracorpdrea (CEC), ou induzido

na
anafilaxia,

circuito circulacao

por algumas drogas como

anlodipino (bloqueador do canal

Metemoglobinemia

O AM é um agente oxidante que na presenga de NADPH e NADPH

metemoglobina-redutase é reduzido a azul de leucometileno. O azul de

leucometileno é efetivo na reducdo da metemoglobina (HbFe***) a

hemoglobina (HbFe**). Em condi¢Ges normais, a reducdo da metemoglobina

pela via NADPH é limitada. Todavia, na presenc¢a de AM, o papel da via NADPH

aumenta sobremaneira, sendo a via mais eficiente para redugao da

metemoglobina

A administracdo do AM IV deve ser considerada nos pacientes com

metemoglobinemia:

e 2>30-40% da hemoglobina.

e < 30%: se o paciente apresenta comorbidades que afetam a oferta de
oxigénio aos tecidos, como anemia, insuficiéncia cardiaca, pneumonias e
DPOC.

Apresentacoes mais

usuais: ampolas de 5 ml a
1% (10 mg/ml); ampolas de
5mla2% (20 mg/ml).

10
ou 5

Quantidade minima:
1%

ampolas a
ampolas a 2%




AZUL DE METILENO
(AM, cloreto de
metiltioninio), inj.

de calcio) e
(antipsicético atipico).

quetiapina

Caso indicado, administrar 0,1-0,2 ml/kg da solugio de azul de metileno
a 1% (1-2 mg/kg) IV OU administrar 0,05-0,1 ml/kg da solucgio de azul de
metileno a 2% (1-2 mg/kg) IV lentamente em 5-10 minutos.

Cuidados:

Doses elevadas de AM (> 7 mg/kg) podem ter efeito oxidante e causar
hemdlise e metemoglobinemia.

AM é um inibidor da monoaminoxidase (MAQ) e pode precipitar uma
sindrome serotoninérgica em pacientes fazendo uso de opioides,
antidepressivos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina,
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina/noradrenalina ou de
inibidores da MAO.

Choque distributivo (vasoplégico)

O AM inibe a guanilato ciclase e consequente geragdo de éxido nitrico (NO)
no endotélio vascular (inibidor seletivo da via NO-GMPc), diminuindo a
vasodilata¢gao e melhorando a resposta aos vasopressores.

Doses utilizadas em relatos de casos com resposta favoravel sdo em geral
similares as doses iniciais utilizadas para tratamento da
metemoglobinemia;

o Doseinicial: 0,1-0,2 ml/kg da solugdo de azul de metilenoa 1% (1- 2
mg/kg) IV OU administrar 0,05-0,1 ml/kg da solucdo de azul de
metileno a 2% (1-2 mg/kg) IV para correr em 15-30 minutos;

o Avaliar necessidade de outras doses ou infusdo continua (0,25-2
mcg/kg/h) de AM caso ndo ocorra melhora da PAM (< 65 mmHg);

o Tentar evitar doses téxicas de AM (> 7 mg/kg).
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BICARBONATO
SODIO, inj.

DE

Alcalinizagéo sérica:
intoxicagOes por antidepressivos
triciclicos e outras drogas, como
cocaina, que causam aumento
importante da duragao do

intervalo QRS no ECG (> 120 ms).

Aumento da durag¢do do QRS >
160 ms esta associado com alto
risco de cardiotoxicidade grave
com evolugdo para arritmias.

Alcalinizagdo urindria: aumento
da eliminacdo de drogas com pK,

acido como salicilatos e,
eventualmente, por
fenobarbital.

Correg¢do da acidose metabdlica

grave nas intoxica¢cbes por:

dlcoois toxicos (metanol,
etilenoglicol ou dietilenoglicol),
metformina, salicilatos e dcido

valprdico, entre outras.

QRS de 120-160 ms: Administrar um bolus de 50 ml IV (50 mEq) de solugdo
de bicarbonato a 8,4%. Caso se mantenha o prolongamento do QRS outros
bolus podem ser repetidos.

QRS > 160 ms: Administrar um bolus de 100 ml IV (100 mEq) de solugdo de
bicarbonato a 8,4%. Outros bolus podem ser repetidos caso o pH seja< 7,5
e persistirem o prolongamento do QRS e as arritmias.

Criangas com prolongamento do QRS:

o Somente prolongamento do QRS: Administrar 1-2 ml/kg de
bicarbonato a 8,4% se cateter central, ou 2-4 ml/kg de bicarbonato
a 4,2% se cateter por veia periférica, em infusdo ao redor de 20
minutos.

o Se parada cardiaca ou taquicardia ventricular: Administrar 1-2
ml/kg de bicarbonato a 8,4% se cateter central, ou 2-4 ml/kg de
bicarbonato a 4,2% se cateter por veia periférica em bolus.

ALCALINIZACAO URINARIA:

Considerar seu uso nas intoxicagdes por salicilatos.

Nas intoxica¢Ges por fenobarbital a administragao de doses muiltiplas de
carvao ativado é mais efetiva que a alcalinizagao urinaria em relagao ao
aumento da eliminagdo do fenobarbital.

A meta da alcalinizagdo visa atingir um pH urinario ao redor de 7,5-8,0,
evitando um pH sérico > 7,55.

Pode ser iniciada com infusdo continua de um litro de solu¢do isotbnica de
bicarbonato de sédio a 1,26% (150 mEq), para correr em 4-8h, com
monitoriza¢do do pH urinario.

Em pacientes com niveis séricos de bicarbonato diminuidos considerar a
administracdo de 1-2 mEg/kg de bicarbonato antes de iniciar a infusdo
continua.

Apresentacdo  a  8,4%
(solucdo hipertonica):
bolsas com 250 ml ou

ampolas de 10 ml.
1 ml=1 mEq de bicarbonato
de sddio

Quantidade minima: 2
bolsas (500 ml) ou 50
ampolas de 10 mi.

De maneira geral, tomar
cuidado com o uso de
solugdes de bicarbonato a
8,4% ou 4,2% por veia
periférica, uma vez que o
extravasamento pode

causar necrose local.

A solugdo de bicarbonato
de sédio a 1,26% é
isot6nica (150 mEq/I).

Para obter 1 litro de uma
solugdo isotonica a 1,26%,
diluir 150 ml de
bicarbonato a 8,4% em 850
ml de agua destilada

ou de SG 5%.
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CARVAO
(CA), p6

ATIVADO

O CA pode ser administrado em
dose unica ou doses multiplas.

Dose unica de CA: considerar o

uso em exposigdes toxicas

potencialmente graves, até 60
da

minutos ingestdo, para

substancias que sdo

efetivamente adsorvidas pelo CA.

Doses multiplas (DMCA): indicado
para aumento da eliminacdo de
xenobidticos

com circulacdo

entero-hepatica,

como dapsona, fenobarbital,
carbamazepina, teofilina e
quinina. Também pode ser

considerado nas intoxicagbes por

Adsorvente, utilizado para descontaminacao gastrointestinal.

Dose tnica (VO ou por SNG):
e Criangas: 1 g/kg (maximo de 50g).
e Adultos: 50 g.

CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM:

e Diminuigédo do nivel de consciéncia pelo risco de aspirag@o;

e Ingestdo de corrosivos;

e Ingestdo de hidrocarbonetos;

e Ingestdo de substdncias ndo adsorvidas pelo CA, como dlcoois toxicos

(etilenoglicol, metanol, dietilenoglicol e butilglicol), litio, metais e seus
sais (arsénio, chumbo, ferro e mercurio).

DMCA (a cada 4-6h):
e Criangas: 1 g/kg/dose (maximo de 50 g/dose).
e Adultos: 50 g/dose.

Apresentacao: po,
manipulado em farmacias

magistrais.

Apresentagoes

recomendadas:

e Criangas: envelopes de
10 g.

e Adolescentes e
adultos: envelopes de
25g.

Quantidade minima: 400 g

(12 envelopes de 25 g e 10
envelopes de 10 g).

digoxina. CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM:
e Obstrugdo ou perfuragdo intestinal;
e leo paralitico;
e Depressdo neuroldgica, quando nédo hd protegdo das vias aéreas;
e Instabilidade hemodindmica.
CIPROEPTADINA, uso | Sindrome serotoninérgica, | Ciproeptadina é um antagonista dos receptores serotoninérgicos 5-HT, e 5- | Apresentacdao: No Brasil
por VO ou SNG geralmente desencadeada por| HT.. estdo disponiveis somente
antidepressivos inibidores apresentac¢oes para uso VO
seletivos de receptagdo de |e Criangascom idade <12 anos: 0,25 mg/kg/dia (maximo 12 mg), VO ou por | ou por SNG e associadas a
serotonina, antidepressivos SNG, dividido em 4 doses. polivitaminicos.
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CIPROEPTADINA,
por VO ou SNG

uso

triciclicos, inibidores da MAO e
triptanos.

e Adultos e adolescentes com idade > 12 anos: 12 mg VO ou por SNG
seguido de 4-8 mg a cada 6h (maximo de 32 mg em 24h).

Comprimidos: 1 cp=4 mg.
Solugdo oral: 5 ml= 4 mg
(0,8 mg/ml).

Quantidade minima: 32
mg (8 comprimidos de 4
mg).

DANTROLENE, inj.

Hipertermia maligna,
geralmente desencadeada por
anestésicos inalatorios

halogenados e/ou succinilcolina.

Sindrome neuroléptica maligna

(SNM),

desencadeada por antipsicéticos

geralmente
bloqueadores = dopaminérgicos
como butirofenonas e

fenotiazinicos. O dantrolene estd

indicado na SNM apenas nos

pacientes que apresentam rigidez

muscular intensa e rabdomidlise.

Dantrolene sddico é um potente relaxante muscular que n3o causa paralisia
de
sarcoplasmatico da célula muscular esquelética, reduzindo a concentragao de

completa. Inibe a ligagio do receptor rianodina no reticulo

calcio livre no interior da célula.

e Dose inicial: 2 a 3 mg/kg IV em bolus, repetir a cada 15 minutos até melhora
do quadro ou uma dose total de 10 mg/kg.

e Sendoocorrer uma resposta favoravel ou ocorrer recorréncia dos sintomas
repetir a dose de 1 mg/kg a cada 15 minutos até melhora do quadro ou
uma dose total de 10 mg/kg em 24h.

e Adose médiarequerida para reversdao dos sintomas na hipertermia maligna
é de 2,5 mg/kg.

Apresentacdo: frascos de
20 mg (liofilizado) e frascos

de 60 ml de solucgdo
diluente (agua destilada).
SG 5%, SF 0,9% e outras

solugoes sdo
incompativeis para
reconstituicdo do

liofilizado de dantrolene.

Deve estar disponivel em
qualquer servigo
hospitalar onde é

realizada anestesia geral.

Quantidade minima: 36

frascos.

DESFEROXAMINA
(DFO), inj.

Intoxica¢cdes agudas graves por
sais de ferro.
Manifestacbes e alteragGes

laboratoriais associadas a

+++

DFO é eficiente na quelacao do Fe** nado ligado a transferrina (antes
denominado ferro livre) e do Fe** em transito entre a transferrina e a

ferritina, formando o complexo ferrioxamine.

Apresentacdo: pd
liofilizado (500 mg), para ser

dissolvido em  ampola
diluente de 5 ml (100
mg/ml). Apos a
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DESFEROXAMINA (DFO),
inj.

gravidade que indicam uso da

DFO:

e hipotensdo/choque,
letargia/coma;

e sangramento digestivo,
coagulopatia;

e acidose metabodlica.

das

Indicado, independente

manifestagdes clinicas, se os
niveis séricos de ferro forem >

500 mcg/dl

+++

Embora a afinidade de ligagdo da DFO pelo Fe*** seja maior que a afinidade de
ligagao do Fe
apreciavel remogao do Fe**" ligado a transferrina.

Estudos in vitro indicam que a DFO inativa e quela o ferro livre citoplasmatico,

+++

pela transferrina, a lenta farmacocinética da DFO impede uma

lisossomal, e possivelmente mitocondrial, limitando o dano celular.

Dose inicial, adultos e criangas:

e Criangas: iniciar com infusdo continua na dose de 5 mg/kg, aumentando,
apos 15 minutos de infusdo, caso haja tolerdncia e ndo apresente
hipotensao, para 15 mg/kg/h.

e Adultos: apds a dose inicial ter atingido 1000 mg, as doses subsequentes
devem ser ajustadas para ndo ultrapassar a dose mdaxima didria de 6 a 8
g/dia (3-4 mg/kg/h) durante as proximas 23 h.

e O tratamento com DFO deve ser limitado a duragdo de 24h, com objetivo
de diminuir os riscos de toxicidade pulmonar (sindrome do desconforto
respiratdrio agudo).

reconstituicdo, a solucao
pode ser diluida em SF 0,9%,
SG 5% ou Ringer- Lactato
para infusdo continua.
Quantidade minima: 16
frascos (8 g).

DIAZEPAM, inj.

de
rigidez

Tratamento convulsoes,

agitacio e muscular,
incluindo o tratamento para
da

psicomotora e

controle agitacao

rigidez na

sindrome neuroléptica maligna.

Alivio da dor toracica associada

ao consumo de cocaina,

Doses recomendadas:

e Criangas: 0,15 mg/kg IV.
e Adultos: 10 mg IV.

Apresentacao: ampola de
2 ml (5 mg/ml).

Quantidade minima: 4

ampolas (20 mg).
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DIAZEPAM,, inj.

geralmente desencadeada por
vasoespasmo coronariano.

DIFENIDRAMINA, inj.

Distonia aguda intensa

desencadeada por bloqueadores

dopaminérgicos como
metoclopramida, butirofenonas
(haloperidol) e fenotiazinicos

(principalmente clorpromazina e
tioridazina)

Difenidramina é um antagonista dos receptores H; da histamina com
atividade sedativa e anticolinérgica, sendo eficaz no tratamento da distonia
aguda.

e Criangas: 1a 1,25 mg/kg/dose IV, no maximo de 300 mg/dia.

e Adultos: 25 a 50 mg IV, repetir caso necessario a cada 4 a 6h. Mdximo de
100 mg/dose (400 mg/dia).

Apresentacdo: ampola de
1 ml (50 mg/ml).

Quantidade minima: 8

ampolas (400 mg).

DMSA (succimer), uso
por VO ou SNG.

Intoxicagdo aguda ou crénica por
arsénio, chumbo ou mercurio.

DMSA (acido 2,3-dimercaptosuccinico) é um quelante oral para tratamento
de intoxicagdes por diversos metais.

e As doses indicadas para quelagdao nas intoxica¢oes por arsénio, chumbo
ou mercurio sao de:

o 10 mg/kg/dose, 3 vezes ao dia (30 mg/kg/dia), por 5 dias, seguida
de outro ciclo de 10 mg/kg/dose 2 vezes ao dia (20 mg/kg/dia) por
mais 14 dias (tempo total do ciclo de tratamento 19 dias).

o Ciclos consecutivos podem ser necessdrios de acordo com a
evolucdo.

o O tratamento da intoxicagdo por ARSENIO deve ser iniciado o
mais rdpido possivel.

o Nas intoxicagdes agudas por ARSENIO inorganico (ex., triéxido de
arsénio), na indisponibilidade do DMPS (acido dimercapto-
propanilsulfénico) para uso IV o DMSA por VO ou SNG é a droga
de escolha.

o O dimecaprol (BAL) por via IM ndo apresenta vantagens sobre
essas duas drogas (DMPS ou DMSA), além de provocar efeitos

Apresentacdo: capsulas de

100 mg e 300 mg,
preparadas em farmacias
magistrais especializadas.
Para o tratamento de
criangas, também é
possivel a solicitacdo de
preparo de  solugdes

contendo 100 mg/ml.

Quantidade minima: 100
capsulas de 300 mg (30 g).
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DMSA (succimer), uso
por VO ou SNG.

colaterais importantes. Ademais, o BAL ndo se encontra mais
disponivel no Brasil.

e NAS INTOXICACOES AGUDAS POR MERCURIO INORGANICO ELEMENTAR,
POR EXPOSICAO INALATORIA, ha indicagdo da quelagdo, seguindo as
doses acima, nos pacientes com quadro sintomatico geral como:

o Febre, fadiga, nauseas, vomitos, diarreia, alteracGes neuroldgicas
e/ou neurocomportamentais, guadros dermatoldgicos
caracteristicos (ex., acrodinia), com ou sem resultados de Hg na
urina.

e IndicagGes de quelagdo nas intoxicagdes por CHUMBO:

o Criangas: sintomaticas ou assintomaticas (tomadas as medidas de
identificacdo e controle da exposicdo) com concentragdes de
chumbo sérico > 45 mcg/dl.

o Adultos: considerar a indicagdo em expostos com sintomas
agudos/subagudos de célica abdominal intensa e quadro de
encefalopatia (agitacdo, depressdo de sensodrio, delirios,
alucinagdes, convulsées) com chumbo sérico > 50 mcg/dl OU, se
assintomdticos e afastados da exposicdo por mais de 03 (trés)

meses, e com chumbo sérico > 35 mcg/dl.

o Ciclos consecutivos de quelagao podem ser necessdrios de acordo
com as concentragoes de chumbo, recomendando-se um intervalo
de 2 semanas entre os ciclos.

Observacao:
e Medicagdo segura com poucos efeitos adversos, que incluem
manifesta¢des gastrintestinais (sensa¢do de gosto metalico, nauseas,
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DMSA (succimer), uso
por VO ou SNG.

vomitos e diarreia), aumento transitério das aminotransferases e
exantemas. Tem efeitos limitados sobre elementos-tragco como zinco.

e Repeticdo de ciclos em criangas, com intervalos curtos, pode necessitar
de monitoramento e eventual reposi¢ao de zinco e cobre.

EDETATO CALCICO
DISSODICO

(EDTACaNa,), inj.

Intoxicagées agudas/subagudas
por
adultos

chumbo inorgdnico em

Indicado em casos sintomaticos
graves, nos quais o uso do DMSA
por VO se mostre invidvel nos
primeiros dias de tratamento.

O EDTACaNa; quela o chumbo circulante ligando-o covalentemente,
formando um anel quimicamente estavel que é excretado pelos rins.
Disfungdo renal ndo contraindica seu uso de forma absoluta, devendo-se
reduzir a dose de acordo com o grau de insuficiéncia renal.

Doses recomendadas:_
e Adultos e criangas:

o 15-30mg/kg/dia em ciclos de no minimo 5 dias ou por mais tempo
dependendo da disponibilidade de dosagens de chumbo urindrio
durante o tratamento.

o Em adultos, visando ndo haver perda de medicamento em fungao
do calculo por kg de peso, sugere-se o uso da dose de 1 g por dia,
diluindo 20 ml de EDTACaNa; a 5% (50 mg/ml) em 500 ml de SF
0,9% ou SG 5%, para ser infundido IV em 4h, durante 5 dias
consecutivos (1 g/dia, total de 5g).

Apresentacdo: ampolas
com 10 ml de EDTACaNa; a

5% (500 mg, 50 mg/ml).
Quantidade minima: 10
ampolas (5 g).

EMULSAO LIPiDICA

Intoxicagoes graves por

anestésicos locais,

principalmente bupivacaina, que
evoluem com arritmias
ameagadoras a vida ou colapso
cardiovascular. No caso de parada
cardiorrespiratoria (PCR), pode ser

administrada junto com

Os trés mecanismos bdsicos que suportam a indicagao de emulsoes lipidicas

nas exposig¢oes toxicas incluem:

e A formagdo de um “compartimento lipidico” no qual compostos
lipossoluveis se dissolvem e menos droga permanece disponivel para os
tecidos (efeitos esponja e de um conduto lipidico);

e Aumento da oferta de substrato energético para o miocardio, uma vez
que os anestésicos locais prejudicam o transporte de acidos graxos pela
membrana mitocondrial;

Apresentacao:
Intralipid® a 20% (frascos de

vidro de 250 ml e 500 ml).
Lipovenos® a 20% (frascos
de vidro de 500 ml).

Deve ser armazenada em
temperaturas < 25° (,
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EMULSAO LIPiDICA

as manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP).

Pode ser considerada, também,
apos consulta ao CIATox, em
outras intoxicagées graves por
xenobidticos lipossoluveis que
instabilidade
hemodinamica refrataria a RCP,

evoluem com

como por  bupropiona e
amitriptilina e em intoxicagbes

graves por glifosato.

e Melhora da fungdo cardiaca por aumento do calcio intracelular devido
abertura dos canais de cdlcio dependentes de voltagem.

e No tratamento ha preferéncia por emulsdes lipidicas a 20% contendo
triglicérides de cadeia longa (TCL, 12 ou mais carbonos; Intralipid®).

e Caso o Intralipid® ndo esteja disponivel, pode ser empregado o
Lipovenos® a 20% (50% TCL e 50% TCM).

Iniciar com infusdo em bolus de 1,5 ml/kg em 1-3 minutos.

e (Caso nhdo ocorra resposta satisfatdria, repetir bolus de 1,5 ml/kg ou iniciar
infusdo continua de 0,25 ml/kg/minuto, para correr em 20-30 minutos,
ndo ultrapassando a dose maxima total de 10 ml/kg ou 500 ml.

evitando o congelamento.
Emulsoes congeladas
devem ser descartadas.

Quantidade minima: 3
frascos de 500 ml (1500
ml).

ETANOL
absoluto), inj.

(alcool

Metanol, etilenoglicol.
Também pode ser empregado
nas intoxicagbes por outros

dlcoois toxicos como

dietilenoglicol e butilglicol.

Etanol atua como um inibidor competitivo da enzima alcool desidrogenase,
bloqueando a formag¢ao de metabdlitos toxicos do metanol, etilenoglicol,
dietilenoglicol e butilglicol.

Solugdo injetavel de etanol a 10% (administragdo IV).
Para se obter uma soluc¢ao de etanol a 10% para uso 1V deve se diluir 100 ml
de alcool absoluto (etanol a 100%) em 900 ml de SG 5%.

Dose de ataque= infundir 8 ml/kg (800 mg/kg) em 20 a 60 minutos.
Dose de manutencgao:

e Nao alcoolista: 0,8-1,3 ml/kg/h (80-130 mg/kg/h);

e Tolerante ao alcool (alcoolista): 1,5 ml/kg/h (150 mg/kg/h);

e Hemodialise=2,5-3,5 ml/kg/h (250-350 mg/kg/h).

O objetivo da terapéutica visa manter uma etanolemia de 100 a 150 mg/d|
(estado de embriaguez leve a moderada).

Apresentacdo: Ampolas de
10 ml de alcool absoluto

(etanol 100%).

Quantidade minima para
um tratamento de 24 h: 30
ampolas de alcool absoluto
(300 g).
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ETANOL para uso VO
ou por SNG.

de
destiladas

Teor alcodlico
bebidas
contendo etanol:
e Vodca: 40%
e Cachacga: 38-48%

o  Whisky: 38-54%

Metanol, etilenoglicol.
Também pode ser empregado
intoxicagoes

nas por outros

dlcoois toxicos

dietilenoglicol e butilglicol.

como

Etanol atua como um inibidor competitivo da enzima alcool desidrogenase,
bloqueando a formagdo de metabdlitos téxicos do metanol, etilenoglicol,
dietilenoglicol e butilglicol.

Solugado de etanol a 20% para administragao VO ou por SNG.
Para se obter uma solugdo a 20% de etanol para uso VO/SNG pode se diluir
500 ml de vodca (40% de etanol) em 500 ml de dgua ou suco de laranja.

Dose de ataque= 4 ml/kg (800 mg/kg).

Dose de manutencgdo:

e Nao alcoolista: 0,4-0,66 ml/kg/h (80-130 mg/kg/h);

e Tolerante ao alcool (alcoolista): 0,75 ml/kg/h (150 mg/kg/h);
e Hemodialise=1,25-1,75 ml/kg/h (250-350 mg/kg/h).

O objetivo da terapéutica visa manter uma etanolemia de 100 a 150 mg/d|
(estado de embriaguez leve a moderada).

Apresentacdo: Destilados
com etanol a 40% (vodca),

Quantidade minima: 1

litro de vodca.

FLUMAZENIL, inj.

Geralmente indicado APENAS
para reverséo do efeito sedativo
dos benzodiazepinicos (BZD) em
procedimentos anestésicos.

INDICACAO ALTAMENTE
QUESTIONAVEL, PELOS RISCOS,
MESMO NAS _INTOXICACOES
EXCLUSIVAS POR BZD.

RARAMENTE INDICADO!

INDICACAO RESTRITA AS INTOXICACOES EXCLUSIVAS POR BZD QUE CURSAM
COM IMPORTANTE DEPRESSAO NEUROLOGICA COM COMPROMETIMENTO
DA VENTILACAO.

CONTRAINDICACAO FORMAL:

e COMO TESTE DIAGNOSTICO, POIS PODE DESENCADEAR CONVULSOES EM
PACIENTES EPILEPTICOS;

e NAS INTOXICACOES POR BZD ASSOCIADAS COM DROGAS PRO-
CONVULSIVANTES E CARDIOTOXICAS, COMO ANTIDEPRESSIVOS
TRICICLICOS OU CARBAMAZEPINA, POIS PODE INDUZIR ARRITMIAS
GRAVES E ESTADO DE MAL CONVULSIVO

Apresentagcao: ampola de
5 ml contendo 0,5 mg de

flumazenil (0,1 mg/ml ou
100 mcg/ml).
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FLUMAZENIL, inj.

TENDO EM VISTA OS RISCOS APONTADOS DO USO DE FLUMAZENIL
EM__PACIENTES _INTOXICADOS, AS INDICACOES E DOSES
RECOMENDADAS DEVEM SEGUIR A ORIENTACAO DO CIATOX DE
REFERENCIA REGIONAL

Os BZD atuam nos receptores BZD/GABAx,. O receptor BZD modula o efeito
do GABA no receptor GABA, aumentando a frequéncia da abertura dos
canais de cloro” levando a hiperpolarizagao.

O flumazenil é um antagonista competitivo dos receptores BZD, ndo
causando alteracdes funcionais aos receptores. Se liga a um sitio distinto
do GABA, tornando o receptor com afinidade reduzida ao GABA e
mantendo o canal de cloro fechado.

FOMEPIZOLE, inj.

Metanol e etilenoglicol. Também

pode ser empregado nas
intoxicagbes por outros

toxicos

dlcoois como

dietilenoglicol e butilglicol.

Inibidor competitivo da enzima alcool desidrogenase, bloqueando a formagao
de metabdlitos toxicos do metanol, etilenoglicol, dietilenoglicol e butilglicol.

Dose de ataque: 15 mg/kg IV, infundida em 30 minutos.

Dose de manutengdo: 10 mg/kg a cada 12h por 4 doses.

Doses adicionais: caso a terapéutica se prolongue por mais de 48h, a dose
infundida a cada 12h pode ser aumentada para 15 mg/kg/dose.
Hemodialise: Infundir 10 mg/kg a cada 4h.

A administragdo de fomepizole deve ser mantida até que as
concentracoes séricas dos alcoois toxicos sejam insuficientes para
determinar toxicidade (< 25 mg/dl).

(Antizol®):
frasco de 1,5 ml contendo

Apresentacao

1000 mg/ml para ser diluido
em 100 ml de SF 0,9% ou SG
5% (15 mg/ml).

Quantidade minima: 4

frascos (1 caixa).
Apesar da alta eficacia,
trata-se de produto
importado e de dificil

aquisicao.

GLICOSE 10%, 25% e
50%, inj.

Hipoglicemiantes orais

(sulfoniluréias):

Criangas com hipoglicemia:
GLICEMIA > 60 mg/dl SEM SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA

Avaliar glicemia a cada 1-2h;

Apresentacdo: ampolas de
10 ml de glicose a 25%

(G25%) e 50% (G50%).
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GLICOSE 10%, 25% e
50%, inj.

o 19 geragdo, como
clorpropamida e
tolbutamida;

o 2¢ geragdo como
glibenclamida, glipizida e
gliburida;

o 3¢ geragdo como
glimepirida.

Maior risco de hipoglicemia

prolongada (> 8 h), nas

exposicoes toxicas a

clorpropamida, glipizida de acao
prolongada e gliburida.

Alta se glicemia > 60 mg/dl apds observagdo por 8h.

GLICEMIA > 60 mg/dl COM SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA

Oferecer glicose VO;
Se persisténcia dos sintomas ou hipoglicemia limitrofe iniciar bolus de
glicose IV (0,5-1 g/kg):
o <2anos: SG 10%, 5-10 mi/kg;
o >2anos: G25%, 2-4 ml/kg;
o Adolescentes: G50%, 1-2 ml/kg;
Infusdo continua de glicose (0,5 g/kg/h) e admissao hospitalar.

GLICEMIA < 60 mg/dl SEM SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA

Iniciar bolus de glicose IV (0,5-1 g/kg):
o <2anos: SG 10%, 5-10 ml/kg;
o >2anos: G25%, 2-4 ml/kg;
o Adolescentes: G50%, 1-2 ml/kg;
Acesso a fontes de glicose para uso VO.
Considerar infusdo continua de glicose (0,5 g/kg/h) e admissdo
hospitalar.

GLICEMIA < 60 mg/dl.COM SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA:

Bolus de glicose IV (0,5-1 g/kg):

o <2anos: SG10%, 5-10 ml/kg;

o >2anos: G25%, 2-4 ml/kg;

o Adolescentes: G50%, 1-2 ml/kg;
Iniciar infusdo continua de glicose (0,5 g/kg/h) em seguida e admissdo
hospitalar

Quantidade minima:
ampolas de G50%.

30
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GLICOSE 10%, 25% e
50%, inj.

¢ Iniciar octreotida por via SC: 4-5 mcg/kg/dia a cada 6h (maximo de 50
mcg/dose a cada 6h).

Adultos:
GLICEMIA < 90 mg/dl COM ALTERAC/?\O DO NiVEL DE CONSCIENCIA:
e bolus de glicose IV (0,5-1 g/kg): G50%, 1-2 ml/kg

GLUCONATO DE | Queimaduras cutdneas por | Tratamento tépico: Apresentacgdo: tubos de 25g
CALCIO, gel dcido fluoridrico e Aplicar o gel repetidamente na drea de queimadura. a 2,5%. Medicagdo
e Paraqueimaduras na m3o, o uso de uma luva cirtrgica contendo o gel de | manipulada em farmdcias
GC 2,5% pode ser efetivo para reduzir a dor local. magistrais.
Quantidade minima: 12
tubos
GLUCONATO DE Bloqueadores de canal de| Pacientes que apresentam manifestag¢des clinicas de intoxicagdo por BCC ou | Apresentacdo: ampolas de

CALCIO (GC) a 10%, inj

cdlcio (BCC) e antagonistas
beta-adrenérgicos (ABA);
Intoxicagoes

que podem

cursar com hipocalcemia

grave como por dcido
fluoridrico ou etilenoglicol;

Lesdo cutdnea grave causada
por
apresentagbes de
fluoridrico em concentragdo
elevada (> 50%), nos dedos

das mdos, evoluindo com dor

contato com

dcido

intensa e com alto risco
de lesdo dssea.

ABA (redugodes discretas a moderadas na pressdo arterial).
Pacientes com intoxica¢des graves por BCC/ABA podem n3o apresentar
resposta satisfatoria a administracao parenteral de soluges de cdicio.
e Criangas:
o 0,6 ml/kg/IV de GC 10% (60 mg/kg), para correr em 5 a 10 minutos.

o Repetir, caso necessario, a cada 10-20 minutos, até 3-4 doses, ou
considerar infusdo continua de GC 10% (0,6 ml/kg/h no maximo de 30

ml/h).
e Adultos:
o 30ml/IV de GC 10% (3 g), para correr em 5 a 10 minutos.
o Repetir, caso necessario, a cada 10-20 minutos, até 3-4 doses, ou
considerar infusdo continua de GC 10% (30 ml/h).

10 ml de gluconato de

calcio a 10%:

e 1ml=100 mg de calcio.

e Iml = 93 mg de
Ca**elementar.

e 1 ml= 0,46 mEq de
Ca*.

Quantidade minima: 12

ampolas.
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GLUCONATO DE
CALCIO (GC) a 10%, inj

Hipocalcemia confirmada ou com sinais/sintomas associados a hipocalcemia
grave como convulsoes, tetania, arritmias e prolongamento do intervalo QTc
no ECG
e Criangas:
o 0,5 ml/kg/IV de GC 10% (50 mg/kg), para correr em 20 minutos, na
dose mdaxima de 20 ml.
e Adultos:
o 10-30 ml/IV de GC 10% (1-3 g), para correr em 20 minutos. Nas
hipocalcemias graves também pode ser considerada uma infusao de 40
ml IV de GC 10% (4 g) para correr em uma hora.
Nas hipocalcemias graves pode ser necessdria uma infusdo continua de
GC10%. Os niveis de cdlicio sérico devem ser monitorados de forma seriada,
preferencialmente o cdlcio iénico.

Considerar a administra¢do intra-arterial de GC 2% na artéria radial em
queimaduras tépicas graves por dcido fluoridrico (concentra¢ées > 50%) nos

dedos das mdos, que evoluem com intensa dor local ndo responsiva ao
tratamento toépico com gel de GC 2,5%.
e Usointra-arterial
o Preparar uma solugdo contendo 10 ml de GC 10% e 40 ml de SG
5% (concentragdo final de GC a 2%).
o Correr em bomba de infusdo a cada 6h, até controle efetivo da dor
local.

HIDROXICOBALAMINA,
inj.

Cianeto (CN)

19 linha de tratamento,
principalmente em incéndios e
no atendimento pré-hospitalar,
onde pode haver intoxicagdo

Cianocobalamina (vitamina B;;) é formada quando o ion cobalto da
hidroxicobalamina se combina com o cianeto (CN), determinando rapida
queda dos niveis de CN e melhora do estado hemodinamico.

0 Um mol de hidroxicobalamina se liga a 1 mol de CN.

Apresentacao: Frasco com
5 g de liofilizado de
hidroxicobalamina para ser

dissolvido em 200 ml de SF
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HIDROXICOBALAMINA,
inj.

concomitante com mondxido de
carbono e hd contraindicag¢do de
agentes  metemoglobinizantes
(nitrito de sodio; vide abaixo).
Outra indicacdo seria
intoxicagoes por
decorrentes do uso prolongado
de de

nitroprussiato de soédio.

nas
cianeto

doses terapéuticas

o Ahidroxicobalamina reverte a toxicidade do CN mais rapidamente que a
associacao nitrito de sddio e tiossulfato de sédio.

Doses recomendas de hidroxicobalamina:
e Criangas:
o 70 mg/kg (2,8 ml/kg) IV durante 15 minutos.
o Em casos graves, como os de parada cardiaca ou persisténcia da
instabilidade cardiaca/hemodindmica, uma segunda dose (70
mg/kg) podera ser infundida durante 15 minutos a 2 horas, até a
dose méxima de adultos (10 g).
e Adultos:
o 1frascode5 glV (200 ml) durante 15 minutos.
o Em casos graves, como os de parada cardiaca ou persisténcia da
instabilidade cardiaca/hemodinamica, uma segunda dose de 5 g
podera ser infundida durante 15 minutos a 2 horas (dose total= 10

g).

0,9%, (1ml= 25 mg de
hidroxicobalamina).

Caso SF 0,9% ndo esteja
disponivel, o liofilizado
pode ser dissolvido em SG

5% ou Ringer Lactato.

Quantidade minima: 2
frascos (10 g).

Detalhes da politica
nacional do uso de

hidroxicobalamina no SUS
sdo apresentados no item
Observacgoes (p.37).

IDARUCIZUMABE

Dabigatrana (anticoagulante
inibidor da trombina para uso

%0)]

Anticorpo Fab monocolonal humanizado indicado para reversao de

coagulopatia com sangramento grave ou ameacador a vida, ou na
necessidade de cirurgia urgente/emergente.
O anticorpo tem uma afinidade de ligacao a dabigatrana ~350 X > que a

afinidade da dabigatrana com a trombina.

o A dose recomendada é de 5 g IV (2 frascos de 50 ml), com duas infusGes
consecutivas durante 5 a 10 minutos cada ou como uma inje¢do em bolus.

Apresentagcao: embalagem
com 2 frascos-ampola de

solugdo injetavel de 50 ml,
contendo 50 mg/mL (50 ml=
2,5 g de idarucizumabe).
Quantidade minima: 2
frascos-ampola.

INSULINA EM DOSES
ELEVADAS mais glicose,
inj.

Tratamento de 19 linha no
choque cardiogénico induzido
por bloqueadores de canal de

O efeito predominante da infusao de altas doses de insulina mais glicose
consiste em melhorar a contratilidade miocardica e a perfusao tecidual. Essa

Apresentacdo: frasco-

ampola de 10 ml contendo
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INSULINA EM DOSES
ELEVADAS mais glicose,
inj.

cdlcio (BCC) e antagonistas beta-
adrenérgicos (ABA), refratdrio ao
tratamento com

inotrépicos/vasopressores.

Considerar o uso, apds consulta
ao CIATox, em outras situagoes
de choque cardiogénico induzido

por medicamentos como
antidepressivos triciclicos,
refratdrio ao uso de

vasopressores/inotrépicos.

melhora ocorre, em geral, dentro de 15-40 minutos apds o inicio da insulina,
diminuindo a necessidade do uso de vasopressores/inotrépicos.
O tratamento com altas doses de insulina deve ser preferencialmente

realizado numa UTI, com monitorizagdo regular da glicemia, e dos niveis

séricos de potdssio (calemia), magnésio e fésforo.

Iniciar com bolus de 1 U/kg/IV de insulina regular (a¢ido rapida) em 2-3
minutos associado a um bolus de 0,5 g/kg de glicose se glicemia < 200
mg/dl;

o Se o acesso venoso for periférico usar SG10%, se central preferir

SG25-50%;

Em seguida, iniciar infusdo continua (IC) de insulina na dose de 1 U/kg/h,
reavaliando a resposta a cada 15 minutos;
Aumentar a infusdo de insulina progressivamente (1-2 U/kg/h a cada 15
minutos, no maximo de 10 U/kg/h) até resposta clinica favoravel (melhora
dos sinais de choque e PA sistdlica > 90 mmHg);
Para evitar sobrecarga de fluidos, usar preferencialmente a concentragao
de insulina de 10 U/ml;
Para manter a euglicemia iniciar, juntamente com a IC de insulina, IC de
glicose na dose de 0,5 g/kg/h,

o Paraevitar sobrecarga de fluidos, nos pacientes com acesso venoso

central usar preferencialmente SG 25-50%;

A glicemia deve ser inicialmente monitorada a cada 15-30 minutos, e a
cada 1-2h apds estabilizacao;
A taxa de infusdo de glicose deve ser ajustada para manter uma glicemia
entre 100-250 mg/dl;
Monitorar a calemia de hora em hora durante os ajustes iniciais e a cada
4-6h apos estabilizacado;

o Manter a calemia entre 3-4 mEq/I;
Monitorar os niveis séricos de fosforo e magnésio a cada 4-6h;

100 U de insulina regular (1
ml=10 U).
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INSULINA EM DOSES
ELEVADAS mais glicose,
inj.

Uma vez estabilizado, iniciar o desmame dos inotrépicos/vasopressores
antes da diminuicdo da IC de insulina;

Apos, reduzir progressivamente a IC de insulina a 1 U/kg/h reavaliando
regularmente a resposta clinica;

Em geral, o tratamento com altas doses de insulina mais glicose
demanda 1-2 dias;

Monitorar a glicemia e calemia por 24h apés suspensado da insulina tendo em

vista a possibilidade de hipoglicemia e hipercalemia de rebote.

L-CARNITINA, para uso
VO.
No
encontra disponivel a

Brasil ndo se
apresenta¢do para uso
IV (Carnitor?, 5 mi= 1g),
preferencial para
tratamento dos casos

graves.

Intoxicagbes graves por dcido
valproico e valproato de sédio

Indicada para pacientes que evoluem com hiperamonemia (> 80 mcg/dl ou >

35

pumol/l), hepatoxicidade, acidose metabdlica, encefalopatia ou coma

induzido pelo acido valpréico, por overdoses de uso crénico ou agudo,

naqueles com ingestdo de doses > 400 mg/kg e nivel sérico de valproato > 450
mg/I.

Doses recomendadas: 100 mg/kg/dia, a cada 6 h, no maximo de 3 g/dia.

Apresentacao: solugao de
50 ml contendo 5g de L-

carnitina para uso VO (100
mg/ml),
farmacia magistral.

manipulada em

Quantidade minima: 2

frascos (10 g)

NALOXONA, inj.

Opioides

Naloxona é um antagonista competitivo de todos os subtipos de receptores

opioides (mu, kappa e delta), de maneira ndo equivalente.

o

O
Os

Receptores analgesia, sedac¢do, miose, euforia,

respiratdria e diminuicao da motilidade intestinal.

mu: depressao
Receptores kappa: analgesia medular, miose, disforia, ansiedade,
pesadelos e alucinagoes.

Receptores delta: analgesia e fome.

antagonistas opioides naloxona e naltreoxona sao mais potentes no

antagonismo dos receptores mu; doses mais elevadas sdao necessarias para

antagonizar os receptores kappa e delta.

Apresentacao: ampolas de
1 m com 04mg de

naloxona.

30
ampolas (dose total de 12

mg).

Quantidade minima:
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NALOXONA, inj.

Z

NALOXONA E INDICADA PARA REVERSAO DA SINDROME OPIOIDE,
PARTICULARMENTE DEPRESSAO RESPIRATORIA.

INICIAR COM DOSES MAIS BAIXAS EM PACIENTES EM USO CRONICO DE
OPIOIDES, COM RISCO DE DESENVOLVER UMA SINDROME DE ABSTINENCIA,
que inclui sinais/sintomas como nduseas, vémitos, sudorese, tremores,

taquicardia, hiperventilagdo e hipertensdo.

OVERDOSE AGUDA, COM DEPRESSAO RESPIRATORIA, SEM RISCO DE

REACOES DE ABSTINENCIA

Criangas < 12 anos:

o Dose inicial de 100 mcg/kg/IV (0,1 mg/kg, dose maxima de 2 mg).

o Casondo ocorra resposta, pode ser repetida com intervalos de 2-3 minutos,
até a dose maxima total de 2 mg.

> 12 anos e adultos:

o Iniciar com 0,4 mg IV. Em geral, apenas essa dose é suficiente para
reverter a depressao respiratoria.

o Caso ndo ocorra resposta em 2-3 minutos, aplicar uma nova dose de 0,8 mg
IV a cada 2-3 minutos, até o total de 2 mg. Se mesmo assim nao for
observada resposta favoravel, aplicar uma dose de 2 mg.

o Doses elevadas (> 4 mg), podem ser necessdrias para controle inicial de
pacientes expostos a doses massivas de opioides ou a opioides muito
potentes, como buprenorfina, fentanil e andlogos.

o Infusdo continua (IC) de naloxona deve ser considerada quando varias
doses foram utilizadas para controle inicial, e nos casos onde a exposi¢ao
foi a opioides de acdo prolongada, tendo em vista a meia-vida da
naloxona (adultos, 30-90 minutos; neonatos, 3-4h).

o Recomenda-se iniciar a IC com uma dose equivalente a 60%-75% do total
da dose de naloxona empregada para reversao da depressao respiratoria.
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NALOXONA, inj.

o Exemplo: se 800 mcg foram necessarios, iniciar a IC com 500 mcg
para correr em uma hora, ajustando a dose de acordo com a
resposta clinica caso a caso.

o Para se obter uma solugdo de 50 ml contendo 200 mcg/ml de
naloxona, diluir 25 ampolas de naloxona (1 ml= 0,4 mg) em 25 ml
de SG5%. Seguindo o exemplo acima, a bomba deveria ser
programada para iniciar a infusdo com 2,5 ml/h.

DEPRESSAO RESPIRATORIA, COM RISCO DE REACOES DE ABSTINENCIA, COMO

DEPENDENTES QUIMICOS DE OPIOIDES, E EM PACIENTES EM USO CRONICO

DE OPIOIDES PARA ANALGESIA

Criangas < 12 anos:

o Dose inicial de 1-10 mcg/kg/IV (0,001-0,010 mg/kg, dose maxima de 0,2
mg (200 mcg).

o Caso ndo ocorra resposta, pode ser repetido com intervalos de 2-3
minutos, com as doses acima, até 5 vezes.

o Se ainda ndo houver resposta, administrar uma dose de 100 mcg/kg, no
maximo de 2 mg. Rever o diagndstico caso ndo ocorra resposta.

> 12 anos e adultos:

o Dose inicial de 100-200 mcg IV (0,1-0,2 mg).

o Caso ndo ocorra resposta em 2-3 minutos, aplicar uma nova dose de 100
mcg IV (0,1 mg).

o Seainda ndo houver resposta, administrar nova dose de 100 mcg IV (0,1
mg), nos mesmos intervalos, no maximo de 2 mg.
Se ainda ndo houver resposta, administrar nova dose de 2 mg IV.

o Doses elevadas (4 mg), podem ser necessdrias para controle de
intoxicados graves.
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NALOXONA, inj.

Resposta inadequada a doses elevadas de naloxona, 8-10 mg, pode
sugerir que opioides convencionais ndo foram os responsdaveis pela
sedac¢do e depressdo respiratdria, que outros depressores neuroldgicos
podem estar envolvidos, ou o paciente evoluiu com dano cerebral grave
(encefalopatia hipdxico-isquémica).

Na impossibilidade de acesso venoso no atendimento inicial, naloxona
pode ser aplicada IM.

NEOSTIGMINA
(metilsulfato
neostigmina), inj.

de

Envenenamento  grave  por
serpentes corais-verdadeiras do
género Micrurus.

O teste terapéutico com drogas anticolinesterasicas deve ser considerado nos

pacientes picados por serpentes corais-verdadeiras do género Micrurus que

evoluem com miastenia intensa, expostos a toxinas que causam bloqueio

competitivo pds-sindptico ndao despolarizante dos receptores nicotinicos da

acetilcolina na jungdo neuromuscular.

Os sinais/sintomas de miastenia intensa (grave) incluem: dificuldade para
caminhar, se manter na posi¢do ereta ou se levantar da cama; disfagia e
salivacao; respiracao superficial, dispneia até paralisia respiratoria.
A grande vantagem do teste terapéutico, quando a resposta é favoravel, é
a de promover uma rapida melhora do quadro paralitico quando
comparado a soroterapia.
O teste terapéutico pode ser realizado tanto com o cloridrato de
edrofonio IV (efeito de curta dura¢dao, ~10 minutos) como com a
neostigmina IV (inicio de agdo 1-20 minutos, meia-vida de 0,5-2h), sendo a
ultima de disponibilidade mais acessivel no Brasil.
Doses iniciais recomendadas de neostigmina:

o Adultos: 1 mg (2 ml) IV.

o Criangas: 0,02 mg/kg IV.

o Em varios casos, apenas uma dose é suficiente para a reversdo

completa dos sintomas.

Apresentacdo: ampolas de
1 ml contendo 0,5 mg de

neostigmina.

Quantidade minima: 6
ampolas (3 mg).
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NEOSTIGMINA

o Caso haja recorréncia dos sintomas paraliticos, pode-se repetir a

(met.llsul_fato o de mesma dose, a cada 2-4h ou em intervalos menores, ou por
neostigmina), inj. ) . i o
infusdo continua, na dose inicial de 12 mcg/kg/h, adequando-se as
doses de acordo com a resposta clinica de cada paciente.
A ATROPINA deve ser SEMPRE empregada ANTES da administragdo da
neostigmina, tendo como objetivo antagonizar os efeitos muscarinicos da
acetilcolina, principalmente a broncorreia e a bradicardia.
e Doses recomendadas de atropina:
o Adultos: pode ser administrada em bolus de ~2 minutos na razao
de 0,5 mg de atropina IV para cada 1 mg de neostigmina.
o Criangas: 0,01 mg/kg IV.
NITRITO DE SODIO E Cianeto (CN) Nitrito de sddio a 3%: Nitrito de sddio
TIOSSULFATO DE e Compostos inorgdnicos: sais
SODIO, inj. dec c c ' o Criangas: 0,2 ml/kg (6 mg/kg ou 6-8 ml/m? rea de superficie corpérea), _P—H relsen?fg/ 53?6 amyollas de
e CN (ex., KCN e NaCN). no maximo de 10 ml (300mg), infundido IV lentamente em 2-4 minutos. mia 3% mg/ml).
¢ Compostos orgdnicos: Adultos: 10 ml IV, infusdo IV em 2-4 minutos (2,5 a 5 ml/minuto). Quantidade minima: 2
nitrilas  (ex., acetonitrila,| c Uma vez que o CN tem maior afinidade pelo Fe*** da hemoglobina | ampolas (600 mg).
CHsCN). oxidada (metemoglobina) que o Fe*** da citocromo-oxidase, o objetivo
e Nitroprussiato de sédio; da administragio de nitrito é induzir uma metemoglobinemia| Tiossulfato de sédio
e Plantas/sementes de frutas tt’erc.vpeutlca ', formar cianometemoglobina e melhorar o metabolismo Abresentac3o: ampolas
tend licosid aerobico. _ul_com 10 ml a 25% (250
c¢-7n enno- glicosideos |, p [metemoglobinemia] deve ser monitorada; concentragbes de | mg/ml)
cmno.gemcos: . metemoglobina > 40% podem comprometer a oxigenagao tecidual. Quantidade minima: 10
© Manihot spp (mandioca,| o Deve ser infundido lentamente, pois pode induzir hipotens3o arterial. ampolas (25 g).
glicosideo= linamarina); o Metade da dose inicial pode ser repetida se as manifestagdes de
o Sementes de Prunus spp toxicidade do SNC persistirem ou reaparecerem.

(ameixa, cereja, damasco e
péssegos; glicosideo=

amigdalina).

Tiossulfato de sodio a 25%:
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NITRITO DE SODIO E
TIOSSULFATO

SODIO, inj.

DE

o Sementes de Malus spp
(maga).

Sais de CN dissolvidos em dgua

formam rapidamente o gds
cianeto (HCN).

Glicosideos cianogénicos, se
ingeridos, podem ser

biotransformados no intestino
em CN.

o O O

Criangas: 1 ml/kg (250 mg/kg ou 30-40 ml/m? drea de superficie corpdrea)
IV em bolus em 10 minutos, ndo excedendo o limite de 50 ml (12,5 g).
Adultos: 50 ml (12,5g) IV em bolus em 10 minutos.

Deve ser administrado imediatamente apds o nitrito de sédio.

Doses adicionais podem ser utilizadas em intoxicagGes graves.

O tiossulfato atua como um doador de enxofre para converséo de cianeto
em tiocianato, em reagdo catalisada pela enzima rodanese, sendo
excretado na urina.

Uma vez que essa reagdo é relativamente lenta, o tiossulfato de sédio ndo
pode ser usado isoladamente nas intoxicagbes graves por cianeto.

E um antidoto efetivo para tratamento das intoxicagbes de gravidade
moderada por sais de CN, ou por nitrilas, onde a metabolizagéo do CN é
prolongada.

Durante o uso terapéutico de nitroprussiato de soédio, ions CN™ sdo
deslocados da molécula podendo ocorrer intoxica¢ao por cianeto. Em uso
prolongado da droga em doses elevadas (taxa de infusdo acima de 0,5
mg/kg/h) o risco de intoxicagdo é significativo, podendo ser prevenido e,
no caso de efeitos toxicos moderados, ser tratado com

tiossulfato de sddio isoladamente (sem a hidroxicobalamina).

OCTREOTIDA, inj.

Intoxicagoes por
hipoglicemiantes orais
(sulfoniluréias), como
glibenclamida, glipizida e
gliburida, refratdrias ao

tratamento inicial com glicose.

Intoxicagoes por
induzindo hipoglicemia

quinina

Octreotida, um analogo da somatostatina, bloqueia os canais de cdlcio das

células pancreaticas, reduzindo o influxo de cdlcio para o interior das células e

a consequente liberagdo de insulina.

Dose recomendadas:

Criancas: 4-5 mcg/kg/dose SC a cada 6 horas, até controle da hipoglicemia.

Adultos: 50 mcg SC a cada 6 horas, até controle da hipoglicemia.

Apresentacdo: ampolas de

1 ml (0,1mg/ml = 100
mcg/ml), caixas com 5
ampolas

Quantidade minima: 2
ampolas (0,2 mg).
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OCTREOTIDA, inj.

Nos pacientes com comprometimento da perfusdo periférica, a octreotida
pode ser administrada pela via IV, nas mesmas doses acima, porém em
intervalos menores, de 4-4h.

A glicemia deve ser monitorada durante o tratamento e a infusdo de glicose
progressivamente reduzida de acordo com a resposta.

A hipoglicemia deve ser monitorada até 12-24h da suspensdo da octreotida.

PIRIDOXINA, inj.

Intoxicagbes por isoniazida

Isoniazida (INH) é estruturalmente relacionada as vitaminas Bs (niacina) e B
(piridoxina).

INH induz uma deficiéncia funcional de piridoxina, que pode culminar, nas
overdoses agudas, em crises convulsivas refratarias aos tratamentos

convencionais, pela diminuicdo do acido gama-aminobutirico (GABA), um
inibidor primario da neurotransmissao no SNC, e pelo excesso de glutamato,
um estimulante primario da neurotransmissdo no SNC,

As convulsdes geralmente ocorrem apés ingestdo de doses de INH > 20 mg/kg
e, invariavelmente, apés doses de 35-40 mg/kg. Além das convulsdes,
frequentemente é observado acidose metabdlica com anion gap elevado por
aumento de lactato e coma.

Doses indicadas de piridoxina IV:
e Dose ingerida conhecida: administrar 1 g de piridoxina IV para cada
grama de INH ingerida.
e Dose ingerida desconhecida:
o Criangas: administrar 70 mg/kg IV.
o Adultos: administrar5gIV.
e Apiridoxina IV deve ser administrada em infusdo lenta de ~0,5 g/minuto,
diluida em SG 5%, até controle das crises, na dose maxima de 5 g.
e Se as crises convulsivas forem controladas antes da dose plena,
administrar a dose restante em infusao lenta, em 1-2 h.

Apresentagdo: ampolas de
2 ml contendo 100 mg/ml

de cloridrato de piridoxina.

Quantidade minima: 75

ampolas de 2 ml (dose total
de 15 g de piridoxina).
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PIRIDOXINA, inj.

e AS DOSES ACIMA SAO EFETIVAS NA MAIORIA DOS CASOS.

e Caso as crises persistam ou recorram, administrar 0,5-1 g IV/minuto até
controle das crises na dose maxima de 5 g.

e Associar benzodiazepinicos IV a piridoxina IV como terapéutica sinérgica
para controle das crises convulsivas.

e Se piridoxina ndo estiver disponivel para uso IV pode-se iniciar o
tratamento com piridoxina VO nas mesmas doses acima.

e Doses massivas de piridoxina podem causar neuropatia periférica.

PROTAMINA
de protamina, inj.

(sulfato

Indicado para reversdo do efeito
terapéutico anticoagulante da
heparina ndo fracionada (HNF),
como no pos-operatorio de
cirurgias cardiacas usando CEC, e
nos sangramentos decorrentes do
uso excessivo de heparina.

Indicado, porém com efeito

parcial, na  reversdo de

hemorragia  induzida  pelas
heparinas de baixo peso
molecular (HBPM).

Observacoes:

e Atentar para o risco de
anafilaxia com o uso da
protamina (0,2%),
principalmente em
pacientes diabéticos que

HEPARINA NAO FRACIONADA (HNF)

e A protamina rapidamente complexa-se com a HNF, formando um sal
estavel, inibindo efetivamente a acdao anticoagulante da HNF e seu
cofator funcional, antitrombina (AT).

e A meia-vida da protamina IV é bem curta (~ 7 minutos) e da HNF de ~60-
90 minutos.

e 1 mg de protamina IV neutraliza ~100 U (1 mg) de HNF; assim, 1 ml da
solugéio injetdvel de protamina (10 mg/ml), neutraliza ~1000 U de HNF.

Doses recomendadas para sobredoses conhecidas de HNF, em pacientes com

prolongamento do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e

HEMORRAGIA:

e Seimediatamente apés administragao da HNF:

o 1 mgde protamina IV para cada 100 U de HNF;
e > 30 minutos da administracdao da HNF:

o 0,25-0,75 mg de protamina IV para cada 100 U de HNF;
e > 2 hdaadministragao da HNF:

o 0,25-0,375 mg de protamina IV para cada 100 U de HNF;
e Se apds infusdo continua (IC) de HNF:

o  25-50 mg de protamina IV.

Apresentacdo: ampolas de
5 ml contendo 10 mg/ml de
cloridrato de

protamina.

1 ampola de 5 ml=50 mg de

cloridrato de
protamina.
Quantidade minima: 10

ampolas (500 mg).
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PROTAMINA (sulfato
de protamina, in;.

fazem uso de insulina NPH
(mistura de insulina regular e
protamina; Neutral
Protamine Hagedorn);

Doses excessivas de
protamina podem ter efeito
anticoagulante.

e A dose maxima de protamina ndo deve exceder 50 mg IV e deve ser
administrada lentamente, ao redor de 15 minutos, numa taxa de infusao
maxima de 5 mg/minuto, para evitar hipotensdo. Para administragdo, 5
ml de protamina (50 mg) podem ser diluidos em 25-50 ml de SF0,9% ou
SG5%.

e Solicitar um coagulograma 5-15 minutos apds o término da infusao de
protamina, para avaliar o TTPA e a necessidade de nova dose de
protamina; repetir o coagulograma 2-8 h apds para avaliar potencial
rebote da heparina e necessidade de novas doses de protamina.

HEPARINAS DE BAIXO PESO MOLECULAR (HBPM)

e A protamina neutraliza a atividade anti-fator lla das HBPM, mas é menos
efetiva na neutralizagdo da atividade anti-fator Xa (ex,. 60-75% da
enoxaparina).

e A meia-vida das HBPM por via SC varia de 3 a 8h.

e 1 mg de protamina IV neutraliza ~100 U anti-fator Xa (1 mg) de
enoxaparina, 100 U da dalteparina, 82 U da reviparina ou 158 U da
nadroparina.

Doses recomendadas para sobredoses conhecidas de HBPM por via SC em
pacientes com HEMORRAGIA PERSISTENTE:
e Sedentro de 8 h apds-administragao da HPBM:

o 1 mgde protamina IV para cada 100 U anti-fator Xa;
e Se > 8 h daadministracao da HPBM:
o 0,5mgde protamina IV para cada 100 U anti-fator Xa;
e Caso persista o sangramento ou alargamento do TTPA 2-4h apds
administragao da protamina:
o 0,5mgde protamina IV para cada 100 U anti-fator Xa.
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PROTAMINA (sulfato Calculadora de doses de protamina para adultos disponivel na internet:

de protamina, inj. https://clincalc.com/Protamine/

SOLUCAO Irrigagdo (lavagem) intestinal nas| O objetivo da irrigagao intestinal com solugao eletroliticamente balanceada| Apresentacdo: potes
ELETROLITICAMENTE exposicoes toxicas a comprimidos| de polietilenoglicol é diminuir o tempo de transito intestinal e aumentar a| contendo: polietilenoglicol:
BALANCEADA DE | de sais de ferro, chumbo e litio, e| evacua¢ao do xenobiodtico, sem causar disttirbios eletroliticos. 23,6g;
POLIETILENOGLICOL nos individuos que ingeriram cloreto de sddio: 0,59g;
PARA IRRIGAGAO | envelopes/embalagens de | Doses indicadas: cloreto de potdassio: 0,35g;

INTESTINAL (PEG 3350
ou 4000)

cocaina (p6é ou liquida), crack,

anfetaminas, heroina ou
maconha para trdfico de drogas
ou fuga de flagrante policial,
principalmente “mulas” (body-
packers) de aeroportos (trdfico
de grandes

quantidades de envelopes de

internacional

drogas com alto grau de pureza).

e Criangas (9 m -6 a): 500 mi/h;
e Criangas (6 a-12 a): 1000 ml/h;
¢ Adolescentes e adultos: 1500-2000 mi/h.

o Manter a administracdo da solucao até o aparecimento de um
efluente retal claro, ou até eliminacdo de todos os envelopes de
drogas, de acordo com o numero de envelopes detectado na
tomografia abdominal.

o O tratamento dura, em geral, 4-6h, porém pode ser prolongado (>
12h), principalmente nos “mulas” de trafico de drogas.

CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM:

e Obstrugdo ou perfuragdo intestinal;

e fleo paradlitico;

e Depressdo neuroldgica, quando ndo had protegdo das vias aéreas;

e Instabilidade hemodindmica.

SE O PACIENTE APRESENTAR SINAIS/SINTOMAS INDICATIVOS DE
INTOXICACf)ES POR COCAINA OU ANFETAMINAS (ROTURA DOS ENVELOPES)
ESTA IMEDIATAMENTE INDICADA A REMOCAO CIRURGICA DE TODOS
ENVELOPES (EMERGENCIA, RISCO DE MORTE).

bicarbonato de sddio:
0,67g;

sulfato de sédio: 2,29g; para
ser reconstituido em 500 ml

de 4gua.

Produto obtido de
farmacias magistrais.

Quantidade  minima: 72
potes de 25 g (um

tratamento de 24 h para
um adulto).
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https://clincalc.com/Protamine/

PEG 3350 ou 4000

e Nos pacientes (“mulas”) que apresentam sinais de intoxica¢do opioide
iniciar tratamento com naloxona e ventilagdo mecdnica caso necessdrio.
Em geral ndo ha necessidade cirurgica para remogdo dos envelopes.

SULFATO
MAGNESIO, inj.

DE

Intoxicagbes por medicamentos
que causam bloqueio de canais de
potdssio, como
antidepressivos triciclicos,
antipsicoticos e carbamazepina,
que evoluem com:
de

e Torsades pointes e

taquicardia ventricular
precedidos de alargamento
de intervalo QT corrigido.

e Prolongamento progressivo
de QT corrigido (> 500 mseg).

e Hipomagnesemia (< 1,8
mg/dl) e alargamento de
intervalo QT corrigido.

Considerar o uso em intoxicagoes
por cursando com
taquiarritmias e ectopias.

digoxina

Considerar o uso em intoxicagoes
que podem evoluir

O sulfato de magnésio bloqueia a liberagcdao de calcio do reticulo
sarcoplasmatico e produz efeito inotrépico positivo devido redugio da

resisténcia vascular sistémica e pulmonar.

Doses recomendadas:
e Criangas: 25-50 mg/kg (0,25-0,5 ml/kg de sulfato de magnésio a 10%)
até o maximo de 2 g (20 ml de sulfato de magnésio a 10%).
e Adultos: 2g (20 ml de sulfato de magnésio a 10%).
o Infusdo IV em 10-15 min.
o Medir o magnésio plasmatico apds a administragao.
o Podem ser necessdrias doses adicionais até normalizagao dos
niveis séricos de magnésio, além da corre¢ao da hipocalemia.

OBSERVACOES:

e Em pacientes adultos com torsades des points em geral é administrada
uma dose inicial de 2 g IV, seguida de infusGes intermitentes de 0,5-1
g/hora de sulfato de magnésio (5-10 ml de sulfato de magnésio a 10%),
com o objetivo de manter adequadas concentracdes séricas e
intracelulares de magnésio.

e O sulfato de magnésio tem efeito protetor para arritmias ventriculares,
mas ndo encurta o intervalo QT corrigido.

EM TODOS OS PACIENTES COM ALARGAMENTO DO INTERVALO QT
CORRIGIDO (QTc), OS NiVEIS SERICOS DE MAGNESIO, POTASSIO E

Apresentacdo: ampolas de

10 ml a 10% (100 mg/ml de
sulfato de magnésio = 0,8
de de

mEqg/ml sulfato

magnésio).

Quantidade minima: 1
ampola de 10 ml=1g (8 mEq
de sulfato de magnésio).
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SULFATO
MAGNESIO, inj.

DE

com hipomagnesemia - ex.

dcido fluoridrico.

CALCIO SERICO DEVEM SER MENSURADOS E CORRIGIDOS CASO 0OS
VALORES SE ENCONTREM ABAIXO DOS VALORES NORMAIS.

VITAMINA
(Fitomenadiona), inj.

K1

Anticoaqulantes warfarinicos de

1° geracdo (ex: warfarina e
bromadiolona), e

anticoagulantes warfarinicos de

acdo prolongada (29 geragdo,

superwarfarinicos) utilizados
como raticidas de uso legal (exs:

brodifacum e difenacum)

A vitamina K é uma vitamina lipossoltivel necessaria para a formacao dos
fatores de coagulacao Il, VII, IX e X (via extrinseca) e das proteinas C, S e Z.
Os anticoagulantes warfarinicos de 12 e 22 geragdo (ag¢dao prolongada)
interferem no ciclo da vitamina K, inibindo as enzimas epdxi-redutase e
quinona-redutase, determinando o acimulo de vitamina K 2,3-epdéxido, um
metabdlito inativo.

INDICAGOES DE USO DA VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) E DO COMPLEXO

PROTROMBINICO NAS INTOXICACOES POR  WARFARINICOS E

SUPERWARFARINICOS

Uso cronico de warfarina como anticoagulante ou superdose de warfarina:

e RNI < 4,5, sem sangramento importante: suspender a préxima dose de
warfarina.

e RNI 4,5-10, sem sangramento importante: suspender a préxima ou
proximas 2 doses de warfarina.

e RNI > 10, sem sangramento: administrar vitamina K1 por VO (1-2,5 mg). Se

for necessdria uma reversao mais rapida administrar 5 mg de vitamina K1
VO. Doses adicionais de vitamina K1 (1-2 mg) podem ser eventualmente
necessdarias.

e Sangramento grave ou ameacador a vida com qualquer valor de RNI:

Suspender a warfarina, administrar 25-50 U/kg de concentrado de
complexo protrombinico de 4 fatores (CCP4; contém fatores II, VII, IXe X), e
vitamina K1 IV (5-10 mg) em infusdo lenta. Frequentemente ha necessidade
de repetir a vitamina K1 a cada 12 h. Caso o CCP4 nao esteja disponivel
pode ser usado plasma fresco congelado (15 ml/kg).

Apresentacdo: Ampolas de
1 ml contendo 10 mg/ml de
fitomenadiona.

Embora ndo  estejam
disponiveis = no  Brasil
apresentagoes de
vitamina K1 para uso oral
em humanos, a
apresentagdo injetavel
também pode ser

administrada por VO.

Quantidade minima: 20

ampolas.
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Exposicbes  toxicas a  anticoagulantes de a¢do  prolongada
(superwarfarinicos):

N3o deve ser administrada vitamina K1 profilatica.

O risco de coagulopatia/sangramento é muito baixo em ingestdes
acidentais.

Avaliar o RNI 36-48 h apds ingestao intencional.

Se RNI > 2 iniciar 25-50 mg de vitamina K1 3-4 vezes ao dia por 1 a 2 dias.
A dose de vitamina K1 deve ser ajustada de acordo com a evolugdo do RNI.
Tendo em vista a prolongada vida-média (ex., brodifacum: t;; sérica =
~90 dias), pacientes que desenvolvem coagulopatia apds ingestdo
massiva podem necessitar de altas doses de vitamina K1 por VO por
semanas ou meses.

O RNI deve ser monitorado diariamente por até 2 semanas apds
suspensdo do tratamento para assegurar que ndo ocorreu recorréncia da
coagulopatia.
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OBSERVACOES:

e Deacordo com a Portaria SAS 1115 (2015), o Ministério da Saude devera distribuir a hidroxicobalamina
a todos os estados brasileiros e Distrito Federal. A disponibilidade e quantitativos seguirao os critérios
técnicos especificos estabelecidos pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos — DAF/SCTIE/MS e o Departamento de Aten¢do Hospitalar e Urgéncia — DAHU/SAS/MS.

e A gestdo do medicamento é de responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica (AF) das Secretarias
Estaduais de Saude (SES), e sera armazenado nas Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) até
ocorrer a sua disponibilizagdo aos seguintes servicos/unidades de saude:

o Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) com Unidades de Suporte Avang¢ado
(USA), com estoque proporcional a sua populacdo de abrangéncia;
o Hospitais publicos com pronto-atendimento, proporcional a sua populagdo de abrangéncia,
levando em consideragao a seguinte priorizagao:
v Hospitais do Programa SOS Emergéncias com Centro de Toxicologia em funcionamento;
v Hospitais publicos com pronto atendimento e Centros de Toxicologia;
v Hospitais do programa SOS Emergéncias com orienta¢des telefénicas pelos Centros de
Toxicologia;
v' Demais Hospitais ou Pronto Atendimentos publicos com orientacdo telefénica de
Centros de Toxicologia.
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ANEXO 1

Critérios para indica¢cao do uso da N-Acetilcisteina (NAC)

A INDICACAO DE USO DE NAC DEVERA
SER BASEADA NA PLOTAGEM DO

RESULTADO DA DOSAGEM DE
PARACETAMOL NO NOMOGRAMA
MODIFICADO (TOXBASE).

A INDICACAO DA COLETA DE AMOSTRA
PARA DOSAGEM PLASMATICA DE
PARACETAMOL E DO USO DO
NOMOGRAMA DEVE SER FEITA APOS 4h
DA INGESTAO, PREFERENCIALMENTE
DENTRO DE 8h POS-INGESTAO!

O NOMOGRAMA NAO DEVE SER
USADO EM CASOS DE:

e Horario incerto da ingestao;

e Doses ingeridas sucessivas ao longo
do tempo.

Ndo se deve levar em conta fatores
de risco na decisdo de usar ou ndo a
NAC.

NOS CASOS EM QUE HA CERTEZA
QUE A DOSE INGERIDA FOI < 150
mg/kg PARA CRIANCAS COM IDADE
< 6 ANOS E < 7,5 g EM CRIANCAS
COM IDADE > 6 ANOS E ADULTOS,
NUM PERIODO UNICO DE 8h, NAO
INDICAR NAC!

SITUACOES ESPECIAIS:

INICIAR NAC SEM RESULTADO DE DOSAGEM

DA CONCENTRACAO PLASMATICA DO
PARACETAMOL NOS CASOS DE:

Ingestdo >150 mg/kg e certeza de que o

resultado de dosagem vai atrasar;

a NAC

resultado no nomograma fique

abaixo da linha de risco!

o Suspender caso o

Ingestdo de doses > 150 mg/kg nas ultimas
24h com incerteza de horario da ingestao;
Ingestao ha mais de 24h com ALT e RNI
alterados;

Evidéncia de faléncia hepatica;

Historia de overdose em neonatos;
Pacientes admitidos 72h apds ingestao de
150 mg/kg em qualquer periodo de 24h
dentro das 72h, independente de
resultados de ALT e RNI.

Adaptado do Toxbase
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ANEXO 2
Nomograma da concentracao plasmatica do paracetamol para avaliar a necessidade do uso da NAC
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ANEXO 3

Esquema de infusdo IV de 2 bolsas de NAC em 12 h (esquema SNAP, The Scottish and Newcastle Acetylcysteine
Protocol). Critérios para descontinuar ou prosseguir com a NAC apds o término da infusdo da 22 bolsa.

Regime curto (SNAP)
modificado - 300 mg/kg
por 12 horas

DESCONTINUAR a NAC se:
RNI<1,3

e

ALT< 100 UI

°

ALT sem ter aumentado
duas vezes

Amostra de Amostra de sangue
sangue em 10hs em 22hs se trata/
prolongado
2h 4 12h 22h
1 | |
A
Duragdo total = 12 horas Se
RNI>1,3
Frasco 1 Frasco 2 ou Frasco
100mg/kg 200mg/kg ALT> 100 Ul .| adicional
por 2h por 10h ol 200mg/kg
ALT com aumento de duas imiman
vezes valor inicial




