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EM RESUMO

No Brasil, em 2022, foram notificadas 177.766 intoxicag¢des, 32,6% em criangas e
adolescentes; os medicamentos respondem por 63,8% e a faixa de 1 a 4 anos
concentra os casos acidentais (SBP 2025). No adolescente, pensar sempre em
tentativa de suicidio. A conduta comeca pela estabilizacao (ABCDE), n&o pelo
antidoto: via aérea, oxigénio para manter SpO2 = 94%, acesso, glicemia capilar e
tratamento da convulsao. Depois, identificar o produto (levar a embalagem), a
quantidade maxima possivel, a hora e o peso, e ligar para o Disque-Intoxicagao
0800-722-6001 (Anvisa), que transfere para o ClIATox da regiao. Nunca induzir
vomito; carvao ativado s6 no servigo de saude, 1 g/kg (max. 50 g), idealmente
na primeira hora, com via aérea protegida; lavagem gastrica é excec¢do. @ Produto
atéxico ou dose nao téxica confirmada pelo CIATox, crianga assintomatica: casa,
com orientacao. Dose potencialmente toxica ou desconhecida, sem sintomas:
observacdo em servico pelo tempo indicado pelo CIATox. @ Sintomas, substancia
de alto risco ("um comprimido pode matar"), ingestao intencional ou suspeita de
maus-tratos: pronto-socorro. A intoxicagao exdégena € de notificagao obrigatoria
(compulséria).

O que é e como se apresenta

Intoxicagao exdgena é a exposicao a substancia quimica com sinais, sintomas ou alteragoes
laboratoriais compativeis (Ministério da Saude). Padrdes por idade (SBP 2025; SEUP-AEP
2024):

- 1 a4 anos — acidental: medicamentos de adultos, paracetamol, antigripais,
descongestionantes, produtos de limpeza, plantas, pesticidas; cerca de 69% por

armazenamento inadequado (SBP 2025).

« Menores de 2 anos — erro de administragao: antitérmicos (sobretudo paracetamol),

produtos combinados.

- Adolescentes — intencional: sobreingestdo com fim suicida (psicofarmacos, paracetamol,
anti-inflamatorios) e uso recreativo.

- Inalatéria: monoxido de carbono (aquecedor a gas; varios moradores com cefaleia) e
fumaca de incéndio.

- Nao pode passar: maus-tratos ou negligéncia (histéria inconsistente, crianca incapaz de
abrir o frasco, droga ilicita em crianca pequena, episddios repetidos) e exposicao topica
(canfora, salicilato de metila, imidazolinas nasais), que a familia julga inofensiva (SEUP-AEP
2024).

Toxindromes — o exame fisico orienta o agente:
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TOXINDROME SINAIS EXEMPLOS

Opioide Sonoléncia, bradipneia, miose puntiforme Codeina, tramadol, metadona, fentanil,
loperamida

Sedativo- Sonoléncia, ataxia, fala arrastada Benzodiazepinicos, alcool

hipnético

Simpatolitica Sonoléncia, bradicardia, hipotermia, miose  Nafazolina, oximetazolina, clonidina

Anticolinérgica Pele seca e quente, midriase, taquicardia, Anti-histaminicos de 12 geragéo,
retencéo urinaria, delirio escopolamina, triciclicos

Colinérgica Sialorreia, broncorreia, sudorese, miose, Organofosforados, carbamatos
bradicardia, fasciculagdes ("chumbinho")

Simpatomimética  Agitacdo, midriase, taquicardia, Cocaina, anfetaminas, cafeina

hipertenséo, hipertermia

Serotoninérgica Agitacao, tremor, clénus, hiper-reflexia, ISRS, tramadol, associagdes
hipertermia

2. Classificagao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Produto atéxico ou dose nao toxica confirmada pelo  Casa, com orientagdo do CIATox
ClATox; ingestéao acidental unica; crianga (tempo de observacgao, sinais de
assintomatica; familia confiavel alerta) e prevengao

@ Dose potencialmente toxica ou desconhecida, Observagao no pronto-socorro

Moderada produto nao identificado ou sintomas leves (vomito pelo tempo indicado pelo CIATox;
isolado), sinais vitais normais exames e descontaminagao

conforme o agente

@ Grave Rebaixamento, convulséo, depresséao respiratoria, Pronto-socorro (SAMU 192 se
Sp02 < 92%, bradicardia, arritmia, hipotenséo, instavel): ABCDE, oxigénio,
hipoglicemia; substancia de alto risco mesmo sem acesso, glicemia, contato com o
sintomas; caustico com sintomas; ingestao ClIATox e o destino

intencional; suspeita de maus-tratos

Fatores de risco que elevam a gravidade:

» "One pill can kill" — um comprimido pode ser letal para uma crianca de 10 kg: anlodipino,
verapamil, diltiazem, clonidina, sulfonilureias, opioides (metadona, morfina, oxicodona,
tramadol, buprenorfina), propafenona, flecainida, teofilina, risperidona, hidroxicloroquina;
com 2-3 comprimidos: triciclicos, carbamazepina, lamotrigina, bupropiona, cloroquina,
olanzapina, codeina, difenidramina (SEUP-AEP 2024).

» Nao medicamentosos: causticos, hidrocarbonetos (aspiragao), organofosforados e
"chumbinho", metanol, ferro, mondéxido de carbono.
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- Liberacao prolongada, adesivos (fentanil), co-ingestao, tempo desconhecido, intengao
suicida (histéria nao confiavel).

Diagndstico no consultério

Anamnese: 0 qué (embalagem, concentracao), quanto (dose maxima possivel em mg/kg),
quando, via, sintomas, o que ja foi feito, medicamentos da casa (avos, visitas), peso. Dose
desconhecida é dose toxica.

Exame: consciéncia, pupilas, FC, FR, PA, temperatura, SpO2, pele e mucosas (queimaduras
orais), glicemia capilar em toda alteragéo de consciéncia.

Exames no servigco (SBP 2018; SEUP-AEP 2024):

- Paracetamol sérico a partir de 4 h, com transaminases, funcao renal e coagulacao; na
tentativa de suicidio, dosar sempre.

« ECG se substancia cardiotdxica ou sintomas (QRS largo, QT longo, bloqueios).

- Gasometria, eletrdlitos, anion gap, CK, carboxi-hemoglobina, niveis (ferro, litio, salicilato,
etanol); gravidez na adolescente.

» Triagem toxicolégica na urina s6 se mudar a conduta; positivo com implicacao legal deve
ser confirmado.

Diferencial: hipoglicemia, meningite ou encefalite, traumatismo craniano (inclusive por maus-
tratos), pos-ictal, erro inato do metabolismo, cetoacidose, sepse.

Tratamento e seguimento

1. Estabilizacdo (ABCDE) — vem antes de tudo (SEUP-AEP 2024; PALS do site):

- A/B: proteger a via aérea; oxigénio para manter SpO2 2 94% — a 100% no monoxido de
carbono e na fumagca.

» C: acesso venoso ou intradsseo; choque: cristaloide 10—20 mL/kg com reavaliacao; QRS
largo (triciclicos, carbamazepina, difenidramina): bicarbonato; torsades de pointes: sulfato
de magnésio.

» D: glicemia capilar; naloxona na toxindrome opioide; convulséo: Protocolo de Estado de
Mal Convulsivo do site (crise = 5 min).

« E: retirar roupas; pele e olhos: agua abundante por 15 minutos (SEUP-AEP 2024);
controlar a temperatura.

2. Descontaminacgao digestiva (no servigo, nunca em casa):
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« Carvao ativado — so na ingestao recente de dose toxica de substancia adsorvivel, com
paciente alerta ou via aérea protegida: 1 g/lkg VO (max. 50 g), idealmente na primeira
hora (SEUP-AEP 2024; Acidentes domésticos); até 6 h em liberacéo prolongada ou

farmacos que lentificam o transito (triciclicos, opioides, antipsicéticos).

o Contraindicado: via aérea nao protegida; obstrucao, perfuragdo ou sangramento
digestivo; causticos e hidrocarbonetos.
o Nao adsorve: acidos, alcalis, alcoois, ferro, litio, metais pesados, solventes (SEUP-AEP
2024); inutil nas imidazolinas, de absor¢cao muito rapida (SBP 2018).
« Indugédo de vémito: nunca (SBP 2025; AAP 2003; MS 2018).

- Lavagem gastrica: raramente — ingestdo potencialmente letal na hora anterior de
substancia ndo adsorvivel, por equipe treinada (SEUP-AEP 2024; MS 2018).

- Irrigagao intestinal total: excecao, decidida com o ClATox (ferro, litio, liberagao
prolongada).

3. Antidotos — uso hospitalar, com o CIATox (< 4% dos casos — SEUP-AEP 2024):
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

N-acetilcisteina

(paracetamol) — VO

N-acetilcisteina

(paracetamol) — IV

Naloxona (opioides)

Flumazenil

(benzodiazepinicos)

Atropina
(organofosforados e

carbamatos)

Pralidoxima

(organofosforados)

Bicarbonato de sodio
8,4% (triciclicos, QRS
largo)

140 mg/kg,
depois 70 mg/kg

150 mg/kg em
40-60 min; 50
mg/kg em 4 h;
100 mg/kg em 16
h

0,1 mg/kg IV, 10,
IM ou IN (max.

inicial 2 mg)

0,01 mg/kg IV em
15 s (max. 0,2
mg)

0,01-0,06
mg/kg/dose IV

Conforme CIATox

1 mEq/kg IV/I0O
em bolus (PALS
do site; SBP
2018, QRS largo
por anti-
histaminico: 1-2
mEaqg/kg)

4/4 h

Infusdes

sucessivas

Repetir em 2—
3 min se

necessario

60 s, até 4
vezes

5-15 min, até

atropinizagéo

Repetir
conforme
ECG

17 doses (72 h)

=21 h;
prolongar se
leséo hepatica

Infusdo se
recorréncia;

observar =2 2—4

h apds a ultima

dose

Max. total 0,05
mg/kg ou 1 mg

Infusdo de 10—

20% da dose
total por hora

Até estreitar o
QRS

Nomograma de Rumack-
Matthew (nivel = 4 h); dose
toxica 150—-200 mg/kg;
idealmente até 8-10 h;
sem nivel, néo esperar
(SBP 2018)

SBP 2018

AAP 1990 (Sandelich,
JACEP Open 2024); dose
menor no adolescente
dependente

Bula FDA (como em
Analgesia e sedagao).
Cautela: so intoxicagéo
pura com depressao
respiratoria ou
hemodinamica refrataria ao
suporte; provoca
convulsdes (triciclicos,
epilepsia) (SEUP-AEP
2024)

Alvo: ausculta limpa, FC e
PA adequadas; taquicardia
isolada nao suspende (MS
2018); ndo é a dose de
bradicardia do PALS

MS 2018 nao recomenda
oximas; SEUP-AEP
associa a atropina

Monitorizagao continua
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGCAO OBSERVACAO E

REFERENCIA
Oxigénio (mondéxido 100% (mascara Continuo Até normalizar ~ SEUP-AEP 2024;
de carbono) com reservatorio) carboxi- hiperbarica conforme o

hemoglobinae  centro

sintomas
Glicose IV 0,5-1 g/kg (SG Conforme Sulfonilureia: Padrao do site (MS, SAMU
(sulfonilureia, alcool)  25% 2—4 mL/kg glicemia hipoglicemia 192)
ou SG 10% 5-10 tardia e
mL/kg) a partir de recorrente

1 més; RN: SG
10% 2 mL/kg

Outros antidotos (deferoxamina, azul de metileno, hidroxocobalamina, glucagon, emulsao
lipidica): pelo CIATox.

4. Situacgoes especificas:

« Paracetamol: na suspeita, ndo prescrever paracetamol; risco também no uso terapéutico
excessivo (acima de 75 mg/kg/dia, crian¢a desidratada ou em jejum, produtos combinados
— padrao do site); NAC na ingestao crénica > 200 mg/kg em 24 h, 150 mg/kg/dia por 48 h
ou 100 mg/kg/dia por 72 h (SBP 2018).

- Imidazolinas (nafazolina): 1-2 mL de solu¢do nasal ou ocular causam sonoléncia,
bradicardia e hipotermia abaixo de 6 anos; suporte e aquecimento; atropina 0,02 mg/kg IV
se bradicardia com instabilidade (SBP 2018).

« Causticos: ndo induzir vémito, ndo "neutralizar", sem carvao; jejum e pronto-socorro se
sialorreia, disfagia, voémitos, dor, estridor ou les&o oral — boca sem les&o ndo exclui leséo

esofagica; endoscopia a critério do servico de referéncia.
» Hidrocarbonetos: aspiracao; tosse ou taquipneia = pronto-socorro.

- Bateria de botado e imas: seguir Acidentes domésticos (radiografia imediata, mel a
caminho quando indicado).

- Intencional e drogas: Risco de suicidio e Uso de alcool, tabaco e drogas.
5. Depois do atendimento — papel do pediatra:

- Notificagao obrigatéria (compulséria) na ficha de Intoxicagédo Exégena do Sinan; na
suspeita de maus-tratos, negligéncia ou tentativa de suicidio, também na ficha de

violéncia, com comunicag¢ao ao Conselho Tutelar (MS 2018; ECA).

- Tentativa de suicidio: salude mental antes da alta e restricdo de meios (retirar

medicamentos de casa) — Risco de suicidio.

» Prevengao: medicamentos e produtos de limpeza trancados e no alto, embalagens
originais, nunca em garrafa de refrigerante; conferir a dose antes de dar; salvar 0800-722-
6001 e SAMU 192.
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Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» Qualquer sintoma atribuivel ao toxico (sonoléncia, agitagao, convulsédo, desconforto
respiratorio, alteracédo de FC, PA, temperatura ou glicemia).

« Substancia de alto risco em pequenas doses ou de liberagédo prolongada, mesmo

assintomatica.
» Dose téxica ou desconhecida, produto nao identificado, ou indicagao do CIATox.
» Caustico com sintoma; hidrocarboneto com tosse; suspeita de mondéxido de carbono.
- Ingestao intencional e suspeita de maus-tratos ou negligéncia.

« UTI pediatrica: rebaixamento, convulsao, arritmia, QRS largo, hipotensao, antidoto em
infusdo, hepatotoxicidade.

Como encaminhar:
1. ABCDE; decubito lateral se sonolento ou vomitando; oxigénio para manter SpO2 = 94%
(100% no mondxido de carbono); acesso venoso se ndo atrasar a remogao.

2. Glicemia capilar e glicose IV na dose do site se hipoglicemia; convulsao: protocolo do site;
depressao respiratéria com miose: ventilar com bolsa-valva-mascara e naloxona, se
disponivel.

3. 0800-722-6001 (ou CIATox local), SAMU 192 se instavel e contato prévio com o destino.
4. Sem vomito induzido, leite ou "antidotos caseiros".

5. Levar a embalagem e relatério: produto, quantidade, hora, peso, sintomas, sinais vitais,
glicemia, condutas e orientacado do CIATox.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "Se a crianga engolir algo que nao deveria, ligue para o 0800-722-6001 antes de qualquer
coisa — o atendimento é 24 horas e gratuito. Tenha a embalagem na mao."

« "Nao provoque vémito, ndo dé leite, 6leo ou sal. Se o produto caiu na pele ou nos olhos,

lave com muita agua por 15 minutos."

« "Se o centro liberou a observagdo em casa, fique perto da crianga pelo tempo combinado,

inclusive a noite."

« Procurar o pronto-socorro ou ligar para o 192 se houver: sonoléncia dificil de acordar,
agitacao ou confusao, convulsao, respiragao lenta, dificil ou com chiado, labios roxos,
palidez com moleza, vémitos repetidos ou com sangue, baba, dor ou dificuldade para

engolir, dor abdominal forte, pele amarelada nos dias seguintes (paracetamol).

« "Remédios e produtos de limpeza trancados, no alto e na embalagem original."
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Primeiro 0800-722-6001 0800-722- Centro de ve- TOXBASE e ABCDE; Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE;
contato e CIATox 6001; Renaciat nenos antes NPIS (NG225) TOXSEUP especifica especifica Oxford usa
de tratar em localizada localizada TOXBASE e
casa (2003) NPIS
Voémito Nunca Nao Ipeca abando- Sem posicdo  N&oindicado — — Segue o NICE
induzido recomendado nada (2003) especifica
Carvéo ativado Sé no servico, Dose Unica Ndo emcasa Via TOXBASE 1 g/kg (max. — — Segue o NICE
1g/kg, 1-2h  0,1-1 g/kg (2003) 50 g), 1 h; até
(2018) (max. 50 g), 6 h se retardo
uso néo roti-

neiro (2018)

Lavagem Nao necessa- S6 grande — — Excepcional — — Segue o NICE
gastrica ria se carvdo  quantidade de
precoce (2018) produto muito
téxico
Paracetamol  Nomograma Sem posigdo = — Sem diretriz NAC o antido- — — Oxford: linha
Rumack- especifica propria to mais usado de 100 mg/L a
Matthew; NAC localizada 4 h; NAC IV de
21hIVou72h 12 h (SNAP,
VO (2018) 2024)
Organofosfora- Sem posigdo  Atropina 0,01—- — — Atropina + — — Segue o NICE
dos especifica 0,06 mg/kg; pralidoxima
localizada sem oximas
(2018)
Intengdo — Ficha de — Avaliagdo psi- Saude mental — — Segue o NICE
suicida violéncia cossocial por  antes da alta;

especialista paracetamol e
(NG225) ECG

Leitura: ha convergéncia em estabilizar primeiro, ligar para o centro de toxicologia, nao
induzir vomito e reservar o carvao ao servigo, na primeira hora e com via aérea protegida.
Divergéncias: (1) paracetamol — a SBP usa o nomograma de Rumack-Matthew e NAC de 21

h 1V ou 72 h VO; Oxford (2024) trata a partir de 100 mg/L a 4 h, com o esquema SNAP de 12 h
e a mesma dose total; (2) oximas — 0 MS ndo recomenda, a SEUP-AEP associa a atropina;
(3) carvdao — o MS cita 0,1-1 g/kg nos agrotoxicos; a SEUP-AEP estende a janela a 6 h nos
farmacos de absorcao retardada. O site adota a posi¢ao da SBP (nomograma de Rumack-
Matthew, NAC da SBP 2018, carvao 1 g/kg no servi¢o, sem vémito induzido) e, onde a SBP nao
se posiciona, a do Ministério da Saude (atropina nos organofosforados; oxima so6 por decisdo
do CIATox).

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Urgéncias e emergéncias pediatricas - pagina 9/11



PONTOS PRATICOS

1. Estabilize antes de procurar o antidoto: via aérea, oxigénio para SpO2 = 94%,
acesso, glicemia capilar e tratamento da convuls&o.

2. Ligue para o 0800-722-6001 com a embalagem, a quantidade maxima possivel,
a hora e o0 peso — dose desconhecida é dose tbxica.

3. Nunca induza vomito; carvao ativado 1 g/kg (max. 50 g) s6 no servigo, na
primeira hora e com via aérea protegida; nunca em causticos e hidrocarbonetos.

4. Um comprimido pode matar uma crianga de 10 kg: clonidina, sulfonilureias,
bloqueadores de canal de calcio, opioides, triciclicos — pronto-socorro mesmo
sem sintomas.

5. Paracetamol: nivel a partir de 4 h e N-acetilcisteina idealmente até 8—10 h; na
duvida, ndo espere o nivel.

6. Toda intoxicagao € de notificagao obrigatéria (compulséria); no adolescente,
pense em tentativa de suicidio e, na criangca pequena com histoéria inconsistente,

em negligéncia ou maus-tratos.

Veja também, nesta Biblioteca: Principais Causas de Urgéncia em Pediatria, PALS e
Protocolo de Estado de Mal Convulsivo (nesta area); Acidentes domésticos e
Classificagao de risco em pediatria (Patologias do consultério); Risco de suicidio na
criancga e no adolescente, Uso de alcool, tabaco, cigarro eletrénico e outras drogas na
adolescéncia e Psicofarmacos na criancga e no adolescente (Saude mental); Hipoglicemia

na crianga (Endocrinologia).

Fontes

« Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Toxicologia. Intoxicagdes
agudas por medicamentos de uso comum em pediatria (Guia Pratico de Atualizagéo n° 1),
2018. PDF

- SBP, Departamento de Toxicologia e Saude Ambiental. Intoxicagdes agudas na infancia,
2025. sbp.com.br
- SBP. Intoxicagdes exdgenas (Pediatria para familias), 2024. sbp.com.br

- Ministério da Saude. Diretrizes Brasileiras para Diagnéstico e Tratamento de Intoxicacbes
por Agrotdxicos, Capitulo 2 — Inibidores de colinesterase (Portaria n® 79/2018), resumo.
PDF

« Ministério da Saude. Intoxicagéo exdgena — defini¢do e notificagdo no Sinan. gov.br
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/20028e-DocCient_-_Atualiz_IntoxAguda_por_medicamentos.pdf
https://www.sbp.com.br/pediatria-para-familias/cuidados-com-a-saude/intoxicacoes-agudas-na-infancia/
https://www.sbp.com.br/pediatria-para-familias/seguranca-e-prevencao/intoxicacoes-exogenas/
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador/vigilancia-em-saude-do-trabalhador-vigisat/doencas-e-agravos-relacionados-ao-trabalho/intoxicacao-exogena

« SEUP-AEP. Martinez Sanchez L, Mintegi Raso S. Intoxicaciones. Protocolos diagnésticos y
terapéuticos en Urgencias de Pediatria, 42 ed., 2024. PDF

« American Academy of Pediatrics. Poison treatment in the home (policy statement), 2003 —

resumo na AAFP, 2004. aafp.org

» Sandelich S et al. Acute opioid overdose in pediatric patients. J Am Coll Emerg Physicians
Open, 2024 (cita a dose de naloxona da AAP). Europe PMC

» NICE. Self-harm — assessment, management and preventing recurrence (NG225), 2022.
nice.org.uk

» Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust. Guideline for the Management of
Paracetamol Overdose — SNAP (Medicines Information Leaflet v. 11, n® 8), 2024. PDF
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