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NOTA TECNICA SOBRE INTOXICAGAO POR TRIOXIDO DE ARSENIO

A presente Nota Técnica tem como objetivo alertar e orientar os profissionais de saude sobre os
riscos associados a exposicao e ao uso indevido do arsénio e de seus compostos no Brasil, com énfase
na ingestao de triéxido de arsénio (As203). O aumento dos casos de intoxicagao por essa forma quimica
especifica de arsénio reforgca a necessidade de agbes coordenadas para o enfrentamento desse agravo.
Diante da elevada toxicidade desse composto e da gravidade dos quadros clinicos decorrentes, torna-
se essencial a adogao de medidas que garantam o diagnéstico precoce, o manejo clinico adequado, e
a notificagcao sistematica desses casos, além de apontar para a necessidade urgente de medidas legais

visando controlar e fiscalizar de forma efetiva a atual livre venda desse composto.

Dados recentes provenientes do Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicagbes dos Centros de
Informagdo e Assisténcia Toxicolégica (DATATOX) mostram que a auséncia de controle na aquisi¢ao
de compostos de arsénio em sites comerciais tem contribuido para o aumento de casos de intoxicagao
(ABRACIT, 2025).

Enfatizamos a importancia do diagnéstico precoce e a diferenciagdo entre intoxicagdo por
arsénio e intoxicagdo alimentar, tendo em vista que a via de exposicdo é a ingestdo dos sais
eventualmente misturados a confeitos, e mesmo refeicdes, além dos sinais e sintomas iniciais serem
semelhantes. Nesse sentido, € fundamental o papel dos Centros de Informacao e Assisténcia
Toxicolodgica (CIATox) no atendimento direto ou na assessoria de manejo clinico a servigos de urgéncia

durante o atendimento de casos suspeitos.

Reforcamos nesta nota a necessidade da existéncia e distribuicdo adequada de antidotos,

essenciais a reversdo dos quadros de intoxicagdo aguda por trioxido de arsénio.

Do ponto de vista da toxicologia dos compostos arsenicais, sera dada énfase especial e Unica
ao trioxido de arsénio (As203) por via oral, por ser esta a forma quimica mais frequentemente envolvida
0s casos graves e fatais de intoxicacdo aguda, fazendo-se apenas mengao aos outros compostos
arsenicais, tanto inorganicos quanto organicos, menos toxicos ou relacionados a exposi¢des digestivas

e inalatérias crénicas, de longo prazo.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE TOXICOLOGIA - SBTox
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CENTROS DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA - ABRACIT



&, SBTox ABRA (S

Sociedade Brasileira de ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CENTROS DE
TOXICOLOGIA INFORMAGAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

Assim como o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) (BRASIL, 2018), o
DATATOX, mantido pela Associacao Brasileira de Centros de Informacgao e Assisténcia Toxicolégica e
Toxicologistas Clinicos (ABRACIT) (ABRACIT, 2025), também mantém uma base de dados de registro
de atendimentos realizados pelos Centros de Informagéao e Assisténcia Toxicolégica (CIATox) em todo
0 pais. As bases de dados contém informacbdes epidemiolégicas e clinicas relevantes e
complementares, que permitem caracterizar o perfil das intoxicagbes no pais. Essas informacdes sao
essenciais para apoiar a atuagao dos gestores municipais, estaduais e federal da Vigilancia em Saude,
subsidiando a analise de tendéncias, identificagdo de grupos de risco e a definicdo de estratégias de

prevencao, vigilancia e assisténcia em Saude Publica.
Dados epidemiolégicos

O trioxido de arsénio (As203) possui uma longa e tragica associagdo com envenenamentos, tanto
homicidas quanto suicidas, conforme relatos histéricos que remontam a Antiguidade, Idade Média,
Renascimento, Idade Moderna e Contemporénea. Por suas caracteristicas de facil ocultagdo em
liquidos e alimentos, por ser inodoro e insipido foi, e parece continuar sendo, o veneno de escolha em
homicidios. O desenvolvimento cientifico demandado no século XIX pela necessidade de diagndstico
analitico acurado em casos de homicidios e suicidios por trioxido de arsénico (As203), praticamente

estabeleceu a toxicologia como disciplina cientifica.

No século XXI, casos de intoxicagdo aguda por arsénio continuam a ser registrados, despertando
preocupacgao devido a sua gravidade clinica. Entre 2020 e 2025, os CIATox vinculados a ABRACIT
notificaram 102 casos de envenenamento por compostos arsenicais. O primeiro semestre de 2025 ja
concentra o maior numero de ocorréncias do periodo, com 32 registros, superando os 22 casos
notificados ao longo de todo o ano de 2024 como pode ser visto na Figura 1. Destaca-se, ainda, a

elevada letalidade associada a essas intoxicagcées (ABRACIT, 2025).

Diante desses episddios, € fundamental que os CIATox estejam adequadamente estruturados,
e disponham dos antidotos necessarios para o tratamento desses agravos, pois acionamento precoce
de um CIATox diante da suspeita de intoxicagao por arsénio € essencial para viabilizar o diagnéstico
laboratorial adequado, obter orientagdes de manejo clinico e terapéutico inespecifico e antidoto

especifico, incluindo eventual fornecimento de antidotos para o atendimento.
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Figura 1. Casos de envenenamento por compostos arsenicais entre 2023 e 2025.
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Fonte: ABRACIT, 2025.

O diagnéstico laboratorial da intoxicagdo por trioxido de arsénio (As2O3) em situagdes de
emergéncia e urgéncia exige rapidez, precisdo e escolha adequada de métodos e matrizes bioldgicas.
A intoxicagdo aguda por arsénio inorganico, pode ter apresentacgéao clinica grave e progressao rapida, o
que torna o diagndstico laboratorial essencial para confirmar a exposigao, guiar o tratamento e monitorar

a evolucdo. Nas analises de emergéncia, as matrizes mais utilizadas para a detecgao de arsénio sao:

1. Urina: E a matriz de escolha para deteccdo de exposicdo recente ao arsénio. A concentracdo

urinaria de arsénio reflete a exposigao nas ultimas 24 a 72 horas.

2. Sangue: Pode ser util nas primeiras horas de uma intoxicagdo aguda, embora o arsénio seja

rapidamente redistribuido.

O Teste de Reinsch ¢ um ensaio presuntivo classico, rapido e barato para a deteccdo de
metais pesados como arsénio, antiménio, bismuto e mercurio em matrizes como urina e contetido

gastrico.

O Teste de Reinsch é util como triagem rapida em laboratdrios clinicos sem acesso imediato a
técnicas instrumentais como Absorgao Atdmica (AAS) e Espectrometria de Massas com Plasma
Indutivamente Acoplado (ICP/MS). O teste pode sugerir a presenga de arsénio inorganico e justificar

tratamento inicial, enquanto se aguarda confirmacao laboratorial. Deve ser sempre seguido por testes
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confirmatérios, como ICP-MS ou AAS com ou sem especiagédo (COSTA et al. 2021).
Arsénio e seus compostos

O arsénio elementar (As) € um metaldide cinza cristalino, com baixa relevancia toxicoldgica,
encontrado na natureza associado a enxofre e outros metais. E utilizado em ligas metalicas,
galvanoplastia, semicondutores, vidro e ceramica, sendo subproduto da exploragédo e refino de minérios

de ouro, prata e chumbo.

Quimicamente, o arsénio ocorre nas formas inorganicas elementar, trivalente (arsenito; As3*), e
pentavalente (arsenato; As®*) e formas organicas (também trivalente e pentavalente). O trioxido de
arsénio (As203) € um arsenito de grande importancia comercial e industrial pois € utilizado em diversos

processo de produgdo quimica, ceramica, vidros e metalurgia, e produgdo de semicondutore

Toxicologicamente, o arsenito (As®*) é cerca de 60 vezes mais toxico que o arsenato (As®*), e os
compostos inorganicos s&o aproximadamente 100 vezes mais téxicos que os compostos organicos
parcialmente metilados, como o acido monometilarsénico (MMA) e o acido dimetilarsinico (DMA),
justificando os achados clinicos de gravidade, e frequente fatalidade, das intoxicagcdes agudas pelo
trivalente tridéxido de arsénio (As203) (LIU et al. 2008).

Os compostos organicos presentes em peixes, crustaceos, frutos do mar e algas comestiveis,

como o arsenobetaina e o arsenocolina, sao praticamente atoxicos.
Toxicocinética

A taxa de absorc¢ao de sais trivalentes e pentavalentes inorganicos é bastante elevada, variando
de 60 a 90%, principalmente pelo intestino delgado, seguido pelo colo. O trioxido de arsénio quando

ingerido s6 com agua é melhor absorvido que junto a uma refeicdo (MARAFANTE; VAHTER, 1987).

Os sais inorganicos de arsénio sao bem absorvidos pelas membranas celulares em geral, BHE
(barreira hematoencefalica) e placenta por processo passivo e ativo. O As,Os usa transportadores
celulares do fosfato, e é reduzido ao As203 As duas formas sao rapidamente distribuidas pelos tecidos
e acumulam-se nesta ordem nos 6rgaos alvo: figado > rins > pulmdes > cérebro > pele > sangue
(MUNDAY, 2019).
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Metabolizagao e excregao

A metabolizagdo é basicamente hepatica por processo de metilacao oxidativa do trioxido de
arsénio (As203) a monometil arsénio (MMA) e dimetil arsénio (DMA), moléculas ainda toxicas, mas muito

menos, e que serdo facilmente excretados pelos rins.

A excregédo € basicamente urinaria, sendo 10 a 20% nas formas originais inorganicas (As20s e
As>0s5), sem metabolizagdo, 10 a 20% como MMA e 60% a 80% como DMA. As formas organicas
atoxicas sdo 100% excretadas na urina sem metabolizacdo (VAHTER, 1994; MUNDAY, 2019). A
eliminagdo se da numa taxa variavel de 45 a 70% nos primeiros 4 a 5 dias apos ingestdo, com uma fase
mais rapida na primeira semana (30% da dose ingerida) e uma fase mais lenta que pode durar até mais
de um més (TAM,1979, BUCARETHI et al. 1981).

Pelo conhecimento da excregdo das formas quimicas do arsénio, infere-se que a dosagem do
elemento As na urina compreendera todas as formas quimicas disponiveis naquele individuo, nao
representando necessariamente a concentracdo da forma mais téxica de triéxido de arsénio,
eventualmente ingerido pelo paciente. O mesmo ocorre nas dosagens sanguineas, sendo necessaria a

especiagao quimica das formas organicas e inorganica (ATSDR, 2020).
Doses toxicas

O Quadro 1 compara as doses letais 50% (DL50) por via oral em ratos como parametro de

magnitude de toxicidade das diversas formas quimicas de arsénio:

Quadro 1. Doses Letais (DLso), por via oral em ratos.

Forma quimica do arsénio DL50

Arsina AsHs (forma gasosa do arsénio) 3 mg/kg

As20s3 (trioxido de arsénio) 14 mg/kg

As20s (pentoxido de arsénio) 20 mg/kg
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MMA (monometil arsénio) 700 - 1.800 mg/kg
DMA (dimetil arsénio) 700 - 2.600 mg/kg
Arsenocolina 6.500 mg/kg
Arsenobetaina > 10.000 mg/kg

FONTE: (LE CULLEN et al. 1994).

A dose letal em humanos, estimada a partir de dados de relatos de casos e de série de casos

de intoxicagbes agudas, € de 1 a 3 mg/kg, ou seja, 70 a 210 mg num adulto de 70 kg.
Mecanismos de Toxicidade

O ion trivalente As®* liberado do trioxido de arsénio ingerido de forma aguda e em doses
elevadas, € um potente inibidor enzimatico, devido a sua afinidade quimica aos grupamentos sulfidrila

(SH) responsaveis pela atividade de diversas enzimas vitais ao nosso metabolismo.

Pode-se afirmar que o mecanismo primario, basico, é a inibicdo do complexo piruvato
desidrogenase PDH, que é enzima essencial na conversao do piruvato em acetil-CoA, importante

precursora no processo de producéo de energia celular.

Essa diminuigao da acetil-CoA explica grande parte das alteracdes fisiopatologicas observadas
na intoxicagéo aguda pelo trioxido de arsénio, pois a acetil-CoA participa direta ou indiretamente dos

mecanismos metabdlicos essenciais a vida, como producao de ATP; fosforilagao oxidativa, essencial a

respiracao celular; homeostase do metabolismo glicémico via gliconeogénese; inibigdo do transporte
da glicose induzido pela insulina; dano as células beta pancreaticas levando a uma hipoglicemia grave;
acao danosa na homeostase da hemoglobina; e reducdo significativa da atividade da glutationa
(MUNDAY, 2019).

Desta forma verifica-se agao tdxica generalizada em mecanismos essenciais a manutencao da
vida, de forma rapida, efetiva, e de reversao dificil em casos de atraso na tomada de medidas de

tratamento antidoto precoce.
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Diagnéstico e manejo clinico terapéutico de casos agudos

Manifestacdes clinicas agudas pds ingestao:

A partir de 10 minutos da ingestao, até varias horas, dependente da dose ingerida, os sinais e

sintomas ocorrem aproximadamente nesta ordem:

Sintomas gastrointestinais: nauseas, vémitos, diarreia aquosa do tipo colera, com grande perda

de eletrolitos, e dor abdominal

2. Sinais de colapso cardiovascular:

a) Hipotensao severa associada a taquicardia, evoluindo rapidamente a choque grave por
deplecao volumétrica intravascular; disfungdo miocardica; e vasodilatagcao sistémica

(diminui¢ao da resisténcia vascular).

* 0 choque deve ser tratado agressivamente, porém na maioria dos casos, quando ja
instalado, responde mal as medidas de reposicao volémica e farmacos vasoativos, tendo em
vista 0 mecanismo inibitério enzimatico em processos celulares energéticos e respiratérios
vitais, e que ocorrem muito precocemente, j4 quando se iniciam o0s sintomas

gastrointestinais.

b) prolongamento do intervalo QT; bradicardia, arritmias cardiacas ventriculares, podendo

levar a Torsade de Pointes, e morte por assistolia.

Sinais de encefalopatia aguda, com delirio, convulsdes e coma, secundarios a edema cerebral

e micro hemorragias.

Hipoglicemia pode ser severa pelos mecanismos acima descritos

IRA (Insuficiéncia Renal Aguda) por colapso vascular, possivel anemia hemolitica, e
rabdomidlise.

Em resumo, nos casos graves sdo esperados: hemdlise; coagulopatia; insuficiéncia hepatica;

encefalopatia; convulsdes; Sindrome do desconforto respiratério agudo; ICC (Insuficiéncia
cardiaca congestiva); arritmias graves; faléncia multipla de 6rgaos (NABLE; CAMPOLINA, 2013,
MUNDAY 2019).

Nos sobreviventes de quadros graves, pode-se observar desenvolvimento tardio e cronico de

neuropatia sensitivo-motora periférica.
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Diagnésticos diferenciais

No atendimento de urgéncia de um caso suspeito é importante distinguir clinicamente a
intoxicacgao por tridoxido de arsénio (As203) de quadros de intoxicag&o alimentar, j& que ambos podem
apresentar sintomas gastrointestinais agudos (nauseas, vémitos intensos, dor abdominal em cdlica,
diarreia frequente), e se originam da ingestao de refeicdes contaminadas. Nas duas situagdes o paciente
praticamente ndo percebe ter ingerido algo diferente do alimento. No caso da ingestéo de arsénio, o
triéxido de arsénio (As203) € um sal branco, soluvel em agua, de aparéncia inocente, inodoro e sem
gosto. Nos casos de intoxicacdo alimentar, exceto pelos alimentos com aparéncia e odor de
deterioragado, a contaminagao bacteriana produtora de toxinas em geral também nao é perceptivel. Dai
a importancia da histéria detalhada da exposicao, tempo de laténcia até aparecimento dos sintomas,
evolucdo clinica dos sinais e sintomas (p.ex. diarreia frequente e abundante, na forma de “agua de
arroz”), origem do alimento ingerido e, na duvida, considerar sempre a possibilidade de intoxicagéo por
arsénio, visando nao atrasar o tratamento com antidotos especificos (NABLE; CAMPOLINA, 2013,
MUNDAY, 2019).

Sempre que possivel, solicitar ao menos o0 exame qualitativo de presencga de arsénio em liquidos
biolégicos (sangue, urina, produto de vOmito) ou a dosagem especifica de arsénio nesses materiais
(NABLE; CAMPOLINA, 2013; COSTA et al. 2021).

Medidas terapéuticas
Gerais

O tratamento deve ser iniciado o quanto antes tendo em vista o rapido inicio da acao toxica

tecidual, mesmo sem o aparecimento de sintomas significativos.

Medidas de suporte de vida devem ser instituidas e parametros vitais monitorados de preferéncia
em regime de terapia intensiva, mesmo nos ainda pouco sintomaticos, mas com histéria de ingestao de
doses letais (como nas tentativas de suicidio). Hidratagao agressiva e aporte venoso precoce de glicose

sdo recomendados.

Sais de arsénio ndo sao adsorvidos pelo carvao ativado, ndo sendo indicado seu uso.
Lavagem gastrica pode ser tentada desde que dentro do prazo de esvaziamento gastrico ou quando a
radiografia de abdome, indicada em todos os casos de histéria de ingestao de doses letais, mostrar

material radiopaco no estémago. Quando esse material é visualizado no intestino, ja abaixo do piloro,
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irrigacao intestinal total com polietilenoglicol e bicarbonato esta bem indicada, por periodos de 24 a 48
horas seguindo controle radiolégico perioddico. Esse procedimento tem pouca eficacia apés 48 horas
(ISBISTER et al. 2004, BUCARETCHI et al. 2025).

O arsénio e seus sais ndo sao dialisaveis. A hemodialise esta indicada apenas para resolugcao
de quadro de IRA. Nesses casos 0 uso dos quelantes devera ser mantido e a administragdo sera

realizada sempre apds o procedimento.
Antidotos

Os antidotos usados na intoxicagcao por arsénio sdo quelantes de metais em geral, com certa
especificidade para o elemento arsénio. Essa especificidade e indices de eficacia baseiam-se em
estudos experimentais em animais apenas, ndo havendo ensaios clinicos em humanos comprovando

eficacia de forma controlada.

Dos estudos experimentais obteve-se uma escala de indices terapéuticos diferenciados para os
quelantes do tipo dimercapto, com a seguinte gradacgao de eficacia em intoxicagdes por arsénio: DMSA
> DMPS > DMPA > BAL (ANDERSEN, 2016), como mostra o Quadro 2.

Quadro 2. indices de eficacia terapéutica dos quelantes dimercapto em estudos experimentais

indices terapéuticos em experimentos com DL99
(dose letal 99%)

Quelantes DMSA DMPS DMPA BAL

indice terapéutico 42 14 4 1

FONTE: (ANDERSEN, 2016)

NOTAS: DMSA: acido dimercaptosuccinico; DMPS: acido dimercapto-propanilsulfénico; DMPA: acido dimercaptopropilftalamidico; BAL: acido
dimecaptopropanol (British Anti Lewesite).

Por outro lado, relatos de casos clinicos e séries de casos sugerem uma escala de eficacia a
partir do DMPS por via intravenosa e via oral, seguido do DMSA por via oral e o BAL (dimercaprol) por
via intramuscular: DMPS > DMSA > BAL (ANDERSEN, 2016). Esses estudos reforcam a necessidade
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de inicio 0 mais precoce possivel, mesmo sem sinais e sintomas graves, ou em concentragcdes de As
na urina > 200 ug/L. O BAL ainda é o quelante recomendado para casos de intoxicagcao por arsenicais
organicos sintéticos toxicos como o MSMA (metarsenato monossoédico; com DL50 em coelhos de 120
mg/kg) um herbicida disponivel no mercado brasileiro (DE CAPITANI et al. 2005).

Deve-se também considerar que nos casos graves de intoxicagao por trioxido de arsénio (As203),
em condi¢des de choque distributivo o uso de farmacos por via oral, mesmo que por sonda nasoenteral,
havera prejuizo de eficacia do quelante frente a provavel déficit de absorcao. Nesses casos avialV é a
preferencial, sendo o DMPS o unico composto com essa possibilidade de administragdo (HOLLAND,
2019).

Com o DMPS (Dimaval™; Unithiol ™) ainda indisponivel em nosso arsenal terapéutico, por falta
de registro na ANVISA e falta de decisdo governamental de importacdo emergencial, a opgao
atualmente é o uso do DMSA por VO. No entanto, esse farmaco nao é comercializada em apresentacoes
farmacéuticas comerciais, podendo ser encontrada apenas em algumas farmacias magistrais que

conseguem manipular o sal em capsulas e solu¢des orais (BUCARETCHI et al. 2023).

O BAL (dimercaprol) apenas por via IM de eficacia sobre o DMPS e o DMSA, além de provocar
efeitos colaterais significativos. Uma desvantagem adicional é a redistribuigcdo do arsénio circulante para
o cérebro (GERHARDSSON; AASETH, 2016). O BAL (dimercaprol) ndo esta mais disponivel no
mercado brasileiro.

O Quadro 3 apresenta os medicamentos quelantes indicadas na intoxicagdo aguda por tridxido
de arsénio (As203), com doses e vias de administragcdo e apresentacdes farmacéuticas. Na auséncia de
ensaios clinicos terapéuticos controlados, as doses e esquemas terapéuticos variam dentro de
propostas baseadas em farmacocinética estabelecida para os farmacos e estudos de eficacia

experimentais, e dentro do preconizado pelo fabricante das apresentagcbes comercializadas.
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Quadro 3. Medicamentos antidotos quelantes indicados na intoxicagdo aguda por triéxido de arsénio.

Medicamento

Doses e Vias de Administragao

Apresentagdo farmacéutica

DMSA (succimer), (chemet™) VO
ou por SNG.

VO: 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 (20
mg/kg/dia) por mais 14 dias
(tempo total do ciclo de tratamento
19 dias).

Méaximo: 500 mg/dose.

Ciclos consecutivos podem ser
necessarios de acordo com a
evolugao clinica.

O tratamento da intoxicagao por
trioxido de arsénio deve ser
iniciado o mais rapido possivel.

Na indisponibilidade do DMPS
(acido dimercapto-
propanilsulfénico) para uso IV o
DMSA por VO ou SNG é o
farmaco de escolha.

Cépsulas de 100 mg e 300 mg,
preparadas em farmacias
magistrais especializadas.

Para o tratamento de criancgas,
solicitar o preparo de solugdes
contendo 100 mg/mL.

Estoque minimo:

100 capsulas de 300 mg (309).

Sugestdo de estoque disponivel
em qualquer CIATox ou servigos
de urgéncia: 2 tratamentos.

Chemet™ ainda sem registro na
ANVISA

DMPS (dimaval™ ou unithiol™) IV
ou VO ou por SNG

IV: solugdo a 5% em infuséo
continua em SF 0,9% ou doses
divididas a cada 3 ou 4 horas.

Esquema basico casos agudos:

1° dia= 30 mg/kg ou 1500 mg a
2.000 mg (adulto)

2° dia= 20 mg/kg ou 1000 mg a
1500 mg (adulto)

3° dia= 15 mg/kg ou 750 a 1000
mg (adulto)

4° dia= 10 mg/kg ou 500 a 750 mg
(adulto)

* A continuidade da administragéao
IV e mesmo as doses diarias
podem variar conforme a
gravidade do caso e evolugao dos
sinais e sintomas.

Estoque minimo:

Uso parenteral: Dimaval™

5 caixas de 5 ampolas de 250mg
cada de solucado a 5%

Sugestdo de estoque disponivel
em qualquer CIATox ou servigos
de urgéncia: 2 tratamentos (10
caixas)

Estogue minimo:

Uso VO: Dimaval™

20 caixas com 20 capsulas de 100
mg cada. Validade de 3 anos.
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O esquema IV sera seguido por
esquema de DMPS oral, ou por
DMSA oral (ver doses abaixo).

Sugestdo de estoque disponivel
em qualquer CIATox ou servigos
de urgéncia: 1 tratamento (20

IM: 5 mg/kg de solucdo a 5% de caixas)

4/4 por 2 a 3 dias seguidos de
DMPS VO na dose abaixo, ou
DMSA 3 a 5 mg/kg VO de 6/6 a
12/12 horas, de 5 a 15 dias
dependendo da gravidade do
quadro e da duragdo dos
sintomas.

VO: 1,2 a 2,4 g/dia divididas de 2/2
horas, por 1 a 28 dias dependendo
da gravidade e da duragédo dos
sintomas. O intervalo entre
tomadas nos dias subsequentes
pode variar dependendo da
gravidade e da duracdo dos
sintomas.

Dimaval™ e Unithiol™ ainda sem
registro na ANVISA

FONTE: (HEYL CHEM-PHARM 2014, HOLLAND 2019, HEYLI CHEM-PHARM 2021, RECORDATI RARE DISEASES 2024)

Como medida de prevencao primaria das intoxicagbes graves e fatais por triéxido de arsénio
(As203) é imprescindivel o estabelecimento de medidas legais de controle e fiscalizagdo de venda
controlada de sais inorganicos de arsénio, como o triéxido de arsénio (As203) no comércio fisico e virtual

de produtos quimicos de laboratério e/ou industriais.

A notificagcao oportuna desses casos permite a detec¢ao precoce de surtos, 0 monitoramento de
exposi¢cdes ambientais, ocupacionais e intencionais, além da adocdo de medidas eficazes de
prevencgao, controle e resposta, fundamentais para a redugao dos riscos a saude da populacao (BRASIL
2018, BRASIL, 2023).

Além disso, a analise sistematica das notificagdes, como apresentado nos quadros seguintes,
contribui significativamente para o planejamento de politicas publicas voltadas a reducao da exposicao
ao arsénio e a outros contaminantes quimicos de interesse em saude publica, apoiando a formulagao
de estratégias de vigilancia, controle e promog¢ao da saude, conforme orientagcées do Guia de Vigilancia
em Saude (BRASIL, 2024).
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Conclusao

Conforme apresentado nesta nota, nos ultimos anos, tem sido observado um preocupante
aumento nos casos de intoxicagdo por arsénio, tanto auto infringidas quanto decorrentes de agdes
criminosas. Esse cenario € agravado pelo desconhecimento dessa intoxicacdo pelos médicos,
indisponibilidade de laboratérios que realizam exames para o diagndstico, auséncia de antidotos
especificos disponiveis no pais, o que dificulta significativamente o diagnéstico e tratamento adequados
dos pacientes, incluindo os quadros clinicos graves, vindo ao encontro da necessidade de aplicagao da
nova diretriz de antidotos (BUCARETCHI, PRADO et al. 2025).

A atuagado dos CIATox torna-se fundamental para a orientagdo rapida e eficiente no manejo
desses casos, contribuindo para a identificagdo precoce e estratégias de suporte adequadas. O
aumento dos registros reforga o suporte de exames laboratoriais para o diagndstico agil, pois a
intoxicacao por triéxido de arsénio pode ser confundida com intoxicagbes alimentares devido a sintomas

gastrointestinais semelhantes.

Diante da gravidade da intoxicagdo por trioxido de arsénio e da auséncia de antidotos
especificos, o diagnéstico rapido e o reconhecimento dos sinais clinicos sdo essenciais para minimizar
complicagbes. Sem o uso do antidoto, principalmente nos casos graves, a reversao dos sintomas €&

pouco provavel, tornando o manejo clinico mais desafiador e aumentando o risco de desfechos fatais.

Assim, é imperativa a implementacdo do acesso aos antidotos, o fortalecimento da rede de
assisténcia toxicolégica, e o desenvolvimento de protocolos clinicos que priorizem o diagnéstico
diferencial, a analise laboratorial € a intervengao precoce. O CIATox deve continuar sendo um pilar no

suporte técnico e educacional para reduzir os impactos das intoxicagdes por arsénio no Brasil.

25 de julho de 2025.

GRUPO ESPECIALIZADO em Toxicologia Clinica / SOCIEDADE BRASILEIRA DE TOXICOLOGIA
(GETox - Toxicologia Clinica / SBTox)

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE CENTROS DE INFQRMAQAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA
E TOXICOLOGISTAS CLINICOS (ABRACIT)

Documento Final: Revisado por Dr. Eduardo Melo De Capitani — CIATox Campinas
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ANEXO

Definigoes de Caso:

Suspeito: individuo com sinais e sintomas gastrointestinais nauseas, vomitos, diarreia aquosa do tipo
cblera, com grande perda de eletrélitos, e dor abdominal evoluindo com repercussdo hemodinémica
(taquicardia, choque, disfungao miocardica; e vasodilatacao sistémica) em minutos a horas do inicio dos

sintomas.

Provavel: paciente com histéria de ingestao proposital de trioxido de arsénio (As03), ou paciente com

historia de inicio de sintomas apds consumir alimentos de origem duvidosa.
Confirmado: paciente com sintomatologia sugestiva e resultado toxicologico positivo para arsénio.

NOTIFICAGAO:

O caso suspeito deve ser notificado obrigatoriamente pelo profissional de saude responsavel
pelo atendimento.

FICHAS SINAN

Ficha de intoxicagao exdégena e Ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada
Disponivel em:

http://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada/57-doencas-e-agravos
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FLUXO DE ABORDAGEM DOS PACIENTES SUSPEITOS DE INTOXICAGCAO POR ARSENIO (AS)

Caso suspeito

Néauseas, vomitos, diarreia aquosa, com grande perda

" . - _ > A
de eletrélitos, e dor abdominal evoluindo com NAO

repercussdo hemodindmica em minutos a horas do

inicio dos sintomas.

Abordagem segundo

CASO CLINICO
SIM
Iniciar tratamento sintomatico suportivo Notificacio
*Informac¢ées complementares consultar no texto. Preenchimento das fichas do
l SINAN de intoxicagao e violéncia

FAZER CONTATO COM CIATOX DE REFERENCIA

l

Iniciar administracao de antidoto caso seja indicado pelo CIATox:
*DMSA
210 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 (20 mg/kg/dia) por mais
14 dias (tempo total do ciclo de tratamento 19 dias).
- Méximo: 500 mg/dose

Coletar material (sangue, urina , conteldo gastrico) para diagndsitico laboratorial se disponivel

*Informagdes complementares consultar no texto.

* Os casos definidos como suspeitos devem ser discutidos com o Centro de Informacgao e Assisténcia Toxicologica (CIATOX).

** Unico antidoto para intoxicag&o por arsénio disponivel no Brasil sob demanda de manipulagdo em farmacias magistrais. De acordo com as
Diretrizes de indicagdes, uso e estoque de antidotos recomenda-se estoque minimo de 100 capsulas de 300 mg.
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