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Resumo:

Casos de intoxicacdes por medicamentos tém auntentesdultimas décadas, especialmente
as tentativas de suicidio (TS). Essa demanda tepadi@do o0s servicos de saude,
principalmente os especializados em oferecer ateendbd e orientacdes terapéuticas, como
os Centros de Informacdes e Assisténcia ToxicatO@glIATs). O atendimento inicial ao
paciente intoxicado segue etapas bésicas, dena® albusca ativa do contexto da
intoxicacdo, andlise dos sinais e sintomas e dagesidas dos farmacos, pois cada farmaco
apresenta caracteristicas farmacocinéticas e diadrproprias. As eventuais doencas de base
do paciente intoxicado sdo importante parametrer @@nsiderado durante os atendimentos.
Protocolos de assisténcia toxicologica sdo passidei mudancas quando depara-se com
particularidades do intoxicado, no caso em quesid@opaciente com doenca renal crénica. O
estudo apresentado tem como objetivo demonstgarta do acompanhamento da rotina do
CIAT de um hospital da rede publica do interior Barana, o quado importante foi a

assisténcia toxicolégica num contexto de TS popagiente nefropata em dialise semanal.

Palavras-chave: Medicamentos; Doenca renal crbnica; Envenename#dssisténcia

toxicoldgica.
1. Introducéo

A intoxicacao é definida pelo aparecimento de simasintomas devido ao contato

com substancias quimicas, que, dependendo daexdstica quimica e tempo da exposicao,



podem causar efeitos danosos no organismo do dutivéxposto, podendo levar até a morte
(Olson, 2014). Todo medicamento é capaz de cawsacidade, variando com a dose
utilizada. Esse tipo de intoxicacdo pode ser ocasia pela ingestdo acidental, proposital ou
dosagem exagerada de um agente toxico (OGA €b2l, ZTOSCANO et al., 2016).

Entre 2018 e 2023 foram notificados pelo Sistemdnfiermacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) 1.040.617 casos de intoxicac@®genas, sendo 507.888 casos
(48,8%) caracterizados como TS, com predominéanei@atos do sexo feminino 377.425
(74,3%), e 130.382 (25,6%) masculinos. No mesmég@er foram declarados 4.443 Obitos
por suicidio envolvendo intoxicacdo exdgena no iBrideste sentido, a maioria dos casos de
suicidio por intoxicacdo se deu por exposicao agadaia digestiva (95%), predominando o
uso de medicamentos (77,7% mulheres e 22,3% hor(®ihNAN, 2023).

O paciente notificado apresentava como comorbidaigertensdo e Insuficiéncia
Renal Crénica-IRC. A hipertensdao pode danificar vasos, levando gradualmente a
insuficiéncia renal, que pode estar associada adiR@resente estudo. A IRC é caracterizada
pela perda repentina ou gradativa das funcdes idss responsaveis por filtrar o sangue,
retirando as impurezas e toxinas, eliminando saes estdo em excesso e mantendo o
equilibrio quimico delicado necessario para o adéguuncionamento do corpo humano.
Substancias excessivas, toxicas ou desnecessgnd@sexcretadas através da urina. Também
€ funcéo do rim manter a hidratacdo adequada gm cooncentrando ou diluindo a urina em
resposta ao quanto ingerimos de agua ou outrogldisuO acumulo de toxinas leva a
diversas repercussfes clinicas potencialmente gras@m importante prejuizo a saulde
podendo inclusive levar a consequéncias fatais (GHENICELY, GRAMS; 2019;
VAIDYA, AEDDULA; 2022).

Diante do exposto, o0 presente estudo teve comdivabjgpresentar a assisténcia do
caso notificado a um CIAT de um paciente RC, que iiegestdo intencional de

medicamentos benzodiazepinicos e bloqueador néiiveel

2. Metodologia



Estudo de caso ocorrido em junho de 2024 relacmmaititoxicacado intencional por
“medicamentos” de um paciente admitido no Prontendimento de um Hospital Geral e
notificado ao CIAT, aprovado pelo comité de étioa gesquisa envolvendo seres humanos,
parecer n. 6.940.629. O caso refere-se a um padiensexo masculino, 46 anos, notificado
por intoxicacdo intencional com medicamentos de psOprio: benzodiazepinico e
blogueador ndo seletivo. O paciente possuia commormdades: hipertensdo arterial

sistémica e nefropatia crénica em programa de hgigglsemanalmente.

3. Resultados e Discussao

No dia 29/06/2024, o paciente foi encaminhadoSeavico de Atendimento Movel
de Urgéncia - SAMU, para um Hospital da Rede Paldia regido do Norte do Parana, com
histéria de ingestdo de 20 comprimidos de Carvi®lil6,25 mg e um frasco de
Clonazepam® (2,5mg/ml), com tempo de exposicaoOdeotas. Ao ser admitido na Sala de
Emergéncia estava consciente, orientado, porémesanpmas em condi¢cdes neuroldgicas
de responder a respeito da circunstancia - TS.shwss vitais: pressao arterial (PA): 100/70
mmHg, frequéncia cardiaca (FC): 50 bpm, glicenti&T): 104 mg/dL e saturacdo de
oxigénio em 96% em ar ambiente, Glasgow 15. Foiigidirado Flumazenil endovenoso no

atendimento em sala de emergéncia.

Avaliando as informacdes do caso de intoxicaiggie paciente, o CIAT orientou
conforme protocolos de cuidados constantes na thasdados Toxbase, Olson (2014) e
Manual de Toxicologia Clinica (COVISA) 2017. Nestaso, ndo houve indicacdo da
descontaminacao gastrica com uso do carvdo ate@ksiderando o tempo de ingestdo dos
medicamentos até a hora de admissao no servicaude .sPortanto, nesta situagdo, medidas
de tratamento sintomético e suporte sdo de granperiancia para manutencao da evolugéo
clinica do paciente. A administracdo de medicanteném € a primeira conduta a ser tomada
na maioria das situacfes. A maior parte das inaglRies pode ser tratada apenas com
medidas de suporte e sintomaticos. Entretantopagsituacées exigem a administragédo de
antidotos e, as vezes, de medicamentos especificdsponibilidade destas substancias €
estratégica do ponto de vista de saude publicaanfraealizadas orientagcbes de exames
laboratoriais, obtencao da histéria clinica, Uteisa apoio no diagndéstico, progndstico,



prevencdo e estabelecimento de riscos na evolu@dicacdo paciente, assim como na

definicdo de tratamentos direcionados para o caso.

Foram observados alterag6es nos niveis séricootdsgo (K: 6,39 | VR: 3,5-5,1
mEg/L), bicarbonato (HCO3: 20,2 mmol/L | VR: 22-@tnol/L), creatinina 11,25 mg/dL
(VR: 0,7-1,3 mg/dL), estimativa da Taxa de Filtag@omerular (eTFG) 5 ml/min/1,73m3
(VR: > ou = 60ml/min/1,73m3, plaquetopenia (12200@F), ureia (110mg/dL).

Contudo, foi necessario considerar que a insufi@menal cronica modifica o
parametro de eliminacdo dos medicamentos ingeedoeelacdo ao encontrado na literatura.
Isso faz com que os metabdlitos permanecam nalajdw por maior tempo, aumentando a
intensidade e o periodo de manifestacdes de senaistomas relacionados a ocorréncia
toxicologica. Com a piora da evolucgéo clinica, cigate foi transferido para Unidade de
Terapia Intensiva-UTI, e uso de aminas para esabelmelhor padrao hemodinamico.
Diante da gravidade do caso, foi sugerido avaliadaonefrologia e necessidade de
hemodialise, que ocorreu durante os dias de integnto na UTI. Posteriormente, quando
transferido para enfermaria foi adaptado o progrdeneemodialise conforme rotina semanal
do paciente, que recebeu alta hospitalar no qdiatde internacgéo.

Ao analisarmos 0s sinais e sintomas apresentadosppeiente observamos que,
diante do quadro de hipotensédo, a administracagotiene neste paciente ndo seria tao
vantajosa, tendo em vista a sua doenca de basdp s#ssim, a administracdo de
noradrenalina em bomba de infusdo continua ajudaienanutencdo da perfusédo renal. O
fluxo renal sanguineo e a TFG tendem a melhorandpa pressdo de perfusédo renal
aumenta durante o choque (BRUBACHER, 2015).

A abordagem da equipe de socorro, tendo em vistdose ingerida de
benzodiazepinico, foi a injecdo de flumazenil emthmso, tal medicamento, segundo
diversos estudos na literatura, ainda ndo tem upn@pwvacao efetiva de ganho nessas
ocorréncias toxicolégicas. Esse medicamento, éantagonista do GABA e seu uso é
indicado para situagfes envolvendo sedac¢Oes iaicage ou intoxicacbes graves com
depressao respiratoria, ndo estando presentesntexttmapresentado (OLSON, 2015, p.160;
COVISA, 2017, p.198)



Destaca-se a importancia de observar que quandm ftuadro de insuficiéncia renal,
e 0s rins ndo conseguem fazer o trabalho de ftrag ndo é possivel eliminar os residuos,
gue acumulam na corrente sanguinea e prejudicaom@ohamento do organismo. Esta
situacao agrava a evolucdo da comorbidade, queétan® agravada pela deficiéncia da
funcdo renal. Portanto, a assisténcia toxicolog@a paciente renal cronico €
fundamentalmente diferenciada dos demais pacisetascomorbidades.

5. Consideracoes

As intoxicacbes medicamentosas por TS configuramvegrproblematica, por isso é
importante o treinamento da equipe médica pareequadia abordagem, agilizando e aprimorando o
atendimento ao paciente. O conhecimento da sulistémgerida é importante para estabelecer o
diagnostico e tratamento, pois alguns farmacossaeptam antidotos especificos, enquanto outros
precisam ser excretados pela urina ou removidosod@nte sanguinea. Diante disso, dados da
historia clinica do paciente sdo muito importantesis auxiliam na presuncdo de como seri
metabolizado pelo paciente. Os exames laboratdaaibém sdo de grande auxilio, pois quantificam
os danos e ajudam no direcionamento das abordpgesmsonté-los.
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