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RESUMO
As intoxicagbes humanas representam uma importante causa de morbilidade e mortalidade a nivel
nacional e internacional. A prevengio é a melhor estratégia, mas o reconhecimento do quadro clinico
e a prestacdo adequada e atempada de primeiros socorros em casos de intoxicagio pode minorar de
forma significativa as suas consequéncias. O Farmacéutico Comunitario, sendo um dos profissionais
de satide mais acessiveis a populagdo, tem um papel chave na educagio para a prevengio de situagoes
de risco relacionadas com medicamentos, como os ansioliticos e antidepressivos, e outras substancias
nao farmacéuticas potencialmente toxicas, como a lixivia, bebidas alcodlicas, pesticidas, entre outros. A
prevencio deve ser feita sobretudo nas criancas e idosos, que sdo grupos populacionais mais suscetiveis
a intoxicacdes acidentais. Além disso, o farmacéutico é frequentemente confrontado com situagdes
de emergéncia médica, devendo proceder em cada situacio de acordo com as melhores praticas e em
concordédncia com o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). Nesta revisao é dado enfoque
ao papel do farmacéutico na prestacdo e esclarecimento das medidas de primeiros socorros em casos
de intoxicag3o.
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ABSTRACT
Human intoxications are a major cause of morbidity and mortality on a national and international scale.
Although prevention is the best strategy, recognizing symptoms and providing adequate and timely
first aid in cases of intoxication can significantly reduce its consequences. The Community Pharmacist,
as one of the most accessible health professionals to the public, plays an important role in educating
the public about the risks associated with medications such as anxiolytics and antidepressants, as well
as potentially toxic non-pharmaceutical substances such as bleach, alcoholic beverages, and pesticides,
among others. Children and the elderly, who are more vulnerable to unintentional poisoning, should
be prioritized in terms of prevention. Furthermore, these healthcare professionals are frequently
confronted with medical emergencies that must be handled in accordance with best practices and
the Integrated Medical Emergency System (SIEM). This review focuses on the pharmacist’s role in
providing and clarifying first aid measures in cases of intoxication.
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INTRODUCAO

As intoxicagbes sao um importante
problema de satide publica a nivel glo-
bal. A Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) estimou que em 2016 as into-
xicagbes acidentais foram responsaveis
por 106.683 mortes e pela perda de 6,3
milhbes de anos de vida saudavel'?. As
intoxicagOes representam uma das prin-
cipais causas de hospitaliza¢gao, morbi-
lidade e mortalidade em varios paises,
tais como o Canad4, Estados Unidos da
América (EUA) e China3”.

Em 2017 ocorreram em média 0,12
mortes atribuidas a intoxicacbes aci-
dentais por cada 100.000 habitantes nos
paises da Uniao Europeia (UE), tendo
Portugal apresentado um valor supe-
rior a média, com 1,15 mortes por cada
100.000 habitantes®. Dados publicados
pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE), relativamente as causas de morte
em 2017, reportaram 5.271 mortes de-
vidas a causas externas de lesdo e en-
venenamento, o que representa 4,8% da
mortalidade. Relativamente a estas cau-
sas, verificou-se uma maior prevalén-
cia de o6bitos entre individuos do sexo
masculino (6,1% do total de dbitos em
homens versus 3,5% do total de &bitos
em mulheres) e com 65 e mais anos
(61%). Devido a intoxicacao aciden-
tal registaram-se 93 mortes (0,08% da
mortalidade), também mais prevalentes
na populacdo masculina (0,12% versus
0,05% do total de ébitos em homens e
mulheres, respetivamente) e idosa (cer-
cade 39%)’.

Uma intoxica¢ao consiste num quadro
clinico que surge quando a dose méaxima
de seguranca de determinada substancia
ou produto é ultrapassada, ou quando
acontece uma exposi¢ao indevida por via
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oral, parentérica, inalatéria, ou por con-
tacto com as mucosas, pele e olhos®?,
que pode levar a alteragdes no organis-
mo e mesmo a morte do individuo. Es-
tas podem ser classificadas de varias for-
mas, atendendo ao tempo de exposi¢ao
e a rapidez com que os sintomas toxicos
se desenvolvem!®. As intoxica¢bes agu-
das resultam da exposi¢do ao toxico por
um periodo inferior a 24 horas e em ge-
ral a uma dose tnica (normalmente ele-
vada); as intoxica¢bes subagudas ocor-
rem por exposi¢oes repetidas ao toxico
num periodo de varios dias até um meés;
as intoxicacbes subcrénicas decorrem
de exposi¢des ao téxico num periodo
de um a trés meses e também sao fre-
quentes ou repetidas; e, por ultimo, as
intoxicagdes crénicas resultam de ex-
posic¢oes repetidas ao téxico durante um
periodo de tempo prolongado, superior
a trés meses, geralmente mais do que
um ano'%!.

Pela forma como ocorrem, as intoxi-
ca¢cdes podem ser divididas em aciden-
tais (n3o intencionais ou involuntarias),
intencionais (suicidio) e homicidas®!°. A
intoxicacdo acidental € a tipologia mais
frequente, mas também mais passivel
de se prevenir quando comparada as
restantes. Pode ter origem num evento
negligente ou nao, cuja causa pode pro-
vir de erros terapéuticos, do uso indevi-
do de medicamentos, ou da manipulagao
incorreta de determinados produtos po-
tencialmente toxicos.

Os agentes toxicos envolvidos em in-
toxicagdes sao numerosos € pertencem
a diversas categorias, incluindo: medica-
mentos, produtos de utilizagdo domésti-
ca, profissional ou industrial, alimentos,
cosméticos/produtos de higiene pes-
soal, pesticidas, substincias de abuso,
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animais, plantas, cogumelos e outros
que nao se inserem nestes grupos.

Em Portugal, de acordo com os dados
do Centro de Informagao Antivene-
nos (CIAV), das consultas realizadas a
este centro relativas a intoxicacdes en-
tre 2017 e 2019, ocorreram em meédia
25.968 casos de intoxicagdes por ano,
dos quais 16.238 envolveram medica-
mentos. A maioria das chamadas (mais
de 65%) recebidas pelo CIAV deveu-se a
intoxicacoes em adultos e cerca de 30%
a intoxicacoes em criancas, sendo as cir-
cunstancias das intoxicacbes sobretu-
do intencionais e acidentais, respetiva-
mente. A via de exposi¢do predominante
tanto em adultos como em criangas foi a
digestiva, com mais de 80% dos casos.
Os principais agentes responsaveis
por intoxicagdes em adultos foram os
medicamentos (cerca de 65%), nomea-
damente, por ordem decrescente, an-
sioliticos/hipnéticos,  antidepressivos,
antipsicéticos, anti-inflamatoérios nio es-
teroides (AINEs) e paracetamol; segui-
dos dos produtos de utilizagdo domésti-
ca (13%), pesticidas (7%), substancias
de abuso (7%) como bebidas alcodlicas,
tabaco e estupefacientes, e produtos
de utilizacao industrial (6%)'2. Os me-
dicamentos lideram igualmente a lista
de principais agentes envolvidos em in-
toxicagbes em criangas, representando
mais de 55% dos casos; seguem-se o0s
produtos de utilizacdo doméstica (cer-
ca de 19%) e cosméticos/produtos de
higiene pessoal (7%). O hipoclorito de
sodio (lixivia) destaca-se como principal
produto de uso doméstico envolvido em
intoxica¢oes tanto em adultos como em
criangas. Outros produtos de utiliza¢ao
domeéstica como ambientadores, discos
sanitarios, capsulas de lavagem de rou-
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pa e acendalhas também estdo frequen-
temente envolvidos em intoxicacdes em
criancas'?.

A maioria das chamadas sdo efetuadas
pelas proprias vitimas ou familiares des-
tas, mas também por profissionais de
saude. Os motivos do contacto efetuado
para o CIAV por parte dos farmacéuticos
comunitdrios foram maioritariamente
relacionados com intoxica¢cdes por me-
dicamentos e produtos de limpeza de
uso doméstico.

Importa referir que a crise pandémica
atual terd impacto nos dados epidemio-
logicos relativos a intoxicagoes. O con-
finamento imposto pela pandemia da
Covid-19 levou a alteracOes bruscas no
quotidiano da sociedade em geral, limi-
tando o acesso aos cuidados de satde e
potencialmente promovendo a autome-
dicacao bem como o agravamento ou
surgimento de perturbacdes mentais.
Além disso, o perfil das intoxicagoes
parece ter alterado em func¢do da maior
exposicao a agentes conhecidos como,
por exemplo, os desinfetantes de base
alcodlica.

Neste trabalho procurou-se adotar uma
abordagem prdatica ao problema das
intoxica¢des, enfatizando-se a inter-
venc¢ao do farmacéutico comunitario na
prestacao de medidas basicas de socorro
em casos de exposi¢do a téxicos e apre-
sentando-se alguns casos reais de situ-
acoes em farmacia comunitaria.

SINDROMES TOXICAS MAIS CO-
MUNS: APRESENTAGCAO CLINICA
E TOXICOS ENVOLVIDOS

A identificagdo de uma possivel intoxi-
cagdo requer a averiguacido da histoéria
clinica, incluindo os antecedentes pes-



soais, o inicio do tratamento farma-
coldgico, alteragdo de dosagens ou abs-
tinéncia de medicamentos, historico de
infecoes, disturbios metabdlicos e in-
toxicagdes por outras substancias'*!4. A
realizagdo de exame fisico complementa
a avaliagdo do quadro de intoxicagao.
Desta forma, torna-se possivel a identi-
ficacdo de determinado xenobidtico, ou
classe a que pertence, permitindo um
ajuste apropriado da terapéutica de acor-
do com as manifesta¢des clinicas apre-
sentadas, ou seja, de acordo com a sin-
drome toéxica'>'. Esta andlise torna-se
complexa quando o individuo é exposto
a mais do que uma substancia; de fac-
to, determinadas substancias podem
exacerbar ou mascarar manifestagdes
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especificas de um outro composto admi-
nistrado em concomitancia'®. Para além
disso, certas classes de substancias ou
produtos podem induzir uma ou varias
sindromes téxicas!®.

As sindromes toéxicas mais frequentes
sdo as anticolinérgicas, depressoras do
sistema nervoso central (ou sedativas),
serotoninérgicas, sendo estas mais co-
muns em intoxica¢des intencionais,
simpaticomiméticas, colinérgicas, opioi-
des, sendo as duas ultimas mais comuns
em intoxicacOes acidentais ou devido ao
uso de drogas recreativas, e extrapirami-
dal®. Na tabela seguinte sio apresenta-
dos os sinais e sintomas para estas sin-
dromes téxicas, bem como os agentes
envolvidos (Tabela 1).

Tabela 1. Principais sindromes téxicas e exemplos de agentes envolvidos'*-*!

SINDROMES MANIFESTACOES CLINICAS AGENTES TOXICOS

TOXICAS

COLINERGICA Muscarinicas Farmacos: piridostigmina, neostigmi-
Sinais Vitais: PA |, FC |, FR -/1, T| na e fisostigmina, cloreto de edrofénio
SNC: normal a depressivo, confusio, | Pesticidas: organofosforados e car-
convulsdes, coma bamatos
Olhos: pupila |, visdo turva Agentes de guerra quimica: gases de
Sistema GI: sialorreia intensa, eme- | nervos GB (sarin), GA (tabun), GD
se, colicas abdominais, peristaltismo 1 | (soman) e VX
com diarreia e incontinéncia fecal Outros: nicotina, alguns cogumelos
Outras: diaforese, broncorreia, bron- | (muscarinicos)
coconstri¢io, sudorese, lacrimacio, in-
continéncia urinaria
Nicotinicas
Sinais vitais: PA 1, FC 1, FR |
Olhos: pupila 1
Outras: astenia, fascicula¢io, dispneia,
faléncia respiratoria

ANTICOLINERGICA | Sinais vitais: PA 1, FC1, T? Farmacos: atropinicos e derivados,
SNC: delirio, agitagdo psicomotora, | anti-histaminicos, antiespasmoddicos
alucinagbes, psicose, convulsGes, coma | (escopolamina, hiosciamina), antide-
Olhos: pupila 1 (nio reativa a luz), vi- | pressivos triciclicos, antipsicéticos, an-
sdo turva tiparkinsénicos (biperideno)
Sistema GI: peristaltismo | Plantas: Atropa belladona (beladona),
Outras: pele ruborizada, quente e seca, | Brugmansia suaveolens (trombetei-
reten¢io urindria, mioclonia ra), Datura stramonium (estraménio),

Hyoscyamus niger (meimendro negro)
Outros: cogumelos psicadélicos
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Tabela 1. Principais sindromes téxicas e exemplos de agentes envolvidos'*?! (cont.)

CA (ADRENERGICA)

SNC: ansiedade, agitagio, hiperrefle-
xia, delirio, alucinagbes, psicose, pa-
ranoia, panico, perda de consciéncia,
tremores, convulsdes

Olhos: pupila 1 (reativas a luz)
Sistema GI: peristaltismo -/1, nduseas,
vomitos, dor abdominal
Outras: diaforese, arritmias,
erecio, espasmos carpopedais

pilo-

SEDATIVA/ Sinais vitais: PA|, FC|, FR|, T—/| Farmacos: benzodiazepinicos, barbi-
HIPNOTICA SNC: depressdo ou agitagdo psicomo- | tricos, anticonvulsivantes (ex. carba-
tora, sedagdo, tonturas, confusio, dis- | mazepina), zolpidem, meprobamato
curso lento, hiporreflexia, ataxia, coma | Outros: etanol, hidrato de cloral
Olhos: nistagmo
Sistema GI: peristaltismo |
NARCOTICA Sinais vitais: PA|, FC|, FR|, T| Substancias de abuso: opioides
(OPIOIDE) SNC: hiporreflexia, depressdo, seda- | (heroina, metadona)
¢ao, estupor, convulsdes, coma Farmacos: agonistas 02 de a¢io central
Olhos: pupila | (ex. clonidina), tizanidina, difenoxilato,
Sistema GI: peristaltismo | fenotiazinicos, opioides (ex. oxicodona,
Sistema respiratério: apneia, edema | hidrocodona, hidromorfona, fentani-
pulmonar, depressao respiratoria, para- | lo, morfina, propoxifeno, carfentanilo,
gem respiratoria codeina)
Outras: disritmias ventriculares, rab-
domidlise
SIMPATICOMIMETI- | Sinais vitais: PA7, FC1, FR1, T1 Substincias de abuso: anfetaminas

e derivados, canabinoides sintéticos
(K2), cocaina, catinonas sintéticas (me-
fedrona)

Farmacos: psicostimulantes, teofilina,
efedrina, pseudoefedrina

Outros: cafeina

SEROTONINERGICA

Sinais vitais: PA1, FCt, FR1, T1

SNC: confusdo, hipomania, agita¢io,
tremor, descoordena¢do motora, mio-
clonia, hiperreflexia, alucina¢Ges, coma
Olhos: pupila |, clonus ocular
Sistema GI: peristaltismo 1

Outras: diaforese, pele ruborizada,
trismo, rigidez muscular

Casos graves: coagulacdo intravascu-
lar disseminada, faléncia multiorgani-
ca, rabdomidlise e convulsdes tdnico
clénicas

Substincias de abuso: anfetaminas e
derivados, LSD, cocaina

Farmacos: analgésicos (ciclobenzapri-
na, fentanilo, meperidina, tramadol),
antidepressores/estabilizadores de hu-
mor (buspirona, IMAOs (ex. fenezina),
litio, ISRS (ex. fluoxetina), ISRSN (ex.
venlafaxina), antidepressivos triciclicos
(ex. amitriptilina, nortriptilina)), blo-
queadores do recetor da serotonina 2A
(trazodona), antieméticos (ex. meto-
clopramida, ondansetron), carbamaze-
pina, acido valprdico, dextrometorfano,
linezolida

Outros: Hypericum perforatum (erva
de S3o Jodo), sibutramina (ilicito)

EXTRAPIRAMIDAL

Sinais vitais: n3o caracteristicos

SNC: acatisia, sonoléncia, distonia,
distor¢ao facial, opistétono, hipertonia,
parkinsonismo, discinesia tardia
Olhos: pupila 1, crise oculégira

Farmacos: Antipsicéticos (ex. halope-
ridol, clozapina, olanzapina, quetiapi-
na, risperidona), fenotiazinicos, antie-
méticos (metoclopramida)

1, aumentado; |, diminuido; 1/|, varidvel;—, invaridvel; PA, pressdo arterial; FC, frequéncia cardiaca;
FR, frequéncia respiratéria; T, Temperatura corporal; GI, gastrointestinal; IMAOs, inibidores da mono-
amina oxidase; ISRS, inibidores seletivos da recapta¢do de serotonina; ISRSN, inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina; LSD, dietilamida do 4cido lisérgico
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INTERVENCAO DO FARMACEU-
TICO NA PRESTACAO DE PRI-
MEIROS SOCORROS

Abordagem ao individuo intoxicado

A abordagem inicial a vitima de intoxi-
cagao ¢ a mesma para todos os primeiros
socorros, compreendendo a garantia
das condi¢bes de seguranga (da vitima
e de quem presta auxilio), a avaliacao
da vitima e a obtencio do histérico?. A
prioridade e/ou extensdao com que cada
um destes itens é avaliado depende da
avaliacio inicial da vitima. Em func¢io da
histéria e do estado da vitima é determi-
nada a urgéncia.

Exame geral da vitima

Antes de se tentar perceber qual o to-
xico envolvido, o farmacéutico deve
analisar os sinais vitais do intoxicado e
verificar se precisa ou nio de cuidados
urgentes. Se estivermos perante uma in-
toxicagdo aguda o tratamento deve ser
imediato. Apds protec¢io individual (no-
meadamente uso de luvas), proceder a
abordagem ABCDE: A) averiguar se tem
a via aérea patente (permeabilizando-a,
se necessario); B) verificar a ventilacao
e a oxigenacio (através do uso de oxi-
metro de pulso); C) avaliar a circulagao
(medi¢ao do pulso e da pressdo arte-
rial); D) averiguar se existe disfuncao
neurolégica (realizar exame neurolégico
sumario e avaliar alteracdo do estado de
consciéncia); E) avaliar se ha presenca
de roupas contaminadas, lesdes, ou
sinais de consumo de drogas®.

Obter o histérico
Obter dados relevantes e, desta for-
ma, proceder de acordo com as
recomendacoes.
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E importante saber a dose/quantidade
do farmaco/téxico em causa e perceber
se ha risco de intoxica¢do aguda. Devem
ser apuradas as circunstancias em que
ocorreu a intoxicac¢ao.

Os antecedentes pessoais patolédgicos da
vitima devem ser identificados. Equacio-
nar a presen¢a de cenarios compativeis
com interagdes medicamentosas, em
particular no idoso polimedicado.

Medidas de primeiros socorros

As medidas especificas dependem do
tipo de exposi¢do mas pretendem em
primeiro lugar a descontaminag¢io, ou
seja, a diminuicdo da absor¢iao®. Estas
medidas sao referidas abaixo e apresen-
tam-se compiladas na Tabela 2.

i. Inalagdo

Quando a intoxicagdo ocorre por ina-
lagio de um produto, deve-se retirar
de imediato a vitima do ambiente onde
ocorreu a exposicao, se possivel para o
ar livre?2. Caso nio seja exequivel, deve-
-se ventilar o local, abrindo janelas e
portas e eliminar a fonte, se possivel®.
Se houver roupas contaminadas, estas
devem ser retiradas, tendo o cuidado de
manter a vitima aquecida’®.

ii. Ingestdo

No caso de existirem residuos do té-
xico na cavidade oral deve-se bochechar
com agua varias vezes, rejeitando o pro-
duto de lavagem. Em caso de ingestao
de um produto caustico ou irritante, se
a vitima estiver consciente e for capaz
de deglutir, deve beber imediatamente 1
ou 2 goles de dgua ou leite. N3o se deve
provocar o vomito, a menos que seja ins-
truido pelo CIAV ou por um médico®*%.
Em caso de indicagdo para a indugio
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mecanica do vomito, a vitima deve beber
2 ou 3 copos de dgua de modo a aumen-
tar o conteudo gastrico. Seguidamente,
deve colocar-se sentada e inclinada para
a frente, para que ndo haja aspira¢do do
vomito, estimulando mecanicamente a
tvula usando os dedos. De ressalvar que
esta técnica nao deve ser aplicada a viti-
mas que estejam sonolentas ou incons-
cientes, que sofreram intoxicagao por
ingestao de produtos que facam espu-
ma, causticos, ou derivados de petréleo
como, por exemplo, gaséleo e gasolina’.

iit. Contacto com os olhos

Se a exposi¢ao ao toxico for por via ocu-
lar deve-se lavar os olhos durante 15
minutos com dgua corrente, enquanto se
mantém as palpebras bem abertas. Nao
se deve aplicar qualquer produto nos ol-
hos*. Os portadores de lentes de con-
tacto devem remové-las imediatamente
apds exposicdo e s6 depois proceder a ir-
rigacdao®. No caso de crianc¢as ou idosos
em que ¢ mais dificil a irrigacdo ocular,
devem colocar-se debaixo de um chu-
veiro, torneira ou com uma jarra fazer
escorrer a agua da ponta do nariz para
o olho, em vez de ser de forma direta, e
mencionar para piscar o olho. Se a irri-
tacdo, dor, vermelhidao, edema, lacrime-
jamento e problemas visuais persistirem
uma hora apds a irrigacao, é necessario
um exame oftalmolégico urgente?. De
qualquer forma, é importante contactar
sempre o CIAV.

iv. Contacto com a pele

Em casos de exposi¢ao cutanea a toxicos,
como medida geral, deve-se proceder a
lavagem da pele com 4gua corrente du-
rante 15 minutos?*?3. Nao se deve tentar
neutralizar o composto toxico através
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da aplicagdo de 4acidos ou bases, pois
pode provocar outros danos acrescidos;
nem 6leos ou cremes, que prolongam o
tempo de contacto do agente téxico com
a pele e dificultam a sua remogao'* Se
ocorrer a formacao de flictenas (bolhas),
queimaduras profundas ou extensas,
vermelhidao e tumefacio, a vitima deve
ser sujeita a observa¢ao médica®.

No caso particular do envolvimento de
compostos a base de fésforo organi-
co (como alguns pesticidas), é impor-
tante evitar exposi¢des secunddrias
decorrentes do contacto com a vitima,
recorrendo ao uso de equipamentos de
protecao individual, luvas, bata ou aven-
tal, e protetores de sapatos de borracha
ou plastico. Sendo possivel, devera ser a
prépria vitima a retirar as roupas conta-
minadas e coloca-las num saco de plasti-
co ou recipiente hermético de modo a
prevenir exposi¢oes secundarias!®2>%.

v. Picadas/Mordeduras

Relativamente a picadas de abelhas, ves-
pas, lacraus ou cobras, deve-se imobili-
zar a zona atingida e aplicar frio ou gelo.
No caso especifico das picadas de abelha,
deve ser usado um objeto de superficie
firme, como um cartdo, para empurrar
suavemente (com o bordo) o ferrdo para
fora da pele. Nao se deve comprimir a
zona da picada com o intuito de remover
o ferrao, nem usar pingas, pois isso faz
com que a substancia téxica libertada
durante a ferroada entre no local onde
a pele ndo estd integra. No caso de pica-
da de peixe aranha, deve-se igualmente
imobilizar a zona atingida e depois apli-
car calor (que degrada a toxina)?*.

vi. Contacto com alforrecas
Relativamente ao contacto com alforre-



cas deve-se lavar com dgua do mar sem
friccionar e nao se deve utilizar outros
tipos de liquidos como &4gua doce, al-
cool ou vinagre. Apés lavagem, deve-se
aplicar frio ou gelo. Este tipo de animal
podera produzir uma reagao alérgica no
local de contacto, cuja gravidade vai de-
pender da sensibilidade do individuo e
da intensidade da exposi¢ao. Nunca se
deve tocar nos tentdculos, mesmo quan-
do as alforrecas estao mortas, pois as
células urticantes mantém-se ativas®.

vii. Contacto com o contetido de cdpsulas de
detergente
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Quando uma capsula de detergente re-
benta nas maos ou na boca (mais fre-
quente em criangas), o conteudo pode
atingir os olhos, a pele e a cavidade oral,
originando lesdes por contacto. O con-
tacto com a pele origina eritema; nos
olhos provoca frequentemente ardor,
edema palpebral e hiperemia conjunti-
val, podendo mesmo originar uma quei-
madura quimica; o atingimento da boca
pode provocar vomitos, alteragdes na
orofaringe e, caso ocorra a aspiragao do
produto, problemas respiratérios?. Os
cuidados de primeiros socorros neste
caso vao depender do local atingido e

Tabela 2. Vias de exposicao e respetivas medidas de primeiros socorros

VIAS DE EXPOSICAO

PRIMEIROS SOCORROS

DIGESTIVA Lavar a boca (bochechar e deitar fora) varias vezes
Em caso de produto caustico ou irritante e vitima sem convulsoes
e capaz de engolir — beber 1 ou 2 goles de dgua ou leite de ime-
diato
OCULAR Enxaguar os olhos durante 15 minutos
CUTANEA Remover roupas e enxaguar a pele durante 15 minutos
INALACAO Remover o intoxicado do local ou ventilar se ndo for possivel
PICADAS/MORDEDURAS Abelhas, vespas, lacraus ou cobras — Imobilizar a zona atingida e

aplicar frio ou gelo

Peixe aranha — Imobilizar a zona atingida e aplicar calor

CONTACTO COM
ALFORRECAS

Lavar com 4dgua do mar

Aplicar frio ou gelo
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sao os referidos anteriormente.
Comunica¢ao com o CIAV

Em caso de surgir um individuo intoxi-
cado, deve-se manter a calma e, sem de-
mora, ligar para o CIAV (800 250 250).
O farmacéutico deve estar preparado
para responder as seguintes questdes
sobre o individuo intoxicado e o téxico
envolvido®?2:

QUEM? Mencionar a idade, sexo e o
peso do individuo e, se for mulher, se
esta gravida.

O QUE? Referir o nome do medicamen-
to, produto, animal ou planta que cau-
sou a intoxicacdo. No caso de embala-
gens, se possivel té-las presentes.
QUANTO? Indicar a quantidade ingeri-
da (se nao souber ao certo, deve ser feita
de forma aproximada) ou, em casos es-
pecificos, o tempo de exposi¢cao ao pro-
duto.

QUANDO? Ha quanto tempo decorreu
a intoxicacao.

ONDE? Local onde sofreu a intoxicacao,
se foi na rua, no local de trabalho ou em
casa.

COMO? Em que circunstancias ocorreu
a intoxicac¢io. Informar ainda se a vitima
estd em jejum, se ingeriu alimentos ou
bebidas alcodlicas. No caso de intoxi-
cagoes voluntarias, deve-se sempre veri-
ficar se houve ingestdo de um ou mais
produtos ou substancias.

Casos praticos

Apresentam-se de seguida alguns casos
que podem motivar a consulta do CIAV
e com os quais o farmacéutico pode ser
confrontado.

Intoxica¢ao medicamentosa

Caso 1
Mulher entra na farmdcia e traz consigo
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a filha de 2 anos que ingeriu comprimi-
dos contendo ferro prescritos a mae du-
rante a gravidez.

Medidas de primeiros socorros: Como abor-
dagem geral, deve-se identificar/con-
firmar o medicamento, a quantidade
ingerida (numero de comprimidos), o
tempo decorrido desde a ingestao, as cir-
cunstancias em que ocorreu a ingestao e
a idade da vitima. Proceder a avaliacao
da vitima (metodologia ABCDE). Se o
quadro clinico for estavel, sem apresen-
tacao de sintomas, e se a ingestao for até
3 comprimidos, deve ser dada indica¢ao
para reforcar a ingestao de liquidos (so-
bretudo agua) de forma fracionada e
instruir a mae no sentido de reforcar as
medidas preventivas (ex. guardar medi-
cacdo fora do alcance da crianca). Para
ingestdes superiores ou vitima queixosa
(ainda que com sintomatologia ligeira),
deve ser sempre feito o contacto com o
CIAV ou encaminhar para um médico.

Caso 2

Ma3e entra na farmdcia alarmada, pois a
filha de 3 anos bebeu o frasco de Acti-
fed® e encontra-se a dormir.

Medidas de primeiros socorros: Nesta situa-
¢ao é prioritario avaliar a vitima seguin-
do a metodologia ABCDE uma vez que
a crianca se encontra “a dormir”. Sera
particularmente importante avaliar os
sinais vitais e a resposta a estimulos. Se
o quadro clinico for instavel ou exis-
tirem duvidas quanto ao estado da
vitima, o servico de emergéncia médi-
ca deve ser ativado de imediato. Segui-
damente confirmar o produto (verificar
se a mae trouxe o frasco), averiguar a
quantidade ingerida (1/4, 1/3, 1/2 do
frasco), ha quanto tempo ocorreu a in-
gestao (minutos/horas) e em que con-



texto (acidental: erro posoldgico, troca
de medicagdo, ingestao pela crianca por
falta de vigilancia).

Ligar para o CIAV e seguir as indicagdes
fornecidas.

Caso 3

Filha de idoso vai a farmdcia levantar a
medica¢do habitual; a marca do genérico
que costuma levar, o “Carvedilol Azeve-
dos 25mg”, estd esgotada e leva outro
genérico para substituir, o “Carvedilol
Teva 25mg”. Como a embalagem do
genérico ¢ diferente e ainda possui uma
embalagem do genérico esgotado, toma
os dois a0 mesmo tempo, estando a fazer
dosagem a dobrar.

Medidas de primeiros socorros: Histéria e
avaliagdo primdria. Em caso de ser obje-
tivado compromisso hemodindmico
(bradicardia e/ou hipotensao sintomati-
ca), alteragcbes respiratérias ou mes-
mo neuroldgicas, deve-se ligar o quan-
to antes para o CIAV e complementar
a histéria a posteriori. Neste caso, sera
importante obter também os antece-
dentes pessoais patologicos do idoso
(ex. arritmia cardiaca) e a restante me-
dicacdo habitual.

Caso 4

Mulher de 30 anos foi levantar a pres-
cri¢ao que continha as saquetas Rosal-
gin®, antisséptico de aplicagao tdpica
vaginal. Por falta de informagdo na em-
balagem, diluiu-as em 4gua e ingeriu.
Medidas de primeiros socorros: Identificar/
confirmar o medicamento, o ndmero
de saquetas ingeridas, o tempo decorri-
do desde a ingestdo e as circunstancias
em que ocorreu a ingestdo. Avaliacdo
da vitima (metodologia ABCDE e quei-
xas apresentadas). Se ingeriu apenas
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1 saqueta, podera ser dada indicagao
para reforcar a ingestao de liquidos, so-
bretudo dgua. No caso de ingestao de 1
saqueta por dia, varios dias consecuti-
vos, deve-se contactar o CIAV.

Caso 5

Crianca de 5 anos ingeriu medicag¢ao da
caixa de comprimidos semanal da avo,
que estava numa gaveta da cozinha.

Medidas de primeiros socorros: Nesta situa-
¢ao, é necessario, antes de contactar o
CIAV, obter informac¢do o mais deta-
lhada possivel, nomeadamente identifi-
car todos os medicamentos contidos na
caixa, a sua quantidade (se a caixa con-
tinha a medica¢ao completa ou ja tinha
sido usada), tempo decorrido desde
a ingestao, a idade e peso da crianga.
A avaliagdo da vitima reveste-se de ex-
trema urgéncia, devendo ser ativada
imediatamente a emergéncia médica em
caso de vitima instdvel ou se existirem
davidas quanto ao seu estado.

Importa salientar que € cada vez mais
frequente encontrar os avés a tomarem
conta de criangas e serd importante aler-
tar, aquando da dispensa da medicagao
a individuos idosos, para que nio a
tomem a frente de criangas e para que a
guardem num local fora do alcance dos
mesmos.

Casos6e7

Idoso de 70 anos ingeriu Acarilbial®,
antiparasitario de aplicagao cutinea, jul-
gando tratar-se de um laxante.
Individuo de 50 anos ingeriu Caladryl®,
suspensao cutanea anestésica e antipru-
riginosa, julgando tratar-se um antipara-
sitario.

Medidas de primeiros socorros: Em ambos
os casos, identificar/confirmar o me-
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dicamento envolvido, o tempo decorrido
desde a ingestdo e a quantidade envolvi-
da. Se a ingestao for o correspondente a
1 colher de sopa ou sobremesa, pode ser
dada indicagdo para ingestao de dgua de
forma fracionada ao longo de 2 a 3 horas.
Para ingestdes em maior quantidade ou
na presenca de vitima muito queixosa e/
ou com altera¢des na abordagem ABC-
DE, devera ser contactado o CIAV.

Caso 8

Mae aplica Vigantol® (colecalciferol) nos
olhos do filho lactente por este apresen-
tar sinais de irritacao ocular.

Medidas de primeiros socorros: Mesmo que
a mae ja o tenha feito em casa, o far-
macéutico pode repetir a lavagem ocular
com soro fisiolégico, mantendo as pal-
pebras afastadas (este cuidado é impor-
tante pois a resposta normal é fechar a
fenda palpebral, limitando a eficacia do
primeiro socorro). Dar indica¢ao a mae
para ligar para o CIAV, se notar lacrime-
jo ou algum incémodo no bebé. Salien-
tar que a hiperemia conjuntival nao é
para sobrevalorizar, pois é uma reagao
normal ao produto e as manobras de la-
vagem, mas que carece de vigilancia.

Casos 9e 10

Homem de 45 anos ingere supositoérios
Ben-u-ron® 1000mg.

Mulher de 55 anos ingere évulos de Ni-
trato de econazol 150 mg para tratamen-
to de infe¢oes fingicas vaginais.
Medidas de primeiros socorros: Em ambos os
casos, identificar/confirmar o medica-
mento, o numero de supositorios/évu-
los ingeridos, o tempo decorrido desde
a ingestdo e as circunstancias em que
ocorreu a ingestao (acidental ou inten-
cional). Avaliacdo da vitima (avaliacao
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ABCDE e queixas apresentadas). Se a
ingestao for apenas de 1 supositério/
ovulo e ha menos de 2 horas, dar indi-
cagdo para ingestao de um copo de leite
ou iogurte. Para além desse tempo, dar
indicagdo para reforcar a ingestdao de
liquidos, nomeadamente agua. No caso
de ingestdo de quantidades superiores
ou na presenca de vitima queixosa,
deve-se contactar o CIAV.

Casos 11e12

Homem de 65 anos com gripe toma con-
comitantemente “paracetamol 1 g”, um
comprimido a cada 8 h, e o antigripal
“clorofenamina 5mg e paracetamol 500
mg”, um comprimido a cada 6h.
Mulher de 20 anos recentemente sub-
metida a extracao de 2 dentes do siso.
Foi medicada pelo médico dentista com
“tramadol 37,5mg / paracetamol 325
mg”, com a posologia de 1-2 compri-
midos a cada 6 horas. Apesar de tomar o
medicamento prescrito conforme as ins-
trucdes, mantinha dor, tendo comeca-
do a tomar por iniciativa propria ou-
tro medicamento analgésico que tinha
no domicilio (“paracetamol 500mg”, 2
comprimidos a cada 8 horas).

Medidas de primeiros socorros: Nestes casos
é necessdrio apurar a dose didria exa-
ta e o numero de dias em que fez esta
medicacdo, e ainda as circunstincias
da ingestao (acidental ou intencional).
Corrigir a posologia. Se a quantidade
for superior a 4 g/dia, for intencional ou
vitima queixosa, contactar o CIAV.

Importa salientar que mesmo em caso
de uma grande sobredosagem, os sin-
tomas de intoxicagdo aguda por parace-
tamol podem ser minimos nas primei-
ras 24 horas. Isso ocorre porque leva
tempo a que o metabolito téxico que se



forma no figado esgote o mecanismo de
protecdo existente nas células. Uma vez
iniciada a lesao hepatica, os sintomas in-
cluem nauseas, vémitos, dor abdominal,
sangramento, ictericia, confusao, danos
renais, coma e morte. O resultado de
uma intoxicagdo por paracetamol de-
pende de muitos fatores, como a dose
ingerida, condi¢des de satde anteriores
(por exemplo, lesao hepdatica pré-exis-
tente), bem como o tempo de inicio de
cuidados médicos apds a sobredosagem.

Caso 13

Avé recorre a farmdcia, pois a neta de
3 anos bebeu um frasco de Ibruprofeno.
A crianga encontra-se nauseada e pouco
comunicativa.

Medidas de primeiros socorros: Avaliar a
vitima (ABCDE). Se o quadro clinico for
instavel ou existirem duvidas quanto ao
estado da vitima, o servico de emergén-
cia médica deve ser ativado de imediato.
Nao esquecer de confirmar o produto,
averiguar a quantidade ingerida, o tem-
po decorrido desde a ingestdao e em que
contexto.

De realcar que a maioria dos casos de
intoxicacao aguda por AINEs resulta em
toxicidade leve a moderada com niu-
seas, vomitos e ocasionalmente sonolén-
cia. Em sobredosagens massivas, podem
ocorrer hipotensao arterial, insuficién-
cia renal, hemorragia digestiva, acidose,
coma e convulsoes.

Intoxicagao por produtos de uti-
lizacao doméstica

Caso 14

Adulto de 54 anos de idade chegou a
casa, num dia de calor, e ingeriu um
copo de liquido contido numa “garrafa
de 4gua” que estava em cima da mesa.
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Imediatamente apds a ingestdo teve
sensacdo de ardor na garganta e eséfago.
Instantes apds o incidente apercebeu-se
que a garrafa continha lixivia. De segui-
da telefona para a farmdcia onde é cli-
ente habitual a pedir ajuda.

Medidas de primeiros socorros: Uma vez que
a vitima nao se encontra fisicamente na
farmacia, a avaliacao é dificil. Ainda as-
sim, as etapas “ABCD” estdo assegura-
das pois a vitima consegue falar e esta
orientada. Neste caso, deve-se indagar o
tipo de lixivia (doméstica ou industrial)
armazenada na garrafa e a quantidade
ingerida. Em caso de lixivia doméstica
(hipoclorito de sédio em concentragao
de 3 a 5%) deve-se aconselhar a in-
gestdo de uma pequena quantidade de
liquido (de preferéncia leite) e manter
vigilancia, em particular da sintomatolo-
gia gastrointestinal. Ingestoes intencio-
nais de grandes quantidades de lixivia
doméstica ou a ingestao de lixivia com
concentragdes superiores podem causar
les6es de maior gravidade. Em qualquer
dos casos, contactar o CIAV.

Caso 15

Crianca de 20 meses d4 uma mordida
numa capsula colorida de detergente de
roupa, tendo engolido parte e ocorren-
do salpicos para os olhos. Apresenta-se
com vomitos, dificuldade respiratéria e
eritema ocular.

Medidas de primeiros socorros: Na avali-
acao ABCDE, valorizar os sinais vitais
nomeadamente a FR e a oxigenag¢ao. Se
a vitima apresentar dificuldade respi-
ratéria, deve-se de imediato ligar para o
112. A descontaminacio é uma medida
prioritaria, com lavagem bucal e ocular.
Colocar em posi¢ao que permita a fécil
exterioriza¢gdo do vémito, evitando aspi-
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ra¢do. Se a situagio evoluir para estado
de inconsciéncia, colocar a vitima em
posicao lateral de seguranca. As capsu-
las sdo formas concentradas de deter-
gente com potencial para causar efeitos
mais severos, devendo-se por isso con-
tactar o CIAV de imediato.

Intoxicagao por cosméticos/produtos
de higiene pessoal

Caso 16

Crianca do sexo masculino, 3 anos, in-
geriu gel de banho enquanto tomava
banho. E levada pelos pais 4 farmacia
apresentando-se sem sintomas (no seu
estado habitual, segundo os pais).

Medidas de primeiros socorros: Avaliagiao
primdria (ABCDE). Questionar a quan-
tidade ingerida, o tempo decorrido des-
de a exposicao.

Em caso de pequenas exposi¢des nao in-
tencionais, nao é obrigatério o contacto
com o CIAV, pois estes produtos geral-
mente causam apenas efeitos/sintomas
ligeiros (epigastralgia e diarreia ligeira).
A atitude para uma pequena ingestiao
nio intencional consiste em dar uma
pequena quantidade de leite (evita a for-
macgao de espuma) e manter a vigilancia
para sintomas gastrointestinais.

Este procedimento é idéntico no caso da
ingestao de outros produtos de higiene
como desodorizantes (stick) e produtos
cosméticos (lo¢des e cremes corporais,
batom, entre outros).

Caso 17

Crianca de 5 anos com irritagdo ocular
devido a projecao acidental de gel desin-
fetante hidroalcodlico para a regido ocu-
lar.

Medidas de primeiros socorros: Na avaliagiao
da vitima, valorizar o “E” (abordagem
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ABCDE). Fazer lavagem do(s) olho(s)
com agua corrente ou soro fisiolégico
durante 15 minutos. Nesta situacdo é
importante auxiliar a crian¢a a manter as
palpebras afastadas durante a lavagem.
Em caso de persisténcia de queixas (dor,
prurido) ou sinais exuberantes (hipe-
remia conjuntival, lacrimejo abundan-
te), contactar o CIAV.

Intoxicac¢ao por plantas

Caso 18

Criancga de 27 meses apresentando sinais
de agitacdo, taquicardia e midriase apds
mastigar uma folha enquanto brincava
no jardim de casa. Foi negada a ingestao
de farmacos ou outros toxicos.

Medidas de primeiros socorros: Neste caso
¢ importante tentar perceber o quanto
antes o tipo de planta a que a crianga es-
teve exposta. Quando questionada sobre
a planta em causa, os pais mostraram
uma fotografia e, através do recurso a
uma app gratuita para identificacdo de
plantas, foi possivel identificar a planta
Brugmansia suaveolens, vulgarmente co-
nhecida por trombeta de anjo. Esta planta
contém varios agentes anticolinérgicos
(atropina, escopolamina), responsdaveis
pelos sinais e sintomas apresentados
pela crianca. Deve ser priorizada a ava-
liagao dos sinais vitais, do estado mental
e neurolédgico da vitima e imediatamente
contactar o CIAV.

Intoxicagao por outros

Caso 19

Crianga de 17 meses apresentando mi-
driase, astenia, nduseas e dispneia apds
ingerir parcialmente o frasco de nicotina
liquida usada no cigarro eletrénico do
tio.



Medidas de primeiros socorros: Em pri-
meiro lugar tentar perceber o produto
em causa, a quantidade ingerida (ml)
e o tempo decorrido apds a exposicao.
Deve ser priorizada a avalia¢do da respi-
ra¢do, oxigenac¢ao, bem como o estado
hemodinamico e neurolégico da vitima.
Se a vitima apresentar dispneia e/ou al-
teracao do estado de consciéncia, deve-
-se de imediato ligar para o 112. Nas
restantes situacOes, contactar o CIAV
pelo sindrome colinérgico apresentado,
para orienta¢ao do caso.

CONCLUSOES

Reconhecido o impacto das intoxicacoes
medicamentosas como um sério proble-
ma de satde, o farmacéutico assume um
papel fundamental de atuacdo, deven-
do estar preparado e atento aquando da
dispensa, em particular de medicamen-
tos pertencentes aos grupos terapéuti-
cos mais envolvidos em intoxicagdes.
O farmacéutico deve ter essencialmente
uma acio educativa para a preven¢ao de
intoxicacoes dada a sua posicao privile-
giada no contacto com o utente e o0 seu
conhecimento sobre o medicamento.
Deve sempre esclarecer a forma correta
de utiliza¢ao do medicamento, alertan-
do para a dose e via de administracao
corretas, usando uma linguagem clara.
Deve ter igualmente um papel educador
na prevencao de acidentes com outros
téxicos. Em casos de suspeita de intoxi-
cacdo, deve atuar rapidamente, avali-
ando a vitima e prestando cuidados de
primeiros socorros. Em situacdes mais
complexas, o farmacéutico deve saber
comunicar com o CIAV para orientagao
mais especializada.
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