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intervencéo terapéutica na intoxicacdo exégena

Use of gastric lavage and activated charcoal as measures of therapeutic intervention in
exogen poisoning

Uso de lavado géstrico y carbon activado como medidas de intervencion terapéutica en
intoxicacion por exdgenos
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Oliveira Dantas Diniz?, Rayelle Tassia Azevedo de Caldas?, Tayse Gabrielly Leal da Silva?, Tcharlys
Lopes de Oliveiral, Saulo Rios Mariz*.

RESUMO

Objetivo: Descrever um levantamento bibliografico acerca da utilizagdo da Lavagem Géstrica (LG) e do Carvao
Ativado (CA) como medida de descontaminacao gastrintestinal em pacientes com intoxicacdo exdégena. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa a partir da consulta dos trabalhos indexados nas plataformas de pesquisas
Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude e Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior, com os Descritores em Ciéncias da Saude, “lavagem gastrica” ON “carvdo ativado” AND
“intoxicagdo exogena”. Critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos cinco anos, com texto completo ou
resumos disponiveis gratuitamente; nos idiomas inglés, espanhol ou portugués; e que se relacionassem com o
objetivo da pesquisa. Resultados: Divididos em estudos que referenciaram um principio ativo intoxicante e outros
qgue referenciaram varios, a maioria dos autores ndo esclarece os beneficios e maleficios da terapéutica,
independente do tempo de ingestdo e administragdo ou ndo do CA e LG, todavia, observa-se que o uso de CA é
demonstrado como método preferivel de descontaminagdo. Consideragdes Finais: O CA e a LG sao os métodos
mais utilizados para descontaminagdo gastrintestinal em pacientes com intoxicagdo exdégena, mesmo havendo
divergéncia entre o tempo da ingesta do agente téxico e a utilizagdo destes procedimentos.

Palavras-chave: Lavagem gastrica, Intoxicagdo, Carvéo ativado.

ABSTRACT

Objective: To describe a bibliographic survey about the use of gastric lavage (LG) and activated carbon (CA) as a
measure of gastrointestinal decontamination in patients with exogenous intoxication. Methods: This is an integrative
review based on the consultation of works indexed in the research platforms Scientific Electronic Library Online,
Virtual Health Library and Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel, with the Health
Sciences Descriptors, “gastric lavage "ON* activated carbon "AND* exogenous intoxication ”. Inclusion criteria:
articles published in the last five years, with full text or abstracts available for free; in English, Spanish or Portuguese;
and related to the research objective. Results: Divided into studies that referenced an intoxicating active principle
and others that referred to several, most authors do not clarify the benefits and harms of the therapy, regardless of
the time of ingestion and administration or not of CA and LG, however, it's observed that the use of CA is
demonstrated as a preferable method of decontamination. Final Considerations: CA and LG are the most used
methods for gastrointestinal decontamination in patients with exogenous intoxication, even though there is a
divergence between the time of ingestion of the toxic agent and the use of these procedures.
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RESUMEN

Objetivo: Describir una encuesta bibliografica sobre el uso de Lavado Gastrico (LG) y Carbon Activado (CA) como
medida de descontaminacioén en pacientes que padecen intoxicacion exégena. Métodos: Se trata de una revision
integradora basada en consulta de trabajos indexados en las plataformas de investigacion Biblioteca Electrénica
Cientifica en Linea, Biblioteca Virtual en Salud y Coordinacion para Perfeccionamiento del Personal de Educacion
Superior, con los Descriptores: “lavado gastrico”, "carbon activado" y "intoxicacién exogena”. Criterios de inclusion:
articulos publicados en los Ultimos cinco afios, con texto completo, esimenes disponibles de forma gratuita; en
inglés, espafiol o portugués; y relacionados con el objetivo de la investigacion. Resultados: Divididos en estudios
que hicieron referencia a un principio activo intoxicante y otros que mencionaron varios, la mayoria de autores no
aclaran los beneficios y perjuicios de la terapia, independientemente del momento de ingestion y administracion o
no de CA y LG, sin embargo, se observa que el uso de CA se demuestra como un método preferible de
descontaminacion. Consideraciones Finales: CA'y LG son los métodos mas utilizados para la descontaminacion
en pacientes que sufren intoxicacion exdgena, aunque existe una divergencia entre el momento de ingestion del
agente toxico y el uso de estos procedimientos.

Palabras clave: Lavado gastrico, Intoxicacion, Carbén activado.

INTRODUCAO

De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e sua Ultima
atualizacéo, realizada no dia 13/05/2020, foram notificados 46.082 registros de Intoxica¢éo Exdgena (IE) no
Brasil neste ano. Devido ao crescente nimero de casos, esse tema resulta em um importante problema de
saude publica, tendo em vista os impactos negativos gerados ao individuo e a sociedade (DATASUS, 2020).

Ademais, dentre as principais vias de exposi¢cdo nos casos de IE esta a via oral, sendo utilizada como
meio para a ingesta intencional ou acidental de agentes téxicos, sejam esses, medicamentos, alimentos,
plantas téxicas, agrotoxicos, drogas de abuso, entre outros, 0os quais requerem intervencgdes terapéuticas
emergenciais, como forma de melhorar a clinica do paciente e garantir sua sobrevida (MINTEGI S, et al.,
2017).

Nesse cenério adentra as medidas de descontaminacdo gastrintestinal, como forma de promover a
evacuacao e/ou diminuir a absorcdo do agente toxico pelo trato gastrintestinal. Temos como exemplo de
medidas utilizadas nos servigcos de emergéncia para esse objetivo o Xarope de Ipeca, os Catarticos, a
Irrigagdo Intestinal, a Lavagem gastrica (LG) e administracdo do Carvao Ativado (CA), sendo esses dois
ultimos os mais comuns (MINTEGI S, et al., 2017).

A LG é um procedimento terapéutico realizado para diminuir a absor¢éo de agentes téxicos, por ingestdo
de alimentos, medicamentos, domissanitarios, entre outros, bem como remover secrec¢es irritantes & mucosa
géastrica. Consiste na irrigacdo e aspira¢do do contetido estomacal por meio de uma sondagem géstrica e é
indicada, no geral, para tratamento de intoxicacBes exdgenas e em casos de preparo para exames e algumas
cirurgias (MANUAL, 2016).

Além disso, é importante enfatizar que o emprego da LG pode acarretar alguns riscos para o paciente.
Citam-se na literatura a ocorréncia de laringoespasmo, aspiragdo de contetdo gastrico, trauma de eséfago
ou de vias aéreas, arritmias, translocagdo de conteldo géstrico ao intestino delgado, disturbios
hidroeletroliticos, entre outros problemas ocasionados pelo uso da LG. Sao relatados ainda, casos em que a
introducéo de grande quantidade de liquido no estbmago pode acarretar distensédo gastrica com consequente
abertura do piloro e extravasamento de conteldo para o intestino delgado, fazendo com que, ao invés de
reduzir a fracdo de substéncia toxica absorvida pela mucosa do estomago, o procedimento aumente a
absorcao da droga e, consequentemente, piore o quadro clinico do paciente (LEIDENZ FAB, et., al, 2012).

O CA também denominado de carvao vegetal, carvdo animal ou carvao mineral, € um medicamento
disponivel na lista de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satde (SUS) na forma de apresentacgéo
em po ou em comprimido, ambos para uso oral (CETESB, 2018).
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Tem como principio ativo o carvao vegetal ativado e como principal propriedade unir substancias a sua
superficie, mediante a propriedade de adsorcéo, o que lhe permite fixar toxinas bacterianas, substancias
guimicas irritantes e gases, atuando também como protetor das mucosas (BRASIL, 2013).

Assim como a LG, o CA também pode desencadear complicagfes para o organismo, tais como, episédios
de vémitos, ndo devendo ser utilizado em pacientes que tenham ingerido substancias corrosivas, causticas
ou hidrocarbonetos. Em relagdo as interagdes medicamentosas, ha registros da ocorréncia de hipocalemia,
hipernatremia, hipermagnesemia e acidose metabdlica, quando o carvdo vegetal é administrado com
catarticos.

Além disso, a ingestao associada de CA com narcéticos ou compostos anticolinérgicos pode acarretar
diminuicdo do peristaltismo. As reac8es adversas relacionadas a esse medicamento sdo principalmente:
descoloragdo das fezes, vomito, como ja exposto anteriormente, e 0 aparecimento de constipagéo intestinal,
sobretudo, quando é utilizado em altas doses (TRENTINI AMM, 2004).

Posto isto, e sabendo que a utilizacdo da LG e/ou CA ndo é indicada para todos os casos de intoxicacdo,
em gue a via de exposi¢éo tenha sido a oral, além de se levar em consideragdo os beneficios e 0s riscos
desses procedimentos, a indicacdo dos mesmos ira decorrer da presenca de alguns fatores determinantes,
tais como o tempo decorrido entre a exposi¢ao e o atendimento, clinica apresentada, e, principalmente, o tipo
de tdxico envolvido.

Essas especificidades acabam gerando algumas divergéncias do uso dessas intervencdes na pratica
clinica, como por exemplo, uma pesquisa afirma que a utilizagdo do esvaziamento gastrico pode ser realizada
em todos os casos de ingestao de toxicos, desde que em tempo Util, ou seja, antes da absorcao digestiva,
fazendo com que o tempo médio, em geral, seja entre 2 a 4 horas apos a exposicao (SILVA P, 2013).

J& segundo os autores Leidenz FAB, et al. (2012), a LG é indicada nos casos de ingestéo de substancias
com elevada toxicidade sistémica e repercussdes potencialmente graves; substancias ndo adsorvidas pelo
carvdo ativado; até 60 minutos da ingestdo ou em casos especificos de retardo de esvaziamento gastrico
somado a alta toxicidade da substancia ingerida.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever um levantamento bibliogréfico acerca da
utilizacdo da Lavagem Gastrica (LG) e do Carvao Ativado (CA) como medida de descontaminacgao
gastrintestinal em pacientes vitimas de intoxica¢éo exégena.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo reviséo integrativa. Para a elaboragéo da
pesquisa, foram seguidas as etapas da revisdo integrativa: identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou
guestdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das
informacgBes a serem extraidas dos estudos selecionados/categoriza¢do dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos na reviséo integrativa; apresentagcdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES KDS, et al.,
2008).

No que tange ao levantamento bibliografico, foram consultados os trabalhos indexados nas seguintes
plataforma de pesquisas online: Scielo, BVS e Portal CAPES, com os descritores em portugués e inglés
“lavagem gastrica” ON “carvao ativado” AND “intoxicagao”.

Os critérios de inclusao da pesquisa foram: artigos publicados nos Ultimos cinco anos (2015-2020); com
texto completo ou resumos disponiveis gratuitamente; publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués;
e que relacionassem com o objetivo da pesquisa. Foram excluidos os estudos duplicados e que ndo condiziam
com a teméatica abordada.

ApOs aplicacao dos critérios citados anteriormente, restaram 52 artigos para serem analisados de forma
detalhada pelos pesquisadores, sendo distribuidos entre os mesmos, ficando 4 revisores cada qual com 10
artigos, e o 5° revisor com 12 artigos. Por fim, 26 artigos compuseram o estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Respeitando os critérios de inclusdo encontrou-se 145 registros nas bases de dados. Apoés leitura dos
titulos e resumos, foram excluidos os resultados duplicados (13) e, os artigos que nao condiziam com a
tematica abordada (80). Por fim, 52 artigos foram entregues para os revisores, dos quais apenas 26
publicacdes permaneceram no estudo, por atenderem ao objetivo do presente estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos segundo critérios de inclusdo e exclusao.

Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e portal
Capes (Coordenagéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Total de artigos
encontrados:
n= 145

Artigos excluidos apds leitura
dos titulos e resumos:
n= 36

Resultados duplicados: n=13
Nao condiziam com a
tematica abordada: n=80

Artigos incluidos para
a leitura dos revisores:
n=52

Artigos excluidos apos leitura
completa por ndo atenderem a
temética abordada: n=26

Artigos que compuseram
0 estudo:
n=26

Fonte: BEZERRA ACP, et al., 2020

Utilizou-se um quadro para a coleta dos dados, onde foram colocadas as seguintes informacgdes extraidas
da leitura: titulo, autores, ano de publicacdo, local, tipo de pesquisa, principio ativo envolvido, objetivo,
medidas de descontaminacdo (lavagem gastrica e carvdo ativado), resultados e discussfes. Assim, foi
definida a amostra final, em que posteriormente, extraiu-se os dados relevantes para o estudo.

Sendo assim, as informacdes dos 26 artigos selecionados para compor essa revisao, foram sintetizadas,
apresentando os titulos, autores, ano de publicacdo e tipo de pesquisa de cada estudo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracteristicas das publicac6es analisadas neste estudo.

N° Titulo Autores/ Ano Tipo

O carvéo ativado nédo reduz a duragdo da toxicidade da fenitoina em pacientes .
1 vao atv uz a duragao ca foxict ol pact CUMPSTON K, et al., 2016 Retrospectivo

hospitalizados.
2 A farmacocinética da sertralina na sobredosagem e o efeito do carvao ativado. COOPER JM, et al., 2015 Farmacocinético
3 Uma revisao retrospectiva do uso pré-hospitalar de carvao ativado VILARREAL J, et al., 2015 Retrospectivo
4 Experiéncia de 15 anos do SlstNema_de Controle de Int'o>.<|cac;oes da Administracéo CANTRELL FL e SUN C, 2019 Retrospectivo
de Carvéo Ativado por Dose Mdltipla.
5 Ingestédo toxica de acetaminofeno e aC|d? acetilsalicilico em parturiente com 33 REALE SC, et al., 2018 Relato de caso
semanas de gestacdo: Relato de caso
Caracteristicas clinicas e progndstico do envenenamento por paraquat na Guiana .
6 ISt i brog I . Y por paraqu ul ELENGA N, et al., 2018 Retrospectivo
Francesa: Uma revisé@o de 62 casos.
7 Intoxica¢@o aguda por Ferro: Uma entidade frequentemente subvalorizada CRUZ RM, et al., 2017 Exploratorio/Relato de caso
8 Convulsédo por causa de intoxicacao por multiplas drogas: Relato de caso GULECH, et al., 2016 Exploratério/ Relato de caso
9 Quando as sequelas se confundem: Ingestdo de cloridrato de Benzidamina DIAS AL, et al., 2015 Exploratério/ Relato de caso
renciamen intoxicacdo exdgen r Carbon rganofosfor. m . .
10 Gerenciamento da intoxicagdo e pge a por Ca b? a_tos e Organofosforados e LEAO SC, et al., 2015 Exploratério/ retrospectivo
uma unidade de emergéncia

11 Sobredosagem macica de Lidano com analise toxicocinética WILES DA, et al., 2015 Exploratério/ Relato de caso

Analise de L Gastri latad ist tadual d trole d .
12 nalise de Lavagem Gastrica relatada parii um sistema estadual de controle de DONKOR J, et al.. 2016 Retrospectiva

intoxicagoes.

13 Sobredosagem com Vortioxetina numa Tentativa suicida: Um relato de caso MAZZA MG, et al., 2018 Relato de caso
14 Intoxicag&o por Cleistanthus Collinus: Relato de caso de intoxicag&o intencional BOMPELLI N, et al., 2019 Estudo de caso / exploratorio
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N° Titulo Autores/ Ano Tipo
Tratamento do envenenamento grave por Fluoroacetamida em pacientes com
15 sindrome combinada de disfuncdo de multiplos 6rgdos por medicamentos WEN W, et al., 2017 Relato de Caso
chineses e ocidentais integrados e baseados em evidéncias: Relato de caso.
16 Padrdo de envenenamento agudo por organofosfor_a}dg no Hospital Universitario ADINEW GM, et al., 2017 Retrospectivo
de Gondar, Noroeste da Etiopia.
17 Uso De Solugéo Lipidica Em Intoxicagao Por Beta-Bloqueador: Relato De Caso. MARTINS LD e FILHO AA, 2017 Relato de caso.
18 Carvao ativado para overdose aguda: Uma reavaliacdo JUURLINK DN, 2015 Revisao Integrativa
19 Identificag@o e manejo inicial de |ntoxA|ca_goes pc3r _alcool e outras drogas na sala PIANCA TG, et al., 2017 Revisio Integrativa
de emergéncia pediatrica
20 SobredosageNm m.aC|ga de Paracetamol: Um estudg o.bse,rvamonal do efeito do CHIEW AL, et al., 2017 Observacional
carvao ativado e aumento da dose de acetilcisteina (ATOM-2)
21 Tratamentos para envenenamento por paracetamol BUCKLEY NA, et al., 2016 Estudo de corte
Um estudo exploratério: Os efeitos terapéuticos da administracdo pré-misturada
22 de Carvao-sorbitol ativado em pacientes envenenados com pesticida MOON J, et al., 2015 Retrospectivo
Organofosfato
23 Uso e conhecimento do carvti:lo. ativado de.dose Unica: Uma pesquisa com CORCORAN G, et al., 2016 Transversal
médicos australianos
Variabilidade mternamongl em Defcontamlna(;ao Gastrointestinal com MINTEGI S, et al., 2017 Transversal
intoxicagBes agudas
25 Intoxicac@o exdgena por Carbamato: Relato de caso MEDEIROS LRFB, et al., 2017 Relato de caso
26 Disponibilidade de antidotos no municipio de Campinas, Sdo Paulo. FERNANDES LCR, et al., 2017 Transversal

Fonte: BEZERRA ACP et al., 2020.
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Verificou-se que, dos 26 artigos analisados, grande parte foram publicados em 2017 (n=9); percebemos
também que estes apresentaram um indice muito relevante de relatos de caso (n=10), esses estudos séo
muito pertinentes por se tratarem de investigagbes com desenhos mais elaborados, em que estimulam a
interpretacdo de sinais, sintomas e outras caracteristicas dos pacientes, como também relatam os
procedimentos terapéuticos utilizados, produzindo assim um material vasto para discussfes e, assim,
contribuir para as decisfes terapéuticas no dia-dia dos profissionais de satde.

Posto isto, na sequéncia da analise dos artigos selecionados e das evidéncias cientificas encontradas,
considerou-se relevante a apresentacdo de dois eixos tematicos: Estudos que referenciaram apenas um
principio ativo causador da Intoxicacao; e Estudos que referenciaram varios principios ativos causadores das
Intoxicacdes.

Estudos que referenciaram apenas um principio ativo causador da Intoxicagéo:

Nos casos de overdose por Fenitoina, a utilizagdo do CA nao reduz a duracdo da toxidade causada pelo
farmaco, ou seja, pode haver pouco ou nenhum efeito clinicamente significativo do uso de Unica ou multiplas
doses de CA para melhorar a eliminagdo no paciente intoxicado com esse farmaco (CUMPSTON K, et al.,
2016).

Durante um estudo retrospectivo realizado na Austrdlia, pesquisadores descreveram o manejo terapéutico
dos casos de overdose por Sertralina, com énfase na utilizagdo de dose Unica do carvao ativado (DUCA),
sendo administrado 50g dessa substancia em 250 ml de agua purificada.

O espaco temporal entre o relato de superdosagem e a administracdo do CA, variou entre 1,5 e 4h. Os
autores concluiram que apesar das diretrizes atuais de tratamento recomendarem o uso de DUCA dentro de
1h apds a overdose, 0 uso do mesmo além desse periodo teve efeito benéfico nos casos de overdose
relatados, j& que aumentou a depuracéo da Sertralina (COOPER JM, et al., 2015).

Apenas um caso foi relatado na literatura sobre overdose de Vortioxetina, o trabalho citou a realiza¢éo de
LG com 2L de 4gua e o uso do CA de 50g, nado citando o tempo decorrido entre a ingesta e o inicio desses
procedimentos, por fim, o paciente teve melhora clinica e alta hospitalar (MAZZA MG, et al., 2018).

Para as intoxica¢cdes por Benzidamina usa-se o tratamento de suporte, com LG e CA até 1h apés a
ingestdo, sendo assim, um estudo relatou o caso de uma crianga que ingeriu, acidentalmente, 500mg de
cloridrato de Benzidamina diluida em agua (31,3 mg/ kg). Foi feito LG 2h ap6és ingestdo, simultaneamente
com a administracéo de CA 1,25g/kg. Apés 2 dias de internagéo o paciente teve alta sem sintomas (DIAS AL,
et al., 2015).

A LG néo é recomendada para os casos de desintoxicacdo causadas pelo Ferro, por ser muitas vezes
ineficaz para a remocao desses comprimidos do estdmago. Essa decisdo também deve ser guiada pela clinica
apresentada pelo paciente, quantidade de comprimidos que foram ingeridos e sua permanéncia a nivel
gastrico, ponderando-os com os possiveis riscos desse procedimento. Ademais, o CA néo tem indicagdo na
intoxicagdo por Ferro, visto que ndo absorve os ions metélicos (CRUZ RM, et al., 2017).

Ja nos casos de intoxicagdo por Paracetamol ndo foi citado na literatura a utilizacao da LG (CHIEW AL, et
al., 2017; BUCKLEY NA, et al., 2016; CORCORAN G, et al., 2016), apenas o uso do CA, o qual tem boa
indicacdo terapéutica para esses casos, ja que quando feito em até 4h pds ingestdo de superdosagem de
paracetamol apresenta taxa significativamente mais baixa desse composto no organismo, em contrapartida
aos pacientes intoxicados, que ndo recebem.

O CA também contribui para taxas menores de hepatotoxicidade (CHIEW AL, et al., 2017). Além disso,
um estudo de coorte demonstrou que as pessoas que ingeriram 10mg de paracetamol e que fizeram uso do
CA em menos de 2h pds ingesta (uso precoce), reduziram a necessidade da acetilcisteina (BUCKLEY NA, et
a., 2016). Outra pesquisa apenas cita uso do CA, mas ndo especifica dose e nem como foi utilizado
(CORCORAN G, CHAN B, CHIEW A, 2016).

Foi encontrado na literatura apenas um caso de envenenamento pela planta Cleistanthus Collinus. No
tratamento foi relatado somente a utilizagdo imediata ap6s a internacao, do LG e CA, sendo esse Ultimo
administrado em doses mlltiplas ap6s complicagbes do quadro clinico.
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N&o foram relatados a dose e o tempo do CA. Devido as agressivas desordens metabdlicas e sindrome
do desconforto respiratério agudo ocasionado pela ingesta da referida planta, no caso relatado o paciente foi
a 6bito no 5° dia (BOMPELLI N, et al., 2019).

Para os casos de intoxicagdo por Paraquat, os métodos de descontaminacdo gastrica mais utilizados
foram: a LG e CA. De modo geral, o artigo ndo informa sobre as condutas que foram utilizadas para o uso
desses procedimentos, apenas enfatiza que o CA reduz significativamente a mortalidade nesses casos,
recomendando sua utilizacdo dentro da 12 hora apés a ingestao da planta (ELENGA N, et al., 2018).

Para o tratamento de envenenamento grave pelo pesticida Fluoroacetamida, ndo houve mencao ao uso
do CA, apenas da LG de forma inespecifica para esses casos, tendo em vista que, erroneamente, durante a
admisséo o paciente foi diagnosticado com intoxicag&do por veneno de rato (Brodifacoum), o que dificultou a
comprovacao da eficacia das decisdes terapéuticas subsequentes (WEN W, et al., 2017).

Tratando de inseticidas, o CA e atropina mostram-se bastante eficazes no uso em IE aguda por
Carbamatos ou Organofosforatos, sendo recomentado 1g/kg para criancas menores de 1 ano e 50g para
criancas entre 1 e 12 anos e 25 a 100g para adolescentes e adultos, porém ndo houve menc¢éo a LG nesses
casos (LEAO SC, et al., 2015; MEDEIROS LRFB, et al., 2017). Por outro lado, durante um manejo terapéutico
de uma intoxicacdo causada pela ingesta de Carbamato, foi usado LG com CA por 24h (70g/dose =
1g/kg/dose) (MEDEIROS LRFB, et al., 2017).

Em contrapartida, um estudo concluiu que os pacientes que receberam CA néo obtiveram beneficios, nem
maleficios, independentemente do tempo entre a ingestao e a administracdo. Também nédo houve meng¢éo da
LG (MOON J, et al., 2015).

O uso da LG nos casos de intoxicagdo por organofosforado foi citado em 30% dos artigos analisados em
um estudo retrospectivo, porém nao foi citado as especificidades do uso desse procedimento e nem a
utilizacdo do CA (ADINEW GM, et al., 2017).

A LG e CA (30g) foram utilizados na terapéutica de um paciente vitima de IE por Lindano, de forma
imediata, assim como outras medica¢cfes para reversdo do quadro clinico. O paciente sobreviveu a
intoxicagdo (WILES DA, et al., 2015).

Estudos que referenciaram varios principios ativos causadores das Intoxicacdes

O uso de CA é o método preferido de descontaminacao para uma variedade de intoxicantes. O tempo
médio decorrido entre a ingestdo do intoxicante e a administracdo de CA foi de 49,8 minutos. O protocolo
permite o uso de até 50g de CA por ordem permanente ou em consulta no centro de controle de intoxicacdes
ou em um hospital de base. (VILLARREAL J, et al., 2015).

Tratando de intoxicagBes causadas por alcool e/ou drogas ilicitas, foi encontrado um estudo o qual
detalhava varios manejos para desintoxicacdo desses pacientes, porém nao se especificava o uso do CA,
apenas néo o recomendava para casos de intoxicagdo por maconha, pois apés a ingestao, a maioria dos
sintomas demora até trés horas, o que limita a eficacia da AC.

O trabalho relata ainda que, em criangas, o CA pode ser necessario para intoxicagdo acidental de
substancias psicoativas na dose 0,5 a 1mg/kg, ndo citando o uso da LG para esses casos (PIANCA TG, et
al., 2017).

Para IE causadas pela ingesta de varias drogas, sendo algumas: Carbamazepina, Aspirina, Acido
Valpréico, Etanol, Acetaminofeno, Fenobarbital, Benzodiazepinicos, Ibuprofeno, Teofilina, Dapsona, foi citado
o uso da LG com o CA em multiplas doses na faixa de 15 a 30g ou 0,25 — 1g/kg a cada 2 a 4 horas (CANTRELL
FL e SUN C., 2019).

A administragdo de DUCA (Dose Unica de Carvao Ativado) variava de 0,5 a 100g em um periodo de até
6 horas, apés ingestdo do farmaco. Um estudo concluiu que quanto mais cedo a administracdo da DUCA,
mais a taxa de absor¢éo dos agentes diminui (JUURLINK DN, 2015).
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A DUCA pode ser considerada para uso em casos envolvendo doses téxicas, deve ser feita 1h apo6s
ingestao da substancia, com doses multiplas pode impedir a absorcao de alguns medicamentos que persistem
no trato gastrointestinal (FERNANDES LCR, et al., 2017).

Um relato de caso de uma gestante que ingeriu Acetaminofeno (APAP) e Acido acetilsalicilico (ASA), foi
publicado, embora nédo fazendo mencao a quantidade. A paciente recebeu doses de N-acetilcisteina (NAC) e
duas doses de CA em até 1 hora ap6s o tempo relatado de ingestéo de toxinas, ndo sendo citada a LG.

Por fim, os autores relataram que o gerenciamento imediato desse tipo de intoxicacdo pode ter melhores
resultados maternos e neonatais com o uso de CA e NAC a paciente foi transferida para sala de cirurgia 14
horas apds a ingestdo de toxinas, tendo boa melhora clinica (REALE SC, et al., 2018).

Outro relato de caso, diz respeito a ingestdo em altas doses de Bupropiona, Quetiapina e Levotiroxina. O
CA e a LG podem ser aplicados para diminuir a absorcao de Bupropiona se o0 paciente se apresentar para
tratamento logo apds as primeiras horas de overdose do medicamento. Para o caso apresentado, 0 uso da
LG e CA tiveram grande importancia por ter sido feitos nas primeiras horas, diminuindo a absor¢édo das
substancias (GULEC H, et al., 2016).

Outro estudo analisado ndo detalha o uso da LG, assim como, ndo cita o CA como método de
descontaminag&o. Concluiu que se faz necessario a educacdo continuada do profissional médico e demais
componentes da equipe de emergéncia, como forma de auxiliar na sele¢éo dos pacientes no uso ou ndo da
LG, enfatizando interdisciplinaridade durante as tomadas de decisdes (DONKOR J, et al., 2016).

Para um caso de IE por Atenolol, Captopril, Losartana e Fluoxetina, a LG foi 0 método de escolha para
diminuicdo da absorcao da droga e o aumento da excre¢do da fragdo j4 absorvida, sendo indicada até no
maximo 2h apoés a ingestéo. Segundo o texto, o CA é efetivo na adsor¢éo da droga (MARTINS LS e FILHO
AA, 2017).

Considera-se que a DUCA ¢é apropriada apos a ingestdo de um téxico, exceto aqueles que ndo séo
vinculados ao CA, ou quando seu uso ndo é claramente indicado (pesticidas, potassio, hidrocarbonetos,
acidos, alcalis, alcoois, ferro, inseticidas, litio e solventes).

Mudltiplas doses de CA sdo potencialmente apropriadas para a ingestdo de antimalaricos (quinino),
dapsona, carbamazepina, fenobarbital, metilxantinas, fenitoina, digoxina, valproato, nadolol, sotolol,
fenilbutazona, tiredide e salicilatos.

A LG sempre foi considerada inadequada, exceto nos casos de ingestdo potencialmente letal, quando se
sabe que a toxina ndo se liga a CA. A combinacdo de CA e LG (e administracdo de xarope de ipeca) foi
considerada inadequada (MINTEGI S, et al., 2017).

Os artigos analisados mostram uma grande divergéncia quanto a utilizagdo dos procedimentos em
guestao, principalmente no tocante ao tempo decorrido entre a ingesta do agente toxico e a utilizacdo desses
procedimentos, tendo em vista que um dos principais critérios na definicdo do emprego de LG e/ou CA, sera
esse tempo, abrindo precedentes para questionarmos se essas técnicas foram utilizadas de forma correta, ja
gue muitos ndo referem a dose e o tempo de administragao.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar que ndo ha um consenso, entre as publicagdes, analisadas, sobre o uso desses
procedimentos de descontaminacdo e diminuigcdo da absorcéo de um mesmo toxicante (ou grupo) no tubo
digestorio. Isso em muito dificulta a agilidade, e consequentemente, a eficiéncia do tratamento dessas
ocorréncias. Além do exposto, notou-se uma necessidade maior na documentacdo das informacdes que
foram determinantes para o uso ou ndo da LG e CA nos casos relatados, o que acaba por dificultar a
padronizacdo dessas condutas terapéuticas, devido a falta de evidencias clinicas mais detalhadas. Desse
modo, constata-se a necessidade da continuacao do desenvolvimento de pesquisas nesta area, como forma
de ampliar o conhecimento e o entendimento dos profissionais de saude, melhorando assim, a assisténcia
voltada ao paciente vitima de Intoxica¢éo Exdégena.
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