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Intoxicagcao por medicamentos: uma revisao de literatura com
abordagem no tratamento

Drug poisoning: a literature review with a treatment approach

Intoxicacion por drogas: una revision de la literatura con un enfoque de tratamiento

Victéria Toledo Silval, Leticia Maria Machado Coelho?!, Dayana Bomfim Santos!, Larissa Silva
Martins?, Gérsika Bitencourt Santos®*.

RESUMO

Objetivo: Analisar estudos sobre intoxicagdes medicamentosas, de modo a reunir 0os principais tratamentos
e antidotos utilizados, visando contribuir para rumos de futuras investigacfes. Métodos: Trata-se de uma
revisdo de literatura, cujos artigos foram selecionados nas bases de dados PubMED, SciELO e LILACS,
publicados a partir do ano de 2015, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués. Resultados: Foram
encontrados 2092 artigos ao todo. Apds aplicacdo dos critérios de exclusdo e de inclusdo, obteve-se 17
artigos para comporem a amostra. Dentre os estudos selecionados, a intoxicagéo por paracetamol foi a mais
relatada. O suporte vital ao paciente deve ser priorizado. O carvao ativado, a lavagem gastrica e a
alcalinizacdo da urina foram as formas de tratamento mais encontradas, sendo a hemodidlise, a
hemoperfuséo e a infusé@o de lipidios alternativas terapéuticas. Além disso, listou-se os principais antidotos
conhecidos para algumas intoxicacGes especificas. Consideracdes Finais: As intoxicacdes por
medicamentos constituem um problema de &mbito mundial, sendo necessarias politicas de prevengéo, a fim
de evitar o crescimento da automedicagao.

Palavras-chave: Intoxica¢do, Medicamentos, Tratamento, Uso abusivo de medicamentos.

ABSTRACT

Objective: To analyze studies on drug intoxication in order to gather the main treatments and antidotes used,
aiming to contribute to future research directions. Methods: This is a literature review, whose articles were
selected from the PubMED, SciELO and LILACS databases, published from the year 2015, in English, Spanish
or Portuguese. Results: a total of 2092 articles were found. After applying the exclusion and inclusion criteria,
we obtained 17 articles to compose the sample. Among the selected studies, paracetamol intoxication was
most reported. Vital support to the patient should be prioritized. Activated charcoal, gastric lavage, and urine
alkalinization were the most found forms of treatment, with hemodialysis, hemoperfusion, and lipid infusion
being alternative therapies. In addition, the main known antidotes for some specific intoxications were listed.
Final considerations: Drug intoxication is a worldwide problem, and prevention policies are necessary in
order to avoid the growth of the self-medication.

Key words: Poisoning, Drugs, Treatment, Abuse of drugs.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los estudios sobre intoxicaciones medicamentosas, de manera que se reunan los
principales tratamientos y antidotos utilizados, con vistas a contribuir a los rumores de futuras investigaciones.
Métodos: Se trata de una revision bibliografica, cuyos articulos fueron seleccionados de las bases de datos
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PubMED, SciELO y LILACS, publicados a partir del afio 2015, en inglés, espafol o portugués. Resultados:
se encontrd un total de 2092 articulos. Tras aplicar los criterios de exclusion e inclusién, se obtuvieron 17
articulos para componer la muestra. Entre los estudios seleccionados, la intoxicacion por paracetamol fue la
mas relacionada. El apoyo vital al paciente debe ser prioritario. El carb6n activado, el lavado gastrico y la
alcalinizacion de la orina fueron las formas de tratamiento mas frecuentes, siendo la hemodidlisis, la
hemoperfusion y la infusién de lipidos las terapias alternativas. Ademas, se enumeran los principales antidotos
conocidos para algunas intoxicaciones especificas. Consideraciones finales: Las intoxicaciones por drogas
son un problema mundial, y se necesitan politicas de prevencidon para evitar el crecimiento de la
automedicacion.

Palabras clave: Intoxicacion, Medicamentos, Tratamiento, Abuso de medicamentos.

INTRODUCAO

Os medicamentos sdo essenciais para a capacidade resolutiva dos servigos de salde por estarem
associados a profilaxia, cura, paliagdo ou diagndstico. Entretanto, a utilizagdo de medicamentos favorece o
surgimento de problemas relacionados aos mesmos. As intoxicacdes medicamentosas causam indmeras
mortes, sendo por esse motivo consideradas um problema de saude publica. As principais causas das mortes
sdo resultadas de uso abusivo, relacionado a automedicacdo ou ao autoexterminio, ou uso acidental
(OLIVEIRA JFM, et al., 2017).

De acordo com o Sistema Nacional de Informacdes Toxicolégicas (SINITOX), que é responsavel por
divulgar estatisticas brasileiras anuais referentes a casos novos de intoxica¢des registrados pelos Centros de
Assisténcia e Informacéo Toxicolégica (CEATOX), os farmacos continuam sendo 0s principais agentes toxicos
responsaveis por casos de intoxicagbes em humanos desde o0 ano de 1994. As intoxica¢cfes sdo ocasionadas
por substancias enddégenas e exdgenas, as quais sdo capazes de alterar a fisiologia do organismo e
proporcionar altera¢gfes bioquimicas (THORNE PS, 2013).

As intoxicagbes medicamentosas constituem-se por diversos sintomas causados pelo medicamento
ingerido, inalado, injetado ou de uso topico, em doses superiores ao uso terapéutico. Cada droga apresenta
suas peculiaridades em um quadro de sinais e sintomas diversos, com caracteristicas especificas. Dentre as
causas para tal problematica, tem-se a falta de regularizacdo de publicidades e a falta de programas
educativos, a facilidade de compra de farmacos sem receita médica e o uso indiscriminado de medicamentos
(GONCALVES CA, et al., 2017).

Para cada tipo de intoxicac@o existem normas e protocolos especificos de tratamento, sendo necessarias
algumas condutas para o socorro imediato as vitimas. Nas intoxicagbes agudas, a avaliagdo clinica e o
tratamento inicial devem ser o primeiro passo para a identificacdo e correcdo de situacdes de risco. A
identificacdo do medicamento e a determinagdo da sua concentragcdo plasmatica inicial sdo informacoes
valiosas para o tratamento adequado, quando é possivel obté-las. Em alguns casos, ndo é possivel
determinar o agente toxico envolvido no episddio e a identificacdo de sinais e sintomas através do
reconhecimento das sindromes neurotéxicas permite acompanhar o quadro clinico do paciente, para
seguimento do tratamento e consideracdes especiais cabiveis. E através do reconhecimento da sindrome

que se tenta orientar os testes diagndsticos e o tratamento (NOBREGA HOS, 2015).

O presente artigo tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre o tema Intoxicacdes por
Medicamentos, com abordagem no tratamento, visando o esclarecimento sobre o assunto, de forma a
contribuir para o meio cientifico.

METODOS

Para esta revisdo de literatura, utilizou-se a estratégia PICo, descrita por Cardoso V (2019), cujos acromios
sdo “P”: populagao; “I”: interesse; “Co”: contexto. A pergunta cientifica levantada por meio da estratégia foi a
seguinte: quais os tratamentos mais utilizados em intoxica¢cdes medicamentosas em humanos? A populacdo
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em questéo avaliada foi de pessoas intoxicadas por medicamentos, com interesse em intoxicacdes agudas e
cronicas, cujo contexto era o de tratamento e suporte hospitalar.

Utilizou-se as bases de dados National Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online
(SciELo) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), buscando-se os descritores de forma
isolada ou combinada com o operador booleano “AND”. Na plataforma PubMED, buscou-se pelos descritores
combinados “Treatment” AND “Antidote” AND “Drug Intoxication”. Na LILACS, utilizou-se os descritores
“Treatment of Drug Poisoning” e “Intoxicagdo” AND “Medicamento” AND “Tratamento” AND “Antidoto”. Na
SciELo, utilizou-se “Treatment of Drug Intoxication” e “Intoxicagao por Farmacos”. Como critério de inclusao,
adotou-se: idioma inglés, espanhol ou portugués, com data de publicacdo posterior ao ano de 2015,
disponibilizados na integra. Foram excluidos artigos duplicados, sem consisténcia na abordagem ou que
fugiram ao tema proposto pela pergunta cientifica norteadora. A estratégia de busca esta descrita na tabela
a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicéo dos estudos obtidos através da busca pelos descritores, nas bases de dados SciELO,
PubMED e LILACS.

N2 de N° de
N& de estudos N° de estudos estudos
Bases de . . . .
Dados Descritores estudos selecionados selecionados selecionados
encontrados pelo ano para analise como
(22015) amostra
Treatment of 224 58 7 5
drug poisoning
. “Intoxica¢do AND
Lilacs Medicamento
AND Tratamento S15 98 S 3
AND Antidoto”
er r(iar?ttg::cr:tic:n” 37 11 ! 3
SCiELo “Intgoxica a0 por
xicagao p 10 6 1 1
farmacos
“Treatment AND
PubMED Antidote AND 1306 264 22 5

Drug intoxication”
Fonte: Silva VT, et al., 2021.

RESULTADOS

Apb6s a busca pelos descritores nas bases de dados, foram identificados, ao todo, 2092 artigos. Apés
aplicar os critérios de exclusdo e de inclusédo, obteve-se uma amostra para esta revisdo de 17 artigos. Os
estudos englobam 5 relatos de caso, 11 revisdes de literatura e 1 estudo analitico.

Os artigos selecionados como amostra foram agrupados de acordo com os autores, ano, meio de
publicacéo, pais de origem e os principais achados (Quadro 1). Quanto a distribuicdo dos estudos, observa-
se que 6 foram publicados no ano de 2018, 4 no ano de 2015, 2 nos anos de 2016, 2017 e 2019 e 1 no ano
de 2020. A origem das publicacdes é variada, sendo que a maioria € latino-americana (7), seguida de 5
publicacdes norte-americanas, 3 europeias, 1 canadense e 1 australiana, evidenciando que a problematica
de intoxicagcdo medicamentosa é de escala mundial.
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Quadro 1 - Sintese dos autores, ano, revista, pais e principais achados sobre intoxicacdo por medicamentos.

N Autores (Ano) Revista-Pais Principais achados
Revista Colombiana As principais condutas para o tratamento de intoxicacdes agudas por litio € o cumprimento do protocolo
1 CASTILHO MM, de Nefroloaia ABC e cuidados de suporte, com hidratagéo com soro fisiologico (0,9%). Pode-se recorrer ao tratamento
et al. (2018) Colﬁmbig‘]el com carvao ativado via oral ou kayexelate, apesar destes ndo serem amplamente recomendados. A
hemodialise se mostra uma opg¢éo de tratamento quando outras terapias falham.
. - . O tratamento se d& pelo suporte basico a vida, podendo ser realizada a lavagem géstrica, o uso de carvao
SEPULVEDA Revista Médica do Chile . _p_ ~ P . . P L gemg o
2 . ativado ou a alcalinizagéo da urina, a fim de favorecer a eliminagéo renal. A hemodialise pode ser
RA, et al. (2018) - Chile L .
necessaria em casos mais graves.
. . . . O tratamento recomendado envolve a acetilcisteina, antidoto de primeira escolha. Outro medicamento
GARZON RGC, Universitas Medica— - . o , . P . L
3 SO utilizado é a metionina. Alguns farmacos tém sido estudados para reverter a intoxicagéo por paracetamol,
et al. (2018) Coldmbia . . . i . L
tais como a metformina e acetilcarnitina, além das vitaminas C e E.
O tratamento para intoxicagdes por barbitdricos se d&, primeiramente, pelo suporte vital, com controle dos
. sistemas cardiovascular, respiratério e neurolégico. Deve-se prevenir uma hipoglicemia com
PEREZ MM, et . , ) . . o N . .
4 al. (2019) Horizonte de Saude - hiperglicemiantes. As principais formas de descontaminac¢édo sdo lavagem géstrica e carvao ativado. A
' Cuba alcalinizacdo da urina € indicada para aumentar a excre¢do renal do farmaco. Em casos mais graves,
indica-se a hemodialise ou hemoperfusao.
A naloxona € um antidoto comum em intoxica¢des por opioides, 0s quais causam depressao respiratoria.
SKOLNIK A e . IntoxicagBes por medicamentos cardiacos antagonistas de canais de célcio e beta adrenérgicos,
Emerg Med Clin North . . . ) . .
5 MONAS J. Am — Estados Unidos causadores de bradicardia, podem ser tratados com atropina. O bloqueio de canais de s6dio em
(2017) intoxicagbes por antidepressivos triciclicos e antipsicoticos sao causadoras de taquicardia, e tem como
tratamento o bicarbonato de sédio.
. Em intoxicacdes agudas com altas doses de paracetamol ingeridas em até 2 horas, deve-se administrar
CHIEW AL, et Medical Journal of ~ . ¢ g L, . P g
6 . L0 carvao ativado, que também é administrado em doses menores que 30g, com menos de 4 horas de
al. (2020) Australia —Australia . ~ . . - oo
ingestdo. Pacientes que apresentam risco de hepatotoxicidade devem receber acetilcisteina intravenosa.
Critical Medicine As medidas de suporte vital devem ser priorizadas no tratamento de intoxicac¢éo por carbamazepina, além
7 TUNON JGP, et (Mexican College of de evitar a absor¢cdo géastrica por meio da lavagem e da administracdo de carvao ativado em doses
al. (2020) Critical Medicine) — multiplas. A cimetidina pode contribuir para o tratamento. Quando tais medidas nédo se fazem suficientes,
México recorre-se a hemodialise ou hemoperfusao.
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N Autores (Ano) Revista-Pais Principais achados
O tratamento para intoxicagdes por betabloqueadores deve ser iniciado pelo suporte basico a vida,
mantendo as vias aéreas livres e a circulagdo sanguinea. A lavagem gastrica é escolha indicada para até
MARTINS LS e . - 2 horas de ingestdo. Para evitar a absorcdo, usa-se carvao ativado. O glucagon é utlizado em
Revista Médica de . - . . . . ~ . . o
8 FILHO, AA : . . intoxicagdes por betabloqueadores, pois trata a bradicardia e a hipotensédo. A insulina também é utilizada,
Minas Gerais - Brasil . R . .
(2018) melhorando o desempenho cardiaco. A emulsdo lipidica € um tratamento alternativo para tratar

intoxicacdo por drogas lipofilicas, podendo ser utilizada em quadros de instabilidade hemodinamica
graves.

MARKS DJB, et

British Journal of Clinical

A base do tratamento para intoxicagao por paracetamol é seu antidoto, a acetilcisteina, que é determinada
conforme o peso do paciente. A hepatotoxicidade pode evoluir, mesmo com o tratamento com a

9 al. (2016) Pharmacology - acetilcisteina, isso porque fatores como motilidade géstrica e absor¢do retardada por outros farmacos
Inglaterra contribuem para concentra¢des de NAPQI altas, mesmo com o término do tratamento. O carvéo ativado
é recomendado para a eliminacdo no trato gastrointestinal.
A isoniazida € um medicamento para tratamento de tuberculose. O tratamento deve ser iniciado com o
DIAZ M, et al. L suporte a vida. Medidas que evitem a absor¢cdo do medicamento devem ser consideradas, tais como a
10 (2015) Ato TOXICOIOQICO. lavagem gastrica, o uso de carvao ativado, uso de leite de magnésia ou sorbitol 70%. O antidoto especifico
Argentino — Argentina , . - S S . L . .
€ a vitamina B6 (piridoxina), de modo a diminuir quadros convulsivos e corrigir a acidose metabdlica. Os
benzodiazepinicos podem ser outra op¢do de escolha anticonvulsivante.
STINE JG e Expert Review O ca_rvéo ativado pode ser utilizado para descor?taminar o trato ggsgrointe}st_inal em ce_lsos de ingestc")es.de
11 LEWIS JH Gastroentero-logy mefmcamentos ?o.mo paracetamgl, c,arbama_zeplna, dapsona, fenlt,o.lna c? a_LC|do valproico, de mO(_jo aevitar
(2016) Hepato—logy— Estados efeno_s hepatotoxicos. A acgtllmstema se liga ao NAPQI, metabdlito toxico do paracetamol, ajudando a
Unidos glutationa no papel desintoxicante.
Para tratamento de intoxicagBes causadoras da sindrome da serotonina, tem-se primeiramente o suporte
a vida e o tratamento dos sintomas, como a substituicdo de fluidos e o uso de benzodiazepinicos, a fim
de diminuir a presséao arterial, a taquicardia e a temperatura. As terapias com antidotos ainda estdo sendo
b | BARTLEITD | cmenicae e | e e o s oo
(2017) Estados Unidos '

aparenta sucesso para reverter os sintomas da sindrome. A infuséo de lipideos se mostrou benéfica para
diminuir hiperreflexia e rigidez. Em casos graves, ha casos em que a dexmetedomidina, um
adrenoreceptor agonista, melhorou a clinica do paciente. Tratamento com clorpromazina, propranolol
bromocriptina e dantroleno se mostraram sem sucesso.
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N Autores (Ano) Revista-Pais Principais achados
A sobredosagem de benzodiazepinicos tem como clinica o rebaixamento de consciéncia. Quando
PERNNIGA E Basic & CIinicaI.Phar- re.zla.cio'nados com 0 élcooll, tem e.l'piora no quadro. Para prevenir a dgpresséo do sistgma respiratorio e
13 et al. (2015) ' macology & Toxicology | diminuir o efeito sedativo, utiliza-se seu antidoto, o flumazenil, que bloqueia os receptores
— Estados Unidos benzodiazepinicos. O tratamento tem alguns efeitos adversos, tais como convulsdes e arritmias

cardiacas.
O tratamento de envenenamento se da, primeiro, com o suporte a vida, seguido da avaliagao da funcao
dos 6rgéos. Deve-se considerar o envolvimento de mais de uma substancia, com possiveis interacbes
entre si. Visando evitar a contaminacdo gastrointestinal, recomenda-se a lavagem géstrica e o carvao
ORNILLO C e Advances Chronic ativado. _A alcalinizacdo urinéria s,e faz in_1p_ort_a_mte de modp a aumentar a excrecao renal. ,Intoxicag(”)e_s
14 HARBORD N e e po,r med_mamentos como bupm@c.:amia, amltr|~pt|I|na e bupropiona, tem como trata_mento favoravel a teraplg
. lipidica intravenosa. A hemodialise é a opcdo de tratamento extracorporeo mais comum. A naloxona foi
(2019) Estados Unidos

reportada como antidoto para intoxica¢des por opioides. O Diazepam reduz a mortalidade de intoxicagdo
por cloroquina. Flumazenil é utilizado em overdoses de benzodiazepinicos, apesar de seus efeitos
colaterais. Bicarbonato de sédio para abuso de antidepressivos triciclicos. A vitamina K foi recomendada
em casos de overdose por varfarina. A acetilcisteina em casos envolvendo paracetamol.

FERRANTI S, et

Journal of Paediatrics

Os tratamentos mais comuns para intoxicagdes por antidepressivos e antiepilépticos sdo os que evitam
sua digestdo, como a lavagem gastrica e o carvao ativado. Estes ndo sdo recomendados para
intoxicagOes por carbamazepina. Estimular a excrecao renal a partir da alcalinizagédo da urina é sugerida

15 . 1 em casos de intoxicacdo por fenobarbitais. Em intoxicagbes mais severas, deve-se considerar
al. (2018) and Child Health — Itélia . . N . . . x
tratamentos extracorpéreos, como a hemodialise, a hemoperfuséo e a dialise peritoneal. A administracdo
de flumazenil para tratamento de intoxicagcfes por benzodiazepinicos é controversa, visto que apresenta
efeitos como agitacdo, convulsdes e arritmias.
O uso abusivo de dapsona pode levar a metahemoglobinemia, hemdlise e até mesmo a morte. O
16 GHANNOUM M, Clinical Toxicology tratamento deve visar a descontaminacao do trato gastrointestinal com doses multiplas de carvéao ativado,
et al. (2016) (Phila) — Canada além da administragdo de azul de metileno. Para agilizar a eliminagédo do farmaco, pode-se investir em
tratamentos extracorpéreos, como a hemodidlise com hemoperfuséo.
- . As emulsdes lipidicas intravenosas, além de serem utilizadas para nutricdo de doentes, também tém se
PUTIC Ve Millitary Medical and . b . . . P . 9 s )
. mostrado eficazes para tratamento de intoxicagdes por farmacos lipofilicos, como anestésicos locais,
17 JOVIC-STOSIC | Pharmaceutical Journal blogueadores de canais de célcio, digoxina, antipsicoticos, beta bloqueadores e antidepressivos
J (2015) of Serbia — Sérvia 9 » A9 ' P ' d P

triciclicos.

Fo

nte: Silva VT, et al., 2021.
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Dentre os 17 estudos selecionados como amostra, 4 trataram sobre a intoxicacdo por paracetamol
(acetaminofeno) (GARZON RGC, et al., 2018; CHIEW AL, et al., 2020; MARKS DJB, et al., 2016; STINE JG
e LEWIS JH, 2016). O restante abordou sobre medicamentos como antidepressivos, ansioliticos e
antiepilépticos, litio, &cido acetilsalicilico, barbitlricos, carbamazepina, betabloqueadores, isoniazida,
benzodiazepinicos, dapsona e antidepressivos triciclicos. O suporte basico a vida foi o tratamento de primeira
escolha citado pela maioria dos artigos (CASTILHO MM, et al.,2018; SEPULVEDA RA, et al., 2018; PEREZ
MM, et al., 2019; TUNON JGP, et al., 2020; MARTINS LS e FILHO AA, 2018; DIAZ M, et al., 2015; BARTLETT
D, 2017; ORNILLO C e HARBORD N, 2019).

Ja a administracéo de antidotos foi descrita por 9 autores, sendo a acetilcisteina, o flumazenil e a naloxona
0s mais citados, os quais foram prescritos, respectivamente, em intoxicacdes por paracetamol,
benzodiazepinicos e opioides (GARZON RGC, et al., 2018; SKOLNIK A e MONAS J, 2017; MARKS DJB, et
al., 2016 DIAZ M, et al., 2015; PERNNIGA E, et al., 2015; ORNILLO C e HARBORD N, 2019; CHIEW AL, et
al., 2020; STINE JG e LEWIS JH, 2016; FERRANTI S, et al., 2018).

Tratamentos relacionados a adsor¢édo do farmaco também foram descritos, tais como o uso do carvao
ativado ou a lavagem gastrica, no entanto, sua aplicacéo é limitada, visto que depende do tempo de ingestéo
do medicamento (CASTILHO MM, et al., 2018; SEPULVEDA RA, et al., 2018; PEREZ MM, et al., 2019;
CHIEW AL, et al., 2020; TUNON JGP, et al., 2020; MARTINS LS e FILHO AA, 2018; MARKS DJB, et al.,
2016; DIAZ M, et al., 2015; STINE JG e LEWIS JH, 2016; FERRANTI S, et al., 2018; GHANNOUM M, et al.,
2016; ORNILLO C e HARBORD N, 2019).

A alcalinizacéo da urina foi sugerida para aumentar a excre¢do renal do farmaco por 4 autores, sendo o
bicarbonato de sédio o composto mais utilizado (SEPULVEDA RA, et al., 2018; PEREZ MM, et al., 2019;
FERRANTI S, et al., 2018; ORNILLO C e HARBORD N, 2019). Em casos mais graves, recomendou-se
tratamentos extracorpéreos para a purificagdo do sangue, como a hemodialise, a dialise peritoneal e a
hemoperfusdo (CASTILHO MM, et al. (2018; SEPULVEDA RA, et al., 2018; PEREZ MM, et al., 2019; TUNON
JGP, et al., 2020; TUNON JGP, et al., 2020; MARTINS LS e FILHO AA, 2018; ORNILLO C e HARBORD N,
2019; FERRANTI S, et al, 2018; PUTIC V e JOVIC-STOSIC J, 2015).

Também foram encontrados 4 estudos com relatos de terapias alternativas e experimentais usadas para
o tratamento de intoxicag®es por drogas lipofilicas, feitas com emulsificagdes lipidicas intravenosas, que sdo
utilizadas geralmente para nutricdo de paciente. As principais intoxicacdes por farmacos lipofilicos sao por
blogueadores de canais de calcio, digoxina, antipsicéticos, antidepressivos triciclicos e betabloqueadores
(MARTINS LS e FILHO AA, 2018; BARTLETT D, 2017; ORNILLO C e HARBORD N, 2019; PUTIC V e JOVIC-
STOSIC J, 2015).

DISCUSSAO

A intoxicacdo medicamentosa é um dos maiores desafios da salde, ndo sé brasileira, mas também
mundial, como evidenciada pelos resultados encontrados, visto que os artigos da amostra sédo de diversos
paises. Dentre as principais causas, tem-se 0 autoexterminio, a automedicacdo desregrada e ingestdes
acidentais. No Brasil, enquanto as intoxica¢cées agudas sdo mais comuns em idosos com inten¢des suicidas,
as intoxicagfes acidentais sdo mais comuns em criancas, de acordo com o Ministério da Salude e com a
ANVISA. A automedicacao, pratica comum e desenfreada entre a populagéo brasileira, € mais propensa de
ocorrer em jovens e adultos, segundo o SINITOX. Devido a essa cultura de automedicacéo, o Brasil ocupa o
quinto lugar no ranking de paises que mais consomem medicamentos, e a pratica corresponde a 35% das
vendas de farmacos no pais. Além disso, a pratica contribui diretamente para o surgimento de superbactérias
resistentes a medicamentos pelo uso abusivo de antibiéticos (MATHIAS TL, et al., 2019; SERENO VMB, et
al., 2020).

Os principais medicamentos envolvidos em intoxica¢cdes brasileiras, segundo Mathias TL (2019), sdo os
benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, antidepressivos e analgésicos. O conhecimento da substancia
ingerida € importante para estabelecer o diagnéstico e o respectivo tratamento, pois alguns farmacos
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apresentam antidotos especificos, enquanto outros precisam ser excretados pela urina ou removidos da
corrente sanguinea. Quando a substancia € desconhecida, é recomendado pelo Manual de Toxicologia
Clinica (2017) a observagédo dos sintomas apresentados pelo paciente, visto que certos medicamentos sao
capazes de causar sindromes toxicas, como a serotoninérgica, sedativo-hipnética, anticolinérgica,
extrapiramidal, opioide, colinérgica ou adrenérgica.

Antes mesmo de descobrir qual o medicamento envolvido na intoxicacdo, é de extrema importancia um
exame fisico inicial, de modo a estabilizar o paciente. Deve-se atentar as vias aéreas e a respiracdo, a
circulacdo sanguinea e ao déficit neurolégico. A checagem dos sinais vitais, da pressao arterial, dos
batimentos cardiacos, da frequéncia respiratéria, das pupilas, da temperatura e da oxigenacdo se fazem
essenciais nesse momento. E indicada a aplicacdo de glicose e de tiamina (vitamina B1) intravenosa em
pacientes inconscientes, visando evitar um quadro de hipoglicemia e um possivel rebaixamento de
consciéncia (PEREZ MM, et al., 2019; CASTILHO MM, et al., 2018; SAO PAULO, 2017).

Apés a estabilizacdo do paciente e a observacéo de seus sinais clinicos, procura-se o melhor tratamento,
considerando seus antecedentes pessoais. Se 0 medicamento tiver sido ingerido em um determinado
intervalo de tempo, entre 2 e 4 horas, pode-se recorrer a lavagem géastrica ou a administracdo de carvao
ativado, substancias que vao evitar a absor¢cdo do medicamento pelo trato gastrointestinal. No entanto, néo
h& consenso médico quanto & utilizacéo do carvao ativado e da lavagem géstrica para o tratamento de
algumas intoxica¢des, como as causadas pela carbamazepina e pela fenitoina. J& em casos de intoxicagdo
por paracetamol, o carvdo ativado aparenta reduzir os efeitos hepatotéxicos, além de prevenir a
metahemoglobinemia causada pela sobredosagem de dapsona (BEZERRA AAP, et al., 2020; TUNON JGP,
et al., 2020; STINE JG e LEWIS JH, 2016; FERRANTI S, et al., 2018; GHANNOUM M, et al., 2016).

A alcalinizacdo da urina € indicada para intoxicacdo por fArmacos cuja depurag&o renal aumenta com o
aumento do pH urinario, como as sobredosagens de &cido acetilsalicilico e de barbitUricos, desde que o
paciente ndo apresente insuficiéncia renal, pois essa condi¢do limita a excre¢do do farmaco pela urina. O
principal composto para basificar a urina € o bicarbonato de sédio intravenoso (FERRANTI S, et al., 2018;
SEPULVEDA RA, et al., 2018). Quando o aumento da excre¢do renal ndo se faz suficiente, a hemodidlise, a
dialise peritoneal ou a hemoperfuséo podem ser solicitadas, visando desintoxicar o sangue do farmaco, sendo
utilizada em intoxicacdes por fenobarbital, litio e salicilatos (SAO PAULO, 2017; CASTILHO MM, et al., 2018;
SEPULVEDA RA, et al., 2018; PEREZ MM, et al., 2019).

Em casos de intoxicagdes por compostos lipofilicos, como antipsicéticos, betabloqueadores e
antidepressivos triciclicos, pode-se utilizar emulsdes lipidicas intravenosas, sendo terapias experimentais que
apresentam uma alternativa em casos de instabilidade hemodindmica. A teoria mais aceita para explicar o
mecanismo de acao dessas emulsdes é que, assim que elas chegam a corrente sanguinea, ha a formacao
de um compartimento que atrai essas substancias lipofilicas, afastando-as dos receptores teciduais. Além
disso, o bicarbonato de sddio pode ser administrado na forma intravenosa, visando desbloquear os canais de
sédio afetados pelo excesso de antipsicéticos e antidepressivos triciclicos (MARTINS LS e FILHO AA, 2018;
PUTIC V e JOVIC-STOSIC J, 2015; SKOLNIK A e MONAS J, 2017).

Quando a substancia é conhecida, pode-se administrar seu respectivo antidoto, o qual neutralizara a
toxicidade do farmaco. E importante enfatizar que nem todas as intoxicagdes apresentam antidoto, sendo
assim, a melhor medida é priorizar o suporte vital basico, tratando os sintomas e evitando possiveis sequelas.
A acetilcisteina atua para a reducdo dos niveis de NAPQI, metabdlito toxico ao figado do paracetamol,
prevenindo uma faléncia hepatica. Pode ser associada ou ndo & metionina, visto que este farmaco, apesar
de contribuir para a reducéo da hepatoxicidade, também causa efeitos colaterais como vémitos. O flumazenil
geralmente é administrado em intoxicagc8es por benzodiazepinicos, pois bloqueia os receptores do composto
no sistema nervoso central, impedindo a entrada de ions cloreto no neurdnio e a hiperpolarizagédo neuronal.
No entanto, ha contraindica¢des, visto que apresenta efeitos colaterais como agitacdo, arritmias cardiacas e
até mesmo convulsdes. Quando o agente é algum opioide, o tratamento é feito com naloxona. A vitamina B6
(piridoxina) é capaz de reduzir quadros convulsivos causados pela intoxicagdo por isoniazida, farmaco
utilizado para o tratamento da tuberculose (SAO PAULO, 2017; GARZON RGC, et al., 2018; MARKS DJB, et
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al., 2016; FERRANTI S, et al., 2018; PERNNIGA E, et al., 2015; SKOLNIK A e MONAS J., 2017; ORNILLO C
e HARBORD N, 2019).

Com base nas sindromes toxicas apresentadas pelo paciente, é possivel identificar o agente téxico em
questdo, sendo possivel, entdo, o tratamento adequado. A sindrome serotoninérgica pode ser causada por
intoxicagBes de farmacos inibidores seletivos de serotonina ou inibidores seletivos de norepinefrina, como o
fentanil, os antidepressivos triciclicos e o tramadol. Entre os achados clinicos de tal sindrome, encontra-se a
midriase, agitacdo, alucinacbes e convulsdes. Nesses casos, pode-se utilizar a ciproheptadina, um anti-
histaminico antagonista aos receptores serotoninérgicos, além de benzodiazepinicos, visando diminuir os
batimentos cardiacos, a agitacdo e a pressao arterial. Em casos de depresséo do sistema respiratério e do
sistema nervoso central, acompanhados de miose e bradicardia, suspeita-se de uma sindrome hipnética
sedativa, a qual é causada geralmente por barbitdricos, benzodiazepinicos e opioides. (SAO PAULO, 2017;
BARTLETT D, 2017; PERNNIGA E, et al., 2015)

O presente estudo apresenta limitacdo quanto as classes dos medicamentos, visto que nem todas estao
representadas, como por exemplo os antibiéticos, assim como seus respectivos tratamentos e antidotos. Além
disso, deve-se enfatizar que o tratamento pode variar de paciente para paciente, visto que a historia clinica e
antecedentes pessoais influenciam na tomada de decisdes terapéuticas. Buscou-se a reunido de diversas
intoxicagdes e seus respectivos tratamentos e antidotos, de forma a contribuir para 0 meio cientifico e para a
sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

As intoxicagBes medicamentosas configuram uma importante problemética, por isso é essencial a
divulgacdo dos tratamentos e dos antidotos disponiveis para cada tipo de intoxicagdo, de modo a agilizar e
aprimorar o atendimento ao paciente. Além disso, sdo necessérios estudos que visem o aperfeicoamento dos
tratamentos ja existentes, de modo que a perda de vidas seja minima. Politicas mundiais e nacionais de
prevencdo e de educacdo podem contribuir para reduzir os indices da automedicacdo e suas possiveis
consequéncias. Tal estudo se faz importante pois redne os principais medicamentos envolvidos em
intoxicagdes, seus principais tratamentos e antidotos. Sugere-se para estudos futuros a pesquisa de novos
tratamentos com terapias alternativas, além de aprimorar as que ja existem, tais como as terapias com
vitaminas, enzimas e emulsdes lipidicas, de modo a abranger o maior nimero de intoxicagfes possiveis.
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