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8. URTICARIA

a. CONSIDERAGOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
Pode ser aguda ou crbnica e aparecer em qualquer faixa etéria.

As lesdes representam areas localizadas de edema da derme, podendo
ter tamanhos variados, que desaparecem com a digito pressao.

A urticaria pode ser parte da sindrome do choque anafilatico.

Causada por exposicdo a varias substancias, medicamentos e
alimentos.

A administracdo precoce de adrenalina melhora o prognéstico do
paciente.

b. QUADRO CLIiNICO

Aparecimento de areas de edema na pele, bem demarcadas, com
prurido intenso e base e bordos eritematosos ou claros.

As lesdes podem variar em aparéncia em horas piorando e
melhorando.

Em reacOes anafilaticas pode ocorrer uma fase tardia com piora das
lesdes, seis a oito horas apds o inicio do quadro.

c. CONDUTA

Utilizar adrenalina IM ou SC, em especial nos casos de angioedema e
urticaria grave.

Em seguida, iniciar tratamento com anti-histaminicos independente do
comprometimento de vias aéreas.

Iniciar corticosterdides IV ou VO (dependendo da gravidade do
quadro).

9. INTOXICACOES EXOGENAS

a. CONSIDERAGOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Sao situagdes frequentes, pois grande nimero de pessoas faz uso de
medicagdes ou estoca nas residéncias produtos potencialmente toxicos
com varias finalidades.

O abuso de substancias ilicitas também é comum.

Pode ocorrer o vazamento de substdncias quimicas perigosas em
industrias e nas areas agricolas existe o risco de exposicao a inseticidas.
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A maioria das intoxicagbes ocorre nas residéncias, especialmente em
criangas (66% dos casos), sendo acidentais em 90% dos casos.

A exposicdo pode ser causada pela ingestao, inalagdo, administracdo
parenteral ou absorcao cutanea da substancia.

A forma mais frequente de exposicdo é a ingestdo da substancia
téxica.

Em geral ndo existem antidotos especificos para a maior parte dos
produtos téxicos, deste modo o tratamento deve ser voltado para a
manutencdo da vida da vitima.

A descontaminacao do paciente é utilizada para reduzir a absor¢ao da
substancia.

Devem ser identificados no ambiente os fatores presentes ou sobre a
superficie corporal do paciente que ocasionem risco de vida para a equipe
de resgate.

Em determinados casos (por exemplo: acidentes industriais), o resgate
do paciente pode exigir a utilizacdo de vestes protetoras, aparato de
respiracdo individual e medidas especificas de descontaminacéo.

Examinar a cena, procurando garrafas de bebida vazias, frascos
de medicamentos, seringas ou evidéncias de vazamento de produtos
toxicos.

Sindromes clinicas desencadeadas pelas Intoxicagoes Exdgenas

SINDROMES EM QUE SE ENQUADRAM AS INTOXICA(}OES
Sindrome ('lf"’e' de k¢ |PA |TEMP |Pupilas  |Pele |Outros Substancia
onsciéncia
Ansiedade, . ?gcf:itiigqlr;?esarina
Simpaticomimética|agitacao 1 1 1 Dilatadas |Umida - d ’f dri ’
ou deliio. pseudoefedrina
e fenciclidina.
Barbituricos,
’ e e benzodiazepinicos,
Simpaticolitica 1 l 1 ! Midticas |Seca - clonidina, etanol
e opiaceos.
Sibilos,
broncorréia,
Ansiedade, salivagao, Carbamatos e
Colinérgica agitagao l - - Midticas — |peristalse
o organofosforados.
ou delirio. aumentada,
fasciculacdes
e fraqueza.
Retencéo Atropina,
Ansiedade, Seca e urinaria, anti-histaminicos,
Anticolinérgica agitacao 1 1 1 Dilatadas uente peristalse antidepressivos
ou delirio. q diminuida e triciclicos e
mioclonias. fenotiazinas.




38 PROTOCOLOS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

b. QUADRO CLiNICO
Nivel de consciéncia

Delirio: sugere intoxicacdo por simpaticomimético, anticolinérgico,
sindrome de abstinéncia alcodlica, narcéticos ou sedativo-hipnéticos.

Depressao da consciéncia: intoxicacdo por narcoticos ou sedativos-
hipnoticos.
Alteracoes cutaneas

Sinais de puncdes venosas e flebite de veias periféricas podem indicar
abuso de substancias ilicitas.

Cianose: surge ap6s exposicao a qualquer agente que cause hipoxemia
ou hipotensao.

Pele avermelhada: monéxido de carbono (raro) e anticolinérgicos.

Pele excessivamente Umida: sugere intoxicacdo por droga colinérgica
ou simpaticomimética.

Pele seca: intoxicacdo por anticolinérgico.

Bolhas em locais de pressdo: sedativos-hipnéticos e monoxido de
carbono.

Alteracoes do halito tipicas:
Fumaca: toxinas liberadas durante incéndios.
Etanol.
Alho: arsénico.
Ovos podres: sulfeto de hidrogénio.
Acetona: cetoacidose diabética.
Ameéndoas: cianeto.

Alteracoes do tonus muscular
Aumento: antipsicoticos.
Flacidez: narcéticos e sedativo-hipnoticos.
Fasciculagbes: organosfosforados e litio.

Tremores: litio, anfetaminas, sindrome de abstinéncia de alcool e
sedativo-hipnoticos.

Distonia: antipsicoticos.
Alteracoes pupilares:

Tipicamente as alteragdes pupilares associadas a intoxicagbes exdgenas
nao incluem perda da fotorreacao. Este sinal auxilia na diferenciagao entre

as patologias metabdlicas e as estruturais que afetam o sistema nervoso
central.
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Alteracoes das pupilas desencadeadas pelas Intoxicagoes Exdgenas
ALTERAGAO PUPILAR | MECANISMO SUBSTANCIA
- OPIACEO
DEPRESSAO DO SNC
CARBAMATOS
) . ORGANOFOSFORADOS
MIOSE ESTIMULO COLINERGICO
PILOCARPINA
. CLONIDINA
BLOQUEIO ALFA-ADRENERGICO
FENOTIAZINAS
ATROPINA
INIBICAO COLINERGICA ANTIDEPRESSIVOS TRICi-
MIDRIASE CLICOS
ESTIMULACAO ALFA-ADRENER- |ANFETAMINAS
GICA COCAINA

Alteracoes dos sinais vitais desencadeados pelas Intoxicacoes

Exdégenas
ALTERAGAO MECANISMO SUBSTANCIA
Estimulagdo do SNC Simpaticomiméticos, Teofilina e Salicilatos
TAQUIPNEIA ) . Mondxido de Carbono, Cianeto,
Acidose metabdlica )
Metahemoglobina e Metano
BRADIPNEIA Depressao do SNC Opiaceos, Sedativo-hipnéticos e Alcoois
Estimulagéo parassimpatica | Organofosforados e Carbamatos
BRADICARDIA Depressao do SNC Opiaceos e Clonidina
Cardiotoxicidade Dlglta}hc_os, Bloqueadores dos Canais
de Calcio e Betabloqueadores
Bloqueio parassimpatico Anticolinérgicos
TAQUICARDIA . . Cocaina, Anfetaminas, Cafeina,
Estimulo simpatico . o
Agonistas Betadrenérgicos
Antidepressivos Triciclicos,
Cardiotoxicidade Betabloqueadores e Bloqueadores
dos Canais de Calcio
HIPOTENSAO Agentes Anti-hipertensivos, Teofilina,

Vasodilatagéo

Bloqueadores dos Canais de Calcio,
Antidepressivos Triciclicos

Depressao do SNC

Opiaceos e Sedativos

HIPERTENSAO

Estimulo Alfa-Adrenérgico

Simpaticomiméticos e
Sindromes de Abstinéncia

HIPOTERMIA Depressao do SNC Opiaceos e Barbituricos
. = Simpaticomiméticos, Salicilatos
Estimulagdo do SNC e Sindromes de Abstinéncia
HIPERTERMIA Inibigdo Colinérgica Antidepressivos Triciclicos

Vasodilatagao

Anticolinérgicos, Anti-histaminicos
e Antidepressivos Triciclicos
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Alteracoes eletrocardiograficas desencadeadas pelas Intoxicagoes

Exogenas
MANIFESTAGOES ELETROCARDIOGRAFICAS DAS INTOXICAGOES
ALTERAGCAO ETIOLOGIA

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
ANTI-ARRITIMICOS CLASSE |
FENOTIAZINAS

ARSENICO

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
QRS PROLONGADO ANTIARRITIMICOS CLASSE |
FENOTIAZINAS
BETA-BLOQUEADORES
BLOQUEADORES DE CALCIO
DIGITALICOS
ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
ANFETAMINAS

COCAINA

TAQUIARRITMIAS VENTRICULARES | DIGITALICOS

TEOFILINA

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
CIANETO

PADRAO ISQUEMICO MONOXIDO DE CARBONO
HIPOTENSAO

QT PROLONGADO

BLOQUEIO ATRIO VENTRICULAR

c. CONDUTA
Adotar medidas de auto-protecao.

Fazer contato com o Centro de Intoxicacdes na suspeita de intoxicagao
exdgena (0800-7226001).

Manter as vias aéreas permeaveis, inicialmente com manobras
manuais.

Intubar pacientes com depressao do nivel de consciéncia (Glasgow <
8), incapazes de proteger a via aérea.

Administrar oxigénio por mascara com reservatério dez a quinze litros
por minuto, mantendo a saturagcdo acima de 92%.

Monitorizar o paciente com cardioscopio, oximetro e monitor de
pressdo arterial ndo invasiva.

Assistir a ventilacdo em pacientes com respiracao inadequada.
Obter acesso venoso periférico com cateter curto e calibroso.

Dosar a glicemia capilar de pacientes apresentando alteragdo do nivel
de consciéncia.

Administrar 50 ml de glicose a 50% por via intravenosa caso a glicemia
capilar esteja menor que 60 mg%.
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Iniciar a infusdo de cristal6ide em caso de hipotenséo arterial. Seguindo
o protocolo de choque.

Controlar arritmias cardiacas com instabilidade hemodinamica.

Controlar convulsées com diazepam 0,1 a 0,2 mg/kg de peso por via
intravenosa administrado em um a dois minutos.

Efetuar o suporte da temperatura, aquecendo passivamente com
cobertores pacientes hipotérmicos e resfriando pacientes hipertérmicos.

Efetuar a lavagem géastrica apenas nos casos de transporte prolongado
ou entdo antes de transferéncia interhospitalares.

Introduzir cateter orogastrico calibroso com o paciente em decubito
lateral esquerdo com a cabeca baixa, utilizar no procedimento 250 ml de
solucdo salina de cada vez.

Intubar pacientes com nivel de consciéncia deprimido antes do
procedimento.

Administrar antagonista especifico caso indicado.
Manter continuamente monitorizados o ritmo cardiaco, oximetria e PNI.

Transferir para Unidade de Terapia Intensiva em hospital de
referéncia.

d. ALGORITMO INTOXICAGAO EXOGENA

Intoxicagao Exdgena

Manter via aérea pérvea
Administrar oxigénio
Ventilar se necessario
Obter acesso venoso periférico
Monitorar

v

Descontaminar
Trato respiratério
Administrar oxigénio em altas concentragoes
Pele
Remover roupas
Lavar com agua e sabao
Trato digestivo
Induzir émese se consciente
Efetuar lavagem gastrica

v

Administrar antidotos especificos caso indicado

Algoritmo do atendimento a pacientes com quadro de intoxicacdo exdgena.
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Caracteristicas e tratamento das intoxicacoes exégenas |

SUBSTANCIA

APRESENTAGAO

TRATAMENTO

ACETAMINOFEN

Sintomas apds algumas horas.
Nauseas, anorexia
Insuficiéncia hepatica

Suporte ventilatério e hemodinamico.

Transporte rapido para o Hospital de referéncia
para administracéo de antidoto especifico.
N acetil cisteina

AMINOFILINA

Nauseas, vomitos, colicas e tremores.

Em casos mais graves arritmias,
convulsdes e hipotensao arterial.

Induzir vomito ou efetuar lavagem gastrica.

Diazepam nos casos de convulsdes
de 0,1a0,2 mg/kg IV.
Corrigir hipotensdo com infuséo de volume.

ANFETAMINAS

Euforia, midriase, agitag&o.

Casos mais graves psicose

toxica e convulsdes.

Hipertensao, arritmias e hipertermia.

Diazepam para agitagdo ou convulsdes,
na dose de 0,1 a 0,2 mg/kg IV, repetindo
acada 5 a 10 minutos até sedar.
Haloperidol de 0,1 a 0,2 mg/kg

é aopcao para agitacéo.

ANTICOLINERGICOS
ATROPINA
ANTI-HISTAMINICOS

Vis&o turva, midriase, delirio,
alucinagdes, mucosas e pele seca,
hipertermia, reteng&o urinaria,

ileo paralitico e taquicardia.

Suporte ventilatério e hemodinamico.
Transporte rapido para o Hospital de referéncia.
Afisostigmina ¢ o antidoto especifico,

mas deve ser utilizado somente em

casos mais graves no hospital.

BARBITURICOS

Intoxicagao leve lembra a alcodlica.
Moderada: depressao mais acentuada
da consciéncia e bradipnéia.

Grave: coma e perda de todos

os reflexos, exceto os pupilares,
hipotermia e hipotensao.

Induzir o vomito ou efetuar lavagem
gastrica seguida por carvdo ativado,
Cuidados com as vias aéreas.
Suporte ventilatério e hemodinamico.

Tratar hipotensao inicialmente com volume e
em casos refratarios com vasopressores.

Aquecimento passivo.

BENZODIAZEPINICOS

Intoxicagdes graves sdo raras.
Em altas doses deprimem a
fungdo mental e respiratoria.

Mesma sequéncia acima descrita.
Antidoto: Flumazenil 0,2 mg IV, seguido
por 0,3 mg apds um minuto e 0,5 mg a
cada minuto até o maximo de 3 mg.

Em caso de resposta parcial administrar
0,5 mg até dose total de 5 mg

Manter infusdo de 0,1 a 0,5 mg/hora.

Hipotenséo e bradicardia.
Algumas vezes broncoespasmo,

Suporte ventilatério e hemodinamico.
Transporte rapido para o Hospital de referéncia.
Reposicéo de volume para hipotenséo.

BETABLOQUEADORES hipoglicemia e convulsdes BAV total usar atropina 0,01 a 0,03 mg/kg.
(com proprano|o|) Utilizar glucagon de5a10 mg \Y
seguido por infusdo continua de 1 a
5 mg/hora em casos refratarios.
BLOQUEADORES Suporte ventilatério e hemodinamico.
DOS CANAIS DE Bradicardia, depresséo da 'FI;rjnjgogi Laep\lli?uﬁéa ;:(;,Sipgfel : Sz(r)eferenma.
CALCIO (NIFEDIPINA, | condugéo AV, depressao posig '€ para hip :
VERAPAMIL E miocardica e hipotensao. BAV total usar atropina 0,01 a 0,03 mg/kg.
DILTIAZEM) Utilizar gluconato de célcio 10% 20 ml IV que pode
ser repetido a cada 5 minutos até 10 g de calcio.
Asfixiante celular.
Sintomas de instalagéo Atuar em 5 a 10 minutos no maximo.
CIANETO rapida: cefaléia, nauseas, Empregar antidoto: aspirar capsula de nitrito de
confus&o, choque e coma. amilo seguido por nitrito de s6dio 300 mg IV e
Odor de améndoas no halito por tiossulfato de sédio 50 ml de solug&o a 25%.
pode estar presente.
Efeitos simpaticomiméticos Suporte ventilatério e hemodinamico.
. Excitagéo, euforia, psicose toxica, Reduzir temperatura corporal.
COCAINA hipertens&o arterial, convulsdes, Administrar diazepam de 5 a 20 mg IV para

taquicardia, hipertermia.
Inicio rapido dos sintomas.

convulsdes ou taquiarritmias estaveis.
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Caracteristicas e tratamento das intoxicacoes exégenas II.

SUBSTANCIA APRESENTA(;I\O TRATAMENTO
CAUSTICOS: Suporte ventilatério e hemodinamico.
ACIDOS Sintomas como dor na orofaringe, N&o induzir o vomito.

(detergentes, acido disfagia, salivagéo, dor Nao administrar neutralizantes,
de bateria) retroesternal ou abdominal. pois estes agravam a lesé@o.
ALCALIS E possivel encontrar lesdes Nao introduzir tubos gastricos

(produtos de limpeza,
amonia, CLINITESTE,
permanganato de potassio)

graves de esdfago ou estémago
sem lesbes de orofaringe.

sem visualizag&o direta.
Nao administrar diluentes.
Observar cuidados com a via aérea.

Suporte ventilatério e hemodinamico.

SaMAnds Ver ORGANOFOSFORADOS Utilizar atropina 0,01 a 0,03 mg/kg,
como antidoto.
CUMARI'N!COS Equimoses, hematuria, melena, Suporte ventilatério e hemodinamico.
UTILIZACAO epistaxe, sangramento gengival, Transporte rapido para o Hospital de
TERAPEUTICA hemoptise, hematémege, sangramento | referéncia para administragdo de vitamina
RODOENTICIDAS no SNC, hemopericardico. K e em casos graves de plasma fresco.
C‘éﬂttmi:ﬂiabri%%ﬂie”ci?&g] t:?:(;%?ég :'?jia Suporte ventilatorio e hemodinamico.
atrial paroxistica com blogueio. Transporte rapido para o Hospital de referéncia
DIGOXINA o P N para administracao de antidoto especifico.
Anorexia, nausea, vomitos, diarréia, Administrar lidocai itmi
agitacao, letargia, escotomas, rrt1|p|s| rar li OCFllna para arritmias
distarbios na percepgao das cores. ventriculares mafignas.
gngns:g'r:;jg%isa rtria, depressdo Suporte ventilatério e hemodinamico.
ETANOL S ) ) - ) P
do sensorio, que em casos graves leva ,:dsr(w)w%itcr;rciggl gee rﬂlll)%%sl.;grﬁgrtomca
ao coma e a depressédo respiratoria. )
Agitagig e tqelirio que podem Nao induzir o vémito. Efetuar lavagem gastrica.
FENOTIAZINAS m&%;e ;:)ivilzgg:z'ismrbios Tratar arritmias com lidocaina.
CLORPROMAZINA da termorregulagao. Corrigir hipotens&o com volume
HALOPERIDOL Hipotensao causada por antagonismo € aminas se necessario.
alfa adrenérgico. Arritmias cardiacas. Tratar convulses com diazepam e fenitoina.
] Apatia, letargia, tremores, Suporte ventilatorio e hemodinamico.
LITIO ataxia, fasciculagdes. Nos casos Mant lemi uch i
graves convuisdes e coma. anter volemia com solugdes salinas.
Sintoma mais precoce é a cefaléia.
4 Os casos mais graves apresentam ot A
%’Q‘Sgﬂ,%o DE dispnéia, irritabilidade, fadiga, turvagéo gupoﬂng ver;t:)lgtot/)no & hemodinamico.
visual, com a progress3o dos sintomas, | 2X/genio a 0.
confus&o, coma e convulsdes.
) Suporte ventilatério e hemodinamico.
OPIACEOS Antidoto: Naloxona 0,03 mg/kg IV, que

MORFINA, CODEINA,
MEPERIDINA, HEROINA,
DIFENOXILATO

Coma ou letargia, associado
a miose puntiforme

pode ser repetido por até quatro doses.
O naloxona tem durag&o de acdo menor
que a maioria dos opiaceos, assim o
paciente pode precisar de outras doses.

Miose, sialorréia, broncoespasmo,

Manter as vias aéreas permeaveis.
Descontaminagéo externa.
Atropina 2 mg a cada 5 a 10 minutos

ORGANOFOSFORADOS bradicardia, peristalse até surgirem sinais de impregnagédo
INSETICIDAS ) A L
aumentada e letargia. por atropina: rubor e midriase.
No hospital: Pralidoxima 20 a 40 mg em
soro fisiolégico durante 20 minutos.
Indugéo do vomito e lavagem gastrica.
Efeitos anticolinérgicos e Administrar carv&o ativado.
alfa bloqueadores. Tratar convulsdes com diazepam e fenitoina.
Midrl’a§e, xerostomia, taquicardia, Administrar lidocaina para
#g%%ﬁgggswos agitacéo e alucinagoes. arritmias ventriculares.

Coma e convulsdes podem ocorrer.
Efeitos cardiovasculares: arritmias,
bloqueio AV e hipotensao.

Tratar hipotensdo com reposigao volémica.
Considerar o uso de bicarbonato de

sddio 8,4% 1 ml/kg. Pode ser usado

para arritmias e convulsdes.




