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Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n° 12.401, que altera diretamente a Lei n2 8.080 de

CONTEXTO

1990 dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologias em saude no dambito do
SUS. Essa lei define que o Ministério da Saude, assessorado pela Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS — CONITEC, tem como atribui¢cdes a incorporacdo, exclusdo ou alteragao de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou alteragao de Protocolos Clinicos

e Diretrizes Terapéuticas.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que visam a garantir o
melhor cuidado de saude possivel diante do contexto brasileiro e dos recursos disponiveis no Sistema
Unico de Satde. Podem ser utilizados como material educativo dirigido a profissionais de saude, como
auxilio administrativo aos gestores, como parametro de boas praticas assistenciais e como documento de

garantia de direitos aos usuarios do SUS.

Os PCDT sdo os documentos oficiais do SUS para estabelecer os critérios para o diagndstico de
uma doenca ou agravo a saude; o tratamento preconizado incluindo medicamentos e demais tecnologias
apropriadas; as posologias recomendadas; os cuidados com a seguranca dos doentes; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos a serem buscados pelos

profissionais de saude e gestores do SUS.

Os medicamentos e demais tecnologias recomendadas no PCDT se relacionam as diferentes fases
evolutivas da doencga ou do agravo a saude a que se aplicam, bem como incluem as tecnologias indicadas
quando houver perda de eficdcia, contra-indicagdo, surgimento de intolerancia ou rea¢do adversa
relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. A nova
legislacdo estabeleceu que a elaboracdo e atualizacdo dos PCDT sera baseada em evidéncias cientificas, o
que quer dizer que levard em consideracdo os critérios de eficacia, seguranca, efetividade e custo-

efetividade das intervengdes em salde recomendadas.

Para a constituicdo ou alteragdo dos PCDT, a Portaria GM n° 2.009 de 2012 instituiu na CONITEC
uma Subcomissao Técnica de Avaliagdo de PCDT, com as seguintes competéncias: definir os temas para
novos PCDT, acompanhar sua elaboragdo, avaliar as recomendagdes propostas e as evidéncias cientificas

apresentadas, além de revisar periodicamente, a cada dois anos, os PCDT vigentes.

Apds concluidas todas as etapas de elaboracdo de um PCDT, a aprovacdo do texto é submetida a
apreciacdo do Plenario da CONITEC, com posterior disponibilizacdo do documento em consulta publica

para contribuicdo de toda sociedade, antes de sua deliberagdo final e publicagdo.



O Plendrio da CONITEC é o forum responsavel pelas recomendac¢des sobre a constituicdo ou
alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, além dos assuntos relativos a incorporacdo,
exclusdo ou alteracdo das tecnologias no ambito do SUS, bem como sobre a atualizacdo da Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). E composto por treze membros, um representante de
cada Secretaria do Ministério da Saude — sendo o indicado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) o presidente do Plendrio — e um representante de cada uma das seguintes
instituicOes: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, Conselho Nacional de Saude - CNS, Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e Conselho Federal de Medicina - CFM. Cabe a
Secretaria-Executiva da CONITEC — exercida pelo Departamento de Gestdo e Incorporac¢do de Tecnologias

em Saude (DGITS/SCTIE) — a gestdo e a coordenacio das atividades da Comissdo.

Conforme o Decreto n° 7.646 de 2011, a publicacdo do PCDT é de responsabilidade do Secretario
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos apds manifestacdo de anuéncia do titular da Secretaria

responsavel pelo programa ou a¢do, conforme a matéria.

Para a garantia da disponibilizacdo das tecnologias previstas no PCDT e incorporadas ao SUS, a lei

estipula um prazo de 180 dias para a efetiva¢do de sua oferta a populagao brasileira.



APRESENTACAO

A presente proposta de Diretrizes Brasileiras para Diagnostico e Tratamento de Intoxica¢Ges por
Agrotoéxicos - Capitulo 3 foi avaliada pela Subcomissdo Técnica de Avaliacdo de PCDT da CONITEC e
apresentada aos membros do Plenario da CONITEC, em sua 732 Reunido Ordinaria, que recomendaram
favoravelmente ao texto. O Protocolo segue agora para consulta publica a fim de que se considere a visdo
da sociedade e se possa receber as suas valiosas contribuicdes, que poderdo ser tanto de conteudo
cientifico quanto um relato de experiéncia. Gostariamos de saber a sua opinido sobre a proposta como
um todo, assim como se ha recomendagdes que poderiam ser diferentes ou mesmo se algum aspecto

importante deixou de ser considerado.

DELIBERAGAO INICIAL

Os membros da CONITEC presentes na 73° reunido do plenario, realizada nos dias 5 e 6 de
dezembro de 2018, deliberaram para que o tema fosse submetido a consulta publica com recomendacéo

preliminar favoravel a proposta da Diretriz.



Diretrizes Brasileiras para
Diagnostico e Tratamento de Intoxica¢coes
por Agrotoxicos — Capitulo 3

Consideragoes Iniciais

O glifosato (n-fosfonometilglicina) é um herbicida sistémico, ndo-seletivo e de amplo espectro,
utilizado em culturas alimentares e ndo-alimentares diversas. O Ministério da Agricultura,
Pecudria e Abastecimento (MAPA) indica o uso desses produtos na agropecuaria e silvicultura
na poés-emergéncia das plantas infestantes em culturas diversas. Além disso, destaca-se a sua
aplicacdo como maturador de cana-de-aglicar e como dessecante nas culturas de aveia preta,
azevém e soja. Quando aplicado em menor quantidade, atua como um regulador de
crescimento vegetal , sendo utilizado em margens de rodovias e ferrovias, dreas sob a rede de
transmissdo elétrica, patios industriais, oleodutos e aceiros; e emprego na jardinagem
amadora®.

O aumento da sua utilizacdo em diferentes culturas € um fenémeno mundial. Em 2013, os paises
asiaticos, principalmente india e China, emergiram como os maiores consumidores de produtos
a base de glifosato. No mesmo periodo, os Estados Unidos foram responsaveis por mais de 25%
do volume comercializado desses produtos. Estima-se que em 2020 a demanda global de
glifosato exceda uma tonelada 2.

Segundo o MAPA, em 2014, os produtos a base de glifosato ocuparam a primeira posicdo em
termos de volume de comercializagdo (488 toneladas). Além do composto em sua forma 4cida,
cinco dos seus sais sdo disponibilizados no mercado brasileiro em uma das 112 formulag¢des
registradas. Destas, 69 sdo a base de e 43 a base dos seus sais monovalentes: isopropilamonio
(19), aménio (12), potéssio (6) dimetilaménio (5) e diaménio (1). 1!

Apesar de os ions de amoénio ndo contribuirem para o aumento da toxicidade do composto
primario, os seus respectivos sais contribuem ativamente para a toxicidade de uma formulagdo
caso seja ingerida 3.

Com isso, tal qual outras formulagdes de agrotdxicos, os efeitos toxicos observados podem ser
decorrentes da presenca de outros ingredientes, tais como surfactantes e adjuvantes, ndo
sendo, portanto, exclusivamente relacionados a substancia ativa 7.

Cabe destacar que a lista completa dos outros ingredientes utilizados nas formulag¢des a base de
glifosato ndo é disponibilizada publicamente, ndo constando nas bulas dos produtos todos os
ingredientes presentes na formula¢cdo. Somente sdo detalhados os que merecem atengao
diferenciada, dado os potenciais efeitos toxicos a eles associados. Destarte, o conhecimento



sobre os perigos reais de diferentes misturas permanecem limitados®°.

No Brasil, entre 2007 a 2016, foram notificados 6.408 casos de intoxicacdo relacionadas ao
glifosato, em sua forma isolada ou combinada no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), havendo um aumento progressivo dessas intoxicacdes durante esse
periodo. Os dados apontam uma maior frequéncia de intoxicacbes em individuos jovens e
adultos, do sexo masculino *°.

Apds a absorcdo, o glifosato é distribuido no organismo, sendo encontrado principalmente nos
intestinos, ossos, cdlon e nos rins. Aparentemente, a sua biotransforma¢do em animais é
minima. Portanto, quase 100% da quantidade encontrada nos tecidos corresponde ao produto
original. Em torno de 1% do produto se converte em acido aminometilfosfonico (AMPA). A maior
proporcdo é eliminada nas fezes, e o glifosato absorvido é rapidamente eliminado sem
alteracdes na urina 2.

Abordagem Inicial

O fluxograma de atendimento e de procedimentos utilizados na abordagem inicial para o
atendimento nos casos onde ha suspeita de intoxicagao por agrotéxicos encontra-se
apresentados nos anexos 2A

O diagndstico de intoxicagGes agudas por herbicidas a base de glifosato é essencialmente
clinico, sendo fundamental uma anamnese completa e, sempre que possivel, a identificacdo de

sinais e sintomas preditivos de agravamento*2,

Anamnese

Ponto de Boa Pratica

Durante a avaliagao inicial do paciente, colete o maior nimero de informagoes no
menor tempo possivel 13,

Sao Informagdes essenciais na anamnese para a intoxicagao por glifosato,
conhecer 4

Quem? O que foi utilizado e quanto? Qual a via de exposicao? Onde?

Como? Ha quanto tempo?
Colete informagdes junto aos acompanhantes ou familiares das vitimas de
intoxicagGes por formulagdes a base de glifosato, especialmente quando sao

criangas ou pacientes com alterag¢do da consciéncia 4.

Ponto de Boa Pratica




Ligue para o Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica (CIATox) de sua regido
para orientacdes sobre suspeita de intoxicacdes com manifestacdes clinicas atipicas

ou com quadros iniciais de dificil identificagao.

No site: http://portal.anvisa.gov.br/disqueintoxicacao estdo disponiveis os nimeros
de contato dos diferentes centros de informacao e assisténcia toxicoldgica da Rede
Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (Renaciat). O nimero

gratuito do servigo Disque-intoxicagdao é 0800 722 6001.

No site http://abracit.org.br/wp/centros/ estdo disponiveis os contatos dos centros
de intoxicacdo da Associacdo Brasileira de Centros de Informacgao e Assisténcia
Toxicoldgica (ABRACIT).

Consulte também a Ficha de Segurang¢a Quimica (FISQP), o rétulo, os componentes da
formulac3o e a bula do produto para mais informacdes 3.

Sinais e sintomas das intoxicagOes agudas por herbicidas a base de glifosato

Ponto de Boa Pratica

Considere a possibilidade de alguns pacientes expostos ao glifosato, no momento do
atendimento, se apresentarem assintomaticos ou com sintomas leves e auto resolutivos, ndo

sendo necessdria nenhuma intervencio *°.

A toxicidade dos produtos comerciais formulados a base de glifosato se manifestam por meio
de alteracgdes fisiopatolégicas diversas. Os sinais e sintomas clinicos observados nos quadros de
intoxicacdo com esses produtos dependem dos componentes presentes nas formula¢bes?

Ponto de Boa Pratica

Nos casos suspeitos de intoxicagdo por produtos comerciais formulados a base de glifosato,
ndo ha como distinguir sinais e sintomas relacionados ao ingrediente ativo dos que resultam da
toxicidade dos componentes da formulago *°.

Ponto de Boa Pratica

Na avaliacdo inicial de pacientes com suspeita de exposicdo aguda a produtos a base de
glifosato, os seguintes sinais e sintomas podem ser observados, independente da formulacdo
do produto:

Exposigao Oral



http://portal.anvisa.gov.br/disqueintoxicacao
http://abracit.org.br/wp/centros/

Trato Gastrointestinal: dor de garganta; lesGes e ulceragdes na mucosa oral com

possibilidade de perfuracdo de esé6fago (a depender da quantidade ingerida e do
surfactante presente na formulagdo); eritema de mucosa, disfagia, epigastralgia nduseas,
vomitos, diarreia e dor abdominal, com possibilidade de evolugdo para um quadro de

desidratacdo, hemorragia digestiva e ileo paralitico'?'7~25;

Sistema Cardiovascular: hipotensao transitdria, disritmias, bradicardia ou taquicardia,

com risco de choque nos casos mais graves;

Sistema Respiratdrio: taquipneia, estertores difusos, pneumonite aspirativa e edema
15,20,25,27,28.
’

pulmonar

Sistema Excretor: oliguria ¥ ou Andria 2%;

Exposi¢cdao Dérmica

* Edema periorbital, flictenas e vesiculas %;
= Alteragdes sensoriais 2%;
= FEritema e irrita¢do cutinea *°

Exposig¢ao Inalatdria

A exposicdo a névoas de produtos comerciais formulados a base de glifosato pode causar
desconforto oral ou nasal, um gosto desagraddvel na boca, formigamento e irritagdo na
garganta. Sintomas mais graves podem ser observados a depender dos componentes da
formulagdo 23132,

Herbicidas a base de glifosato consistem de uma mistura aquosa de glifosato, surfactantes e
outros adjuvantes, os quais ndao sdao, no momento, compulsoriamente descritos nas bulas
disponibilizadas dos produtos comerciais 1. Alguns dos surfactantes utilizados sdo corrosivos
e podem provocar lesGes celulares, o que pode contribuir para as complicagées cutaneas
observadas nas exposicdes dérmicas a esses produtos 18223334,

Assim, é consenso que os mecanismos complexos de toxicidade dessas formulagdes dificultam

o estabelecimento de estratégias diagndsticas especificas para as intoxicagdes humanas com

esses produtos 1635,

Ponto de Boa Pratica

Nos casos de exposicdo oral, a natureza do surfactante, o percentual de ativo na formulagdo

e o volume de liquido ingerido contribui diretamente com a gravidade dos sinais e sintomas

observados 32636738,




Avaliacao da gravidade

Ponto de Boa Pratica

O tempo de contato com o produto influencia na gravidade dos sintomas locais observados

nos casos de exposicdo dérmica a formulacdes a base de glifosato &%,

A presenga de determinados surfactantes e adjuvantes, bem como o volume de ingestdo do
produto influenciam na gravidade do quadro observado nas intoxicagdes com produtos a base
de glifosato 8133,

Ponto de Boa Pratica

Nos casos mais graves de intoxicagdes com produtos a base de glifosato, existe a possibilidade
de serem observados (as):

= alteracdo do nivel de consciéncia, convulsdes, edema pulmonar 1>2%3;
= necrose epidérmica tdxica *;

= meningite asséptica %%;

= vasculite neuropética %;

= encefalopatia #;

=  rabdomidlise %%;

* ruptura de intestino grosso.

FormulagGes contendo polioxietileno-amina ou taloaminapolietoxilada (POEA), bem como as
gue contém como ingrediente ativo os sais de potassio sdo associadas a quadros mais graves de
intoxicacdo 183240,

Ponto de Boa Pratica

Considere que nas intoxicagdes mais graves com produtos a base de glifosato existe a
possibilidade de ébito em decorréncia da faléncia renal e, principalmente, de complicagées
cardiopulmonares!’1>20,3637.42,

A escala de gravidade das intoxicacdes agudas (PSS - Poisoning Severity Score), a qual é validada

pelo Programa Internacional de Seguranca Quimica (IPCS)— ANEXO 2B, pode ser util para avaliar
a gravidade das intoxicacdes por glifosato.

Recomendagao

Considere como fatores preditivos de complicagdes nas vitimas de intoxicagdo por
formulagGes a base de glifosato:
= jdade> 50 anos,
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= quantidade ingerida igual ou superior a 200mL de produto,

= frequéncia cardiaca> 100 batimentos por minuto, na admissdo
Recomendacéo forte a favor da intervencdo

Evidéncias:

Estudo retrospectivo, com andlise dos prontuarios de 131 pacientes diagnosticados com
intoxicagdo oral por produtos a base de glifosato revelou que a chance de faléncia respiratdria
e Obito aumentam consideravelmente quando o volume ingerido é superior a 200ml (OR=
53,5; 1C 95% 13,6-210,9)

Estudo conduzido por Lee e colaboradores identificou como fatores preditivos de mortalidade
em pacientes intoxicados por formulagbes a base de glifosato: a idade> 40 anos, a
quantidade ingerida, o desenvolvimento de choque hipotensivo e a taquicardia (frequéncia
cardiaca> 100 / min) %,

Moon e Chun sugerem, como fatores preditivos de mortalidade em vitimas de intoxicacdo
por produtos a base de glifosato: a idade superior a 50 anos (OR =0,27; p=0,027; IC 95% 0,08—
0,86), a elevacgdo dos niveis de transaminase glutamico-pirdvica (OR= 0,094; p=0,012; IC 95%
0,015-0,595) e a presenga de infiltrados pulmonares, observada por meio de altera¢des
radiograficas de térax, (OR=0,278; p= 0,049; IC 95% 0,078-0,994). O quadro de hipotensado
observado em alguns pacientes ndo era decorrente de hipovolemia, mas sim de mecanismos
toxicodinamicos de alguns componentes da formulacdo. 78% dos pacientes que
desenvolveram acidose metabdlica apresentaram um elevado &nion gap .

A quantidade de surfactante ingerido (mL) foi correlacionada positivamente com os dias de
permanéncia na UTI (r=0,274, p<0,004), duracdo da intubacdo (r=0,300, p<0,002) e contagem
de leucécitos (r=0,373, p<0,001) e correlagdo negativa com pH inicial (r=-0,365, p<0,001) e
HCOs (r = -0,380, p<0,001).0 volume de surfactante foi mais relevante para complicagées
clinicas do que para o volume de glifosato:

Desfecho RR IC Pvalue
Hipotensao 1,047 vs. 1,017 1,017-1,077 0,002/0,003
Insuficiéncia 1,033 vs. 1,010 1,006-1,060 0,016/0,040
Respiratéria

Lesdo Renal Aguda 1,042 vs. 1,013 1,012-1074 0,006/0,029
Deterioracdao Mental 1,032 vs. 1,012 1,006-1,059 0,015/0,024

N3do houve diferenca de sintomas entre os grupos de diferentes formulas dos surfactantes
e sim, pelo volume ingerido *2.

A insuficiéncia renal aguda é uma complicagdo comum observada em pacientes intoxicados
por for formulagGes a base de glifosato, principalmente em individuos acima de 40 anos. Os
valores de creatinina sérica, muitas vezes dentro da normalidade na admissdo, devem ser
monitorados .

A comparacdo dos niveis de lactato sérico entre 203 sobreviventes (3,3 2,2 mmol / L; p

<0,001) e 29 n3o sobreviventes (6,5+3,1 mmol /L), vitimas de intoxicacdo por formulacdes a
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base de lactato, indicou por meio de uma andlise multivariada que uma concentracdo

superior a 4,7 mmol/ L do ion foi associada ao aumento da mortalidade (razdo de risco 3,2;
IC95% 1,1-8,7). Além do lactato, idade> 59 anos, intervalo QT corrigido> 495 ms e K*> 5,5
mmol / L foram considerados como fatores de risco independentes para mortalidade em 30
dias (KIM, YH et al., 2016).

Nivel de evidéncia para (Anexo IlI.5): Idade > 50 anos (MODERADA); Volume > 125mL
(MODERADA); FC> 100 bpm (MODERADA).

Provas laboratoriais auxiliares

Dada a diversidade de componentes utilizados nos produtos formulados com glifosato, ndo é
possivel padronizar exames diagndsticos a serem realizados em caso de intoxicacdo aguda por
produtos comercializados a base desse composto. Entretanto, alguns exames laboratoriais
podem auxiliar seguimento de pacientes intoxicados por esses agentes.

Ponto de Boa Pratica

O diagndstico das intoxicagdes por glifosato é fundamentalmente clinico. Entretanto, alguns
exames auxiliam no acompanhamento dos casos. De acordo com a evolugdo do paciente, ha
necessidade de se estabelecer uma monitorizagdo da sua evolugdo cardiaca, respiratoria,
renal, eletrolitica e do equilibrio acido-base no intuito de tratar precocemente quaisquer
alteragGes desses sistemas.

Alguns exames laboratoriais podem auxiliar na elaboragdo de estratégias terapéuticas reduzem
o risco de complica¢des cardiacas, renais e respiratérias , o que contribui para uma reduc¢do na
mortalidade de pacientes vitimas de intoxicacdo grave com formulacGes a base de glifosato
12 Quadros de hipercalemia sdo normalmente associados a ingestdo de produtos contendo sais
de potassio °.

Recomendacao

Na admissdo e para o acompanhamento da evolugao de pacientes com suspeita de
exposicdo aguda a produtos a base de glifosato, além dos exames laboratoriais de rotina
estabelecidos na unidade para os casos de intoxicagGes exdgenas, solicite a dosagem sérica
de:

e lactato

e Potassio sérico (K*)

e Creatinina
Recomendacéo forte a favor da intervencdo

Solicite gasometria arterial para todo paciente admitido e classificado como grave, vitima de
intoxicagdo com formulagdes a base de glifosato. Considere a possibilidade do rdpido
estabelecimento da acidose metabdlica.

12



Recomendacao forte a favor da intervengao.

Evidéncias

A comparacdo dos niveis de lactato sérico entre 203 sobreviventes (3,3 2,2 mmol / L; p
<0,001) e 29 n3o sobreviventes (6,5+3,1 mmol /L), vitimas de intoxicagdo por formulacdes a
base de glifosato, indicou por meio de uma andlise multivariada que uma concentragao
superior a 4,7 mmol/ L do ion foi associada ao aumento da mortalidade (razdo de risco 3,2;
IC95% 1,1-8,7). Além do lactato, idade> 59 anos, intervalo QT corrigido> 495 ms e K*> 5,5
mmol / L foram considerados como fatores de risco independentes para mortalidade em 30
dias (KIM, YH et al., 2016).

A hipercalemia é observada nos casos de ingestdo de formula¢des a base de potéssio **2,
sendo também um preditor independente de mortalidade, quando apresenta valores acima
de 4,5mmol/L ¥4,

Estudo realizado com 58 vitimas de intoxica¢do por glifosato, dos quais 17 evoluiram ao ébito.
Depois de andlise univariada, a dificuldade respiratéria (expressa pela necessidade de
intubacdo), a acidose metabdlica, a taquicardia, niveis elevados de creatinina (Cr) e

hipercalemia se mostraram altamente relacionadas a desfechos indesejados e a mortalidade
42

A insuficiéncia renal aguda é uma complicagdo comum observada em pacientes intoxicados
por formulagdes a base de glifosato, principalmente em individuos acima de 40 anos. Os
valores de creatinina sérica, muitas vezes dentro da normalidade na admissdo, devem ser
monitorados *.

A complicagdo mais frequente observada em 76 vitimas de intoxicagdo por herbicidas a base
de glifosato foi a acidose metabdlica (36,8%)'?, sendo essa uma complicacdo também
observada por outros estudos 29234245,

Nivel de evidéncia (Anexo I11.5): Dosagem de Lactato (MODERADA); Determinacado de K sérico
(BAIXA/MORTALIDADE E MUITO BAIXA/TEMPO DE INTERNACAO); Dosagem de creatinina
(ALTA); Gasometria arterial (MODERADA).

Ha estudos que indicam, aumento de parametros indicativos de inflamacdo e de danos
musculares associados a intoxicacdes agudas com produtos a base de glifosato &2,

Ponto de Boa Pratica

Considerando a variedade de formulag¢des disponiveis no mercado, ndo é possivel estabelecer
uma correlagdo entre a concentracdo sérica de glifosato com as manifestagdes clinicas

observadas nos casos suspeitos de exposicdo aguda a produtos a base desse composto
8,16,32,46,47
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Outros exames a serem considerados

Recomendacao

Na admissdao de pacientes com suspeita de exposicdo aguda a produtos comerciais
formulados a base de glifosato, solicite eletrocardiograma (ECG) e Raio X de torax,
principalmente os com suspeita de intoxicagdo moderada ou grave.

Recomendacgao condicional a favor da intervengao

Evidéncias:

Em pacientes intoxicados com produtos formulados a base de glifosato contendo sal de
potassio (Roundup Maxload® e Touchdown IQ®) foi observado ECG anormal, com
prolongamento dos intervalos QRS e QT, com pico da onda T, taquicardia ventricular e
conduc3o elétrica anormal ¥.

Anormalidades do ECG observadas entre 76 pacientes vitimas de intoxicacdo aguda por
glifosato: prolongamento do intervalo QTc (51.7%), taquicardia sinusal (13.8%), bloqueio AV
de primeiro grau (10.3%), anormalidade ST-T (10.3%), bradicardia sinusal (5.2%) e taquicardia
com alargamento QRS (1.7%). O maior prolongamento QTc foi observado entre os individuos
agrupados como “complicados”, na admissdo (complicado 470,8 + 48,9 ms vs. ndgo complicado
438,0+37,3ms, p=0,010). 2

Os achados anormais mais comuns no ECG observados em 153 vitimas de exposi¢do aguda ao
glifosato foram prolongamento do intervalo QTc, tendo sido também observado o atraso da
conducdo intraventricular e bloqueio atrioventricular. Pacientes que foram a &bito
apresentaram maior prolongamento do intervalo QTc quando comparado aos sobreviventes
(sobreviventes: 453,4 + 33,6 vs n3o sobreviventes: 542 + 32,0, p< 0,001) 8,

AlteracGes anormais em Raio X de Térax observadas em pacientes com historico de exposicdo
aguda ao glifosato, admitidos em um servico de emergéncia, principalmente taquicardia
sinusal e alteragdes inespecificas de ST-T. Dos 105 pacientes que tiveram radiografia de térax
realizada, em 22 foram observados infiltrados ou manchas anormais. Trés dos 131
desenvolveram insuficiéncia renal e necessitaram de hemodidlise; indo todos a ébito**.

Dentre 76 vitimas de intoxicacdo intencional com formulagdes a base de glifosato, em 17
(22.4%) foram observadas anormalidades radiograficas, sendo que 7 pacientes
apresentaram infiltrados pulmonares e 10 foram diagnosticados com edema agudo de
pulm3o 2,

As complicag6es pulmonares s3o associadas a mortalidade de pacientes vitimas de exposicao

aguda a formulacdes contendo glifosato 212542

A lesdao pulmonar aguda é observada em pacientes intoxicados por formulagdes contendo
POEA ¥,
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| Nivel de evidéncia (Anexo 11l.5): ECG (MUITO BAIXA) e Raio X de Torax (MUITO BAIXA) |

Ponto de Boa Pratica

Considere que a ingestdo de produtos formulados a base de glifosato contendo sais de
potassio podem resultar em hipercalemia grave, o que pode levar a arritmias fatais ou
parada cardiaca, e podem requerer terapia de substituicdo renal, como a hemodidlise 3

Tratamento das Intoxicagdes por produtos comerciais formulados a base de
glifosato

Ponto de Boa Pratica

Até o momento, ndo ha antidotos que possam ser utilizados nos casos de intoxicagdo por

glifosato e suas formulagdes. Considere o suporte vital adequado como sendo medida efetiva
|49,

e essencial para o estabelecimento de um progndstico favorave

Descontaminagao de pele e mucosas

A exposicdo dérmica a formulacdes de glifosato pode causar irritacdo, dermatites de contato e
gueimaduras, a depender do tempo de contato. Estes efeitos locais sdo provavelmente
relacionados aos ingredientes da formulacdo. Casos raros de complicacbes sistémicas
decorrentes de uma exposi¢do dérmica ao glifosato sdo descritos na literatura®.

Ponto de Boa Pratica

No atendimento inicial aos casos de exposicdo dérmica ao glifosato, remover
cuidadosamente a roupa da vitima e lavar a regido exposta com quantidade abundante de
agua e sabdo. Lave cuidadosamente atrds das orelhas, sob as unhas e nas dobras cutaneas.
Use sab3o e xampu para substancias oleosas 3.

A lavagem com agua e sabdo é mais eficiente para a remocdo do produto do que a simples

lavagem com agua>®>L,

Ponto de Boa Pratica

Nas exposi¢oes oculares a formulagdes contendo glifosato, antes de iniciar a irrigagdo,
assegure que houve a remocao das lentes de contato, quando for o caso.
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Irrigue o (s) olho (s) exposto (s) com quantidade abundante de dgua limpa ou soro fisioldgico,

durante pelo menos 15 minutos. Caso persista a irritacdo, referenciar o paciente para um
servico especializado®®.

Considere que determinados componentes presentes nas formulagGes a base de glifosato
podem induzir o estabelecimento de uma conjuntivite leve ou uma lesdo superficial da
cérnea, principalmente se a irrigacdo ocular for atrasada ou realizada inadequadamente®.

Descontaminagao Gastrica
Lavagem gastrica

Ndo foram encontrados estudos comparativos que permitissem uma analise da eficacia da
utilizacdo da lavagem gastrica nos casos de intoxicagdo aguda por produtos comerciais
formulados a base de glifosato. Ndo foram encontradas evidéncias suficientes para se
estabelecer a sua recomendacgdo no atendimento a vitimas de intoxicagdo aguda por herbicidas

a base de glifosato 1#17:324952,

Ponto de Boa Pratica
Ndo se recomenda o uso rotineiro da lavagem gastrica para intoxicagcdo por agrotoéxicos.

Entretanto, considere a sua realizagdo em casos de ingestao de doses potencialmente letais,
em pacientes atendidos em até 60 min da exposi¢cdo, com histérico de ingestdo de grandes
quantidades de agrotdxicos que nao tenham sido diluidos em solventes organicos ou
COrrosivos.

Deve-se avaliar se os beneficios da pratica superam os danos, devendo ser priorizado o
tratamento por meio de cuidados de suporte vital.

Uso de carvao ativado

N3do foram encontrados estudos comparativos que permitissem uma analise da eficicia da
utilizacdo do carvdo ativado nos casos de intoxicacdo aguda por produtos a base de glifosato.
Nao ha evidéncias suficientes para se estabelecer a sua recomendacdo no atendimento a vitimas
de intoxicacdo aguda por herbicidas a base de glifosato.

Ponto de Boa Pratica

Ndo se recomenda o uso rotineiro de doses multiplas de carvao ativado para intoxicagdo por
agrotoxicos.

Entretanto, considere a administragdo de uma Unica dose de carvdo ativado em pacientes
atendidos em até 60 min da exposi¢ao, com histdrico de ingestdo de grandes quantidades de
agrotoxicos e que sejam adsorvidos por esse composto.
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Técnicas de Eliminagdao Extracorpodrea

Nas intoxicacGes graves com produtos comerciais a base de glifosato, a possivel exposicdo a
ingredientes mais téxicos do que o ativo, bem como a ingestdo de grande volume de herbicida
favorecem o desenvolvimento de complicag¢des clinicas e provavel dbito. Esses sdo observados,
principalmente, nos individuos que, na admissdo, apresentam uma elevada concentracdo
plasmatica de glifosato 153233,

Com isso, técnicas de eliminacdo se mostram bastante validas para a remocdo de alguns desses
ingredientes, incluindo o prdéprio glifosato. Contudo, é preciso considerar que a maioria dos
estudos disponiveis se restringem a alguns relatos de casos.

Ponto de Boa Pratica

As complicagdes hemodinamicas e a mortalidade sdo reduzidas quando pacientes com
histérico de ingestdo de grande volume de herbicidas a base de glifosato (V=100mL) sédo
submetidos a Hemoperfusdo Direta ou a Hemodiafiltragdo Venovenosa Continua
(CVVHDF)2-25:28,

Recomendagao
Nos casos graves de intoxicagdo com produtos a base de glifosato, considere a utilizacdo de
métodos dialiticos no intuito de favorecer a remocdo de todos os ingredientes presentes na

formulagao.

Recomendacgdo condicional a favor da intervencgdo

Evidéncias

O uso precoce de hemodialise em um paciente gravemente intoxicado por herbicida a base
de glifosato foi associado a um bom resultado clinico. A hemodialise foi realizada 16 horas
apds a ingestdo do produto, como tratamento para hipercalemia refrataria e acidose
persistente. Foi observada uma redugdo na concentragdo sérica de glifosato apds o término
do procedimento: Ciniciai=240 mcg/mL e Crina= 92,6 mcg/mL .

Paciente em estado grave apds ingestdo intencional de um a formulac¢do constituida por 41%
de isopropilamina de glifosato e 15% de POEA recebeu, inicialmente, oxigena¢ao por
membrana extracorpdrea venoarterial (VA-ECMO), iniciada 3 horas apds a admissao, devido
a hipotensdo profunda refratdria, mesmo apds a administragdo de agente duplo inotrépico.
A hemodialise venosa continua (CVVH) também foi aplicada simultaneamente com ECMO,
sendo observada uma reduc¢do consideravel na concentracdo plasmatica de glifosato:
C4,5h=970 ppm e Cizan= 3,54 mcg/mL. %,
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Realizada hemodiafiltragao venovenosa continua (CVVHDF) em individuo de 66 anos, com
comprometimento hemodindmico devido a ingestao de 350 mL de Roundup, juntamente com

500 mL de bebida alcodlica. Na admissdo apresentava um quadro de hipdxia, hipotensdo
(87/45 mmHg) e acidose lactica pronunciada. Recebeu terapia de suporte. Contudo, entrou
em estado de choque (pressdo arterial 66/43 mmHg, leucdcitos e agudizacdo da acidose
lactica) juntamente com aparecimento de faléncia multipla de érgdos. A CVVHDF foi iniciada
12 horas apods a sua admissdo na unidade e interrompida apés 60h, sendo observada visivel
melhora do quadro clinico do paciente apds a 242 hora®:.

Nivel de Evidéncia (Anexo III.5): MUITO BAIXA

Terapia Especifica

N3o ha antidotos especificos que possam ser utilizados nos casos de intoxicagao por produtos

comerciais formulados a base de glifosato %174,

Ponto de Boa Pratica

Os produtos comerciais formulados a base de glifosato ndo reagem ou inibem a atividade das
colinesterases e ndo interferem na transmissdo nervosa. Portanto, é contraindicado, nesses
casos, 0 uso de atropina e pralidoxima.

Terapia Adjuvante

Apds exposicao acidental a uma formulacdo a base de glifosato, a dor provocada pelas ulceras
e o edema na lingua, labios e mucosa oral foi amenizada apés a limpeza com soro fisioldgico e
aplicacdo de pomada de benzocaina (20%), em ambiente hospitalar 2.

A administracdo parenteral de emulsdo lipidica pode auxiliar na correcdo da hipotensdo
refratdria observada nos casos graves de intoxicacdo por produtos a base de glifosato. Os
mecanismos pelos quais a emulsdo lipidica reduz os efeitos toxicos dos surfactantes ndao foram

totalmente esclarecidos >>°.

Recomendacao

Considere a administracdo parenteral de emulsdo lipidica* em pacientes com histérico
intoxicagdo grave por produtos comerciais formulados a base de glifosato, que apresentem
hipotensao refrataria, mesmo apds medidas de suporte, na seguinte posologia:

= 1,5mL/Kg, em 3 horas (20 mL/h), aos pacientes com histérico de ingestdo de um
volume inferior a 100 mL;

= Infundir 500mL, nas 3h iniciais, com uma dose de manutenc¢do de 1.000mL nas 24h
subsequentes

Recomendacgdo condicional a favor da intervencgdo
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Um estudo clinico aberto de grupos paralelos, no qual 64 pacientes com histdrico de ingestdo

Evidéncias

intencional de glifosato, que o uso da emuls3o lipidica reduziu a incidéncia de hipotensao (0%
vs. 40,9%, p <0,001) e de arritmia (0% vs. 22,7%, p <0,048), reduzindo o risco de complicacGes
clinicas e o periodo de hospitalizagdo *°.

Administracdo em bolus, 1,5 mL/kg de SMOFlipid a 20% (Fresenius Kabi, Bad Homburg,
Alemanha), seguida de infusdo continua (0,25 mL/kg), por 20 min, apds resposta inadequada
a norepinefrina (128 ug/min) por 2 horas, em paciente de 65 anos, com comprometimento
hemodindmico (PA 90/30 mm Hg; 77 bpm; 35°C) decorrente da ingestdo intencional de
150mL de uma formulagdo a base de glifosato. A infusdo lipidica auxiliou na estabilizacdo
hemodinamica do paciente, o qual, apds ser submetido hemodidlise continua por sete dias,
recebeu alta °°.

Paciente de 52 anos de idade, apds ingestdo intencional de 300 mL de uma formulacdo
contendo 41% de isopropilamina de glifosato e 15% de polioxietileno taloamina, deu entrada
em servico de emergéncia bradicardico (44bpm) e eupneico (15 mrpm). Permaneceu
hemodinamicamente instavel (PAS 80 mmHg), mesmo apds a infusdo, por cerca de 2,5h, de
dopamina e atropina, além de outras terapias de suporte, incluindo ventilacgdo mecanica e
reposicdo volémica. Decidiu-se pela administragdo de 100 mL, em bolus, de uma emulsdo
lipidica a 20%. Em seguida, 400mL da mesma solucdo foram infundidos a uma velocidade de
1,5mL/min. Indicios de normalizacdo da pressdo arterial foram observados apds uma hora da
injecdo em bolus (100/60 mmHg). Transcorridas cinco horas do inicio da terapia, as drogas
vasoativas foram reduzidas, considerando a normalizagdo da pressdo arterial (60/100
mmHg)>2.

Nivel de Evidéncia (Anexo III.5): MUITO BAIXA (tempo de internacdo) e MODERADA
(mortalidade)

(*) Nos estudos avaliados as emulsdes lipidicas utilizadas eram constituidas de dleo de soja (triglicerideos de cadeia longa),

fosfolipidios de gema de ovo, triglicerideos de cadeia média e azeite. Uma formulagdo diferente de emulsdo lipidica pode ter um
efeito diferente na formacgdo do compartimento lipidico no qual as substancias lipofilicas sdo, teoricamente, divididas. Mais estudos
sdo necessdrios para determinar que tipo de formulagdo é a melhor opg¢do (Gil et al., 2013). No Brasil, é possivel identificar na
ANVISA o registro de preparagdes a base de dleo de soja (triglicerideos de cadeia de longa), triglicerideos de cadeia média, glicerol
e lecitina de ovo. No Brasil, a nutricdo parenteral é regulamentada pelas Portaria n°272/1998 e Portaria 120/2009, ambas do

Ministério da Salde.

Acompanhamento de pacientes expostos a produtos comerciais formulados a
base de glifosato

N

A variedade de componentes utilizados nas formulagdes a base de glifosato aumenta nao
somente o risco de penetragdo dérmica do produto, mas favorecem o desenvolvimento de
efeitos adversos tardios %163>,
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Estabeleca o retorno para o acompanhamento de pacientes que, no atendimento de

Ponto de Boa Pratica

emergéncia, apresentam histérico de exposicdo dérmica e contato prolongado com
formulagGes concentradas de glifosato, dada a possibilidade de desenvolvimento de danos

musculares e neuroldgicos.

Acompanhamento de pacientes vitimas de tentativas de suicidio

Ponto de Boa Pratica

Se identificada a circunstancia de intoxicacdo por tentativa de suicidio, deve-se encaminhar
o paciente a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS).

Para conhecer mais sobre a RAPS acesse o endereco eletronico do Portal da Saude:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sas/daet/saude-mental

Agoes de Vigilancia em Saude

Ponto de Boa Pratica

Uma vez finalizada a atencdo inicial e estabilizado o paciente, deve-se realizar a respectiva
notificagdo do caso, utilizando o formato de notificagcdo de intoxicagdes apropriado.

Notifique todos os casos suspeitos de intoxicacdo no Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagcdo (Sinan). Ela é obrigatdria a todos os profissionais de satde (anexo D e E), e é um
fator determinante para medidas de vigilancia.

Existe também a possibilidade da comunicacdo pelos cidaddos ou estabelecimentos
educacionais por meio do Disque Notifica: 0800-644-6645 ou notifica@saude.gov.br.

(Verificar o Capitulo 1 das presentes diretrizes para maiores detalhes em relagdo a
obrigatoriedade da notificagdo compulséria dos casos de suspeita de intoxicagdo exégena)

Ponto de Boa Pratica

Em caso de ser uma intoxicagdo por agrotoxicos relacionada ao trabalho, de acordo com a
Lei 8.213/1991; Portaria GM/MS de Consolidagdo n2 2 de 2017, anexo XV (origem: PRT MS
1.823/2012); Portaria GM/MS de Consolidagdo n2 5 de 2017, art. 422 e Anexo LXXIX
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(origem: PRT MS 3.120/1998)°’; Lei 6.015/1973; Portaria GM/MS de Consolida¢do n2 4 de
2017, anexo V (Origem: PRT MS/GM 204/2016) °%; o médico ou profissional de satde deve:

e Emitir a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) para os trabalhadores que
contribuem com o INSS e os segurados especiais (a exemplo de agricultores e
pescadores);

* Referenciar o trabalhador, para a atenc¢do basica, caso o primeiro atendimento seja
realizado em servicos de média ou alta complexidade com o objetivo de dar
continuidade ao cuidado;

e Acionar os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) ou equipe de
vigilancia em saude para realizar vigilancia de ambiente e processo de trabalho referente
ao caso, com o objetivo de intervir, minimizando ou eliminando a exposicdao de
trabalhadores aos agrotoéxicos;

* Notificar o caso na ficha de investigacdo de Intoxicacdo Exégena do Sinan e sempre
preencher os campos: 32-Ocupacdo, 36-Atividade Econémica (CNAE), 34-Local de
ocorréncia da exposi¢cdo como “ambiente de trabalho”, 56-A exposi¢do/contaminacdo
foi decorrente do trabalho/ ocupag¢do? Como “Sim”;

e Em caso de 6bito, incluindo suicidio, por intoxicacdo por agrotdxicos relacionada ao
trabalho, preencher um dos campos de causa do ébito da Declara¢do de Obito (DO) com
o CID-10, Y96-Circunstancias relativas as condi¢ées de trabalho. E ainda assinalar o
campo acidente de trabalho como “sim” na parte de causas externas da DO.

(Verificar o anexo D, do Capitulo 1, o qual apresenta o fluxograma para o atendimento de

trabalhadores com suspeita de intoxicagao por agrotoxicos)
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Anexo 2A: Fluxograma de Atendimento a Pacientes com suspeita de

B _Suspeita deintoxicagdo por

intoxicagao por Inibidores de Colinesterase
agrotdxicos
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do agente e da exposicac.

Solicitacdo de exames complementares, se necessario.
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Continuidade do atendimento de acordo com evolucdo:

Se alta, acompanhamento ambulatorial para prevencdo

Alta e acompanhamento ambulatorial para

de novas intoxicagtes, tratamento de sequelas.
Se tentativa de suicidio, encaminhar para RAPS.

prevengdo de novas intoxicagdes, tratamento de

sequelas.
Se tentativa de suicidio, encaminhar para RAPS.

Priorize o suporte vital bdsico e proteja via aérea em pacientes com alteracdes de consciéncia.

[ Ligue para o CIATox O0B0D 722 6001 para esclarecer as indicacdes dos métodos de

descontaminacBoeeliminacdo paracadasubstancia.
*Em pacientes atendidos em até 60 minutos apds a exposigdo, avaliando se os beneficios

tedricos superam os possiveis danos, garantindo a protecio da via aérea.
Considere lavagem gastrica quando houver ingestdo de grande quantidade de agrotoxicos
altamente toxicos que ndo sejam diluidos em solventes organicos e corrosivos.
Considere utilizar uma dose Onica de carvBo ativedo quando houver ingestd3o de grande

1.

2.
guantidade de agrotdxicos altamente tdxicos que s3o adsorvidos pelo carvio ativado.

|
MNotifique todos os casos, suspeitos ou confirmados, na ficha de intoxicacdo exogena do Sinan;
Notifique na ficha de Violéncia, sesuspeita de maltrato, tentativa de suicidio ou homicidio;

Preencha a Comunicagdo de Acidente de Trabalho, se exposigdo ocupacional;
Declaracdo de dhitoquando aplicdvel.
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Anexo 2B: Escala para avaliagao da gravidade de intoxicagdes em criangas e
adultos (PSS).

Orgdo/Sistema

Nenhum Leve Moderada Grave Fatal
0 1 2 3 4

Nenhum Sinais ou Sintomas leves, Sinais ou sintomas Sinais e sintomas que Morte

sinal ou autoresolutivos ou pronunciados ou prolongados ameagam a vida do paciente

sintoma transitorios

Gastrintestinal

Vémito, diarreia, dor
Irritagdo, queimaduras de 1°
grau

Pequenas ulceragdes na
boca

Endoscopia: eritema, edema

Vémito pronunciado ou
prolongado, diarreia, dor
Queimaduras de 1° grau de
localizagdo critica ou
Queimaduras de 29 e 32 graus
em dreas retritas

Disfagia

Endoscopia: lesGes
transmucosa ulcerativa

Hemorragia maciga,
perfuragdo

Queimaduras de 22 e 32 graus
mais disseminadas

Disfagia severa

Endoscopia: lesdes
transmurais ulcerativas, lesées
circunferenciais, perfuragées.

Respiratério

Irritagdo, tosse, falta de ar,
dispneia leve,
broncoespasmo leve
Radiografia de torax:
anormalidades menores ou
sem sintomas.

Tosse prolongada,
broncoespasmo, dispneia,
estridor, hipoxemia que requer
oxigenoterapia

Radiografia de térax: anormal
com sintomas moderados.

Insuficiéncia respiratoria
manifesta (devido a, por
exemplo, broncoespasmo
grave, obstrugdo de via aérea,
edema gldtico, SDRA,
pneumonite, pneumonia,
pneumotdrax)

Radiografia de térax: anormal
com sintomas severos

Nervoso

Sonoléncia, vertigem,
zumbido, ataxia,
inquietagdo

Sintomas extrapiramidais
leves

Sintomas colinérgicos /
anticolinérgicos leves
Parestesia

Disturbios visuais ou
auditivos leves

Inconsciéncia com resposta a
dor

Apneia breve, bradipneia
Confusdo, agitagéo,
alucinagdes, delirio
Convulsdes infrequentes,
generalizadas ou locais
Sintomas extrapiramidais
pronunciados

Sintomas colinérgicos /
anticolinérgicos pronunciados
Paralisia localizada que ndo
afeta a vitalidade funcional
Disturbios visuais e auditivos

Coma profundo com resposta
inadequada a dor ou ndo
responder a dor

Depressdo respiratéria com
insuficiéncia, extrema agitacdo
Convulsées freqiientes e
generalizadas, status
epilepticus, opistotono
Paralisia generalizada ou
paralisia afetando fungées
vitais

Cegueira, surdez

Cardiovascular

Extrassistoles isoladas
Hipoglicemia/ hipertenséo
leves e transitdrias

Bradicardia sinusal (HR ~ 40-
50 em adultos, 60-80 em
bebés e criangas, 80-90
neonatos)

Taquicardia sinusal (HR ~ 140-
180 em adultos, 160-190 em
bebés e criangas, 160-200 em
neonatos)

Extrassistoles frequentes,
fibrilagdo atrial/ flutter,
bloqueio AV I-1l, prolongado
QRS e QTc-time, anomalias de
repolarizagdo

Isquemia miocdrdica

Hipo / hipertensdo mais
pronunciada

Bradicardia sinusal severa (HR
~ <40 em adultos, <60 em
lactentes e criangas, <80 em
neonatos)

Taquicardia sinusal severa (HR
~> 180 em adultos, > 190 em
bebés e criangas, > 200 em
neonatos)

Disritmias ventriculares com
risco de vida, Bloqueio AV Ill,
assistolia

Infarto do miocdrdio

Choque, crise hipertensiva

Metabolismo

Pequenas alteragées dcido-
base (HCO3 ~ 15-20 ou 30-
40 mmol / ;pH ~ 7,25-7,32
ou 7,50-7,59)

Alteragdes eletroliticas
discretas (K * 3.0-3.4 ou 5.2-
5.9mmol /1)

Hipoglicemia discreta (~ 50-
70 mg / dl ou 2,8-3,9 mmol /
| em adultos)

Hipertermia de curta
duragéo

Alterages dcido-base mais
pronunciadas (HCO3 ~ 10-14
ou>40mmol /I; pH ~ 7,15-
7,24 ou 7,60-7,69)

Alteragdes eletroliticas
Eletrdlito mais pronunciadas (K
*2.5-2.9 ou 6.0-6.9 mmol / )
Hipoglicemia mais
pronunciada (~ 30-50 mg / dI
ou 1,7-2,8 mmol /|l em
adultos)

Hipertermia de longa duragédo

Graves perturbagdes dcido-
base (HCO3 ~ <10 mmol / I; pH
~<7,150u>7,7)

Disturbios graves de eletrdlitos
e fluidos (K * <2,5 ou> 7,0
mmol /)

Hipoglicemia grave (~ <30 mg
/dlou 1,7 mmol/lem
adultos)

Hipo ou hipertermia perigosa
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Figado Aumento discreto de Aumento das enzimas séricas Aumento das enzimas séricas
enzimas séricas (ASAT, ALT~ 5-50 x normal) (~> 50 x normal) ou
(ASAT, ALT ~ 2-5 x normal) mas nenhum diagndstico Bioquimica (por exemplo,
bioquimico (por exemplo, am@nia, fatores de
ambnia, fatores de coagulagdo) ou evidéncia
coagulagdo) ou evidéncia clinica de insuficiéncia
clinica de disfungdo hepdtica
Rins Discreta hematuria e Proteindria / hematuria Insuficiéncia renal (por
proteinuria macica exemplo, andria, creatinina
Insuficiéncia renal (por sérica>1,6mg / dL)
exemplo, oliguria, polidria,
creatinina sérica de ~ 1,3 mg
/dL)
Hemodlise discreta Hemdlise Hemdlise macica
Metemoglobinemia discreta Metahemoglobinemia mais Metemoglobinemia grave
(metHb ~ 10-30%) pronunciada (metHb ~ 30- (metHb> 50%)
Hematologia 50%) Disturbios de coagulagéo com
Disturbios de coagulagdo sem sangramento
sangramento Anemia grave, leucopenia,
Anemia, leucopenia, trombocitopenia.
trombocitopenia
Sistema .. - Dor intensa, extrema rigidez,
Dor, rigidez, cdlicas e . . ~
. . N cdlicas e fasciculagdo extensa
Muscular Dor leve, sensibilidade fasciculagdo Rabdomidlise com
CPK ~250-1.500iu /| Rabdomidlise, CPK ~ 1.500- L . .
10.000iu /1 com{phca;oes, CPK~> '10. 000 iu
/ | Sindrome compartimental
Irritagdo, queimaduras de 12 | Queimaduras de 2° grau em Queimaduras de 2° grau em>
grau (vermelhidéo) ou 10-50% da superficie corporal 50% da superficie corporal
Pele queimaduras de 22 grau (criangas: 10-30%) ou 32 grau (criancas:> 30%) ou
<10% da drea da superficie em <2% da drea da superficie queimaduras de 32 grau > 2%
corporal corporal da drea de superficie corporal
Olhos Irritagdo, eritema, Irritagdo intensa, abrasdo Ulceras corneanas com
lacrimejamento, corneana perfuragdo
edema palpebral discreto Ulceras corneanas menores Dano ocular permanente
(puntiformes)
Efeitos locais Edema envolvendo toda a
de extremidade e partes
Edema envolvendo toda a significativas da drea
picadas/ferrées Prurido, ardor discreto, dor extremidade, necrose local e adjacente ao local da picada,
leve dor moderada necrose extensa
Edema de vias aéreas
Dor extrema

Fonte: Traduzido de POISONING SEVERITY SCORE (PSS) IPCS/EAPCCT.
http://www.who.int/ipcs/poisons/pss.pdf
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Anexo 2C: Procedimentos realizados no atendimento inicial ao paciente com

suspeita de intoxicagao por inibidores de colinesterase

Antes da realizagao dos procedimentos ora descritos, considere:
a) A obrigatoriedade do uso de Equipamentos de Protec¢do Individual pela equipe de
saude;
b) O descarte adequado do material contaminado, considerando as rotinas
estabelecidas na unidade e as normas de biosseguranca vigentes.

Descontaminagdo Cutanea/Dérmica >°

e Considerar cobrir ferimentos antes de iniciar a lavagem corporal;

e Remover as vestes ou equipamentos contaminados, com especial cuidado para ndo
agravar a contaminagdo de dreas corpdreas, em especial a face. Cortar as vestes é
mais seguro;

e Se oagente for pd ou sdlido, retirar o excesso com pano seco ou compressa, antes de
lavar;

e Realizar lavagem da drea afetada ou corporal com com agua fria e sab3do neutro, com
especial atencdao para cabelos, axilas, umbigo, regido genital e subungueal. Nao
esfregar a pele com forga.

e Evitar hipotermia

Descontaminagdo dos Olhos *°

e Na exposi¢do ocular, lavar com agua ou solucdo salina morna, com fluxo continuo,
com as palpebras abertas, a partir do canto do olho (préximo ao nariz) para a lateral
da face, por no minimo, 20 minutos.

e Pode ser usado colirio anestésico previamente para facilitar procedimento.

e Se um unico olho for acometido, lateralizar a cabe¢a mantendo para baixo o olho
acometido para realizar a lavagem, evitando contaminar o olho sadio.

e Se os dois olhos forem acometidos, lava-los com fluxo continuo de soro fisiolégico ou
agua, do centro ou regido entre os olhos para as laterais.

e Proteja o restante da face com compressas.

Uma forma improvisada que pode ser util é a utilizagdo de cateter para O, tipo 6culos,
colocando a dupla saida sobre a parte superior do nariz, préoxima ao canto dos olhos,
mantendo uma saida de cada lado do nariz e direcionada para cada olho. Conecte o cateter
a um frasco de SF e mantenha fluxo continuo.

Lavagem Gastrica®

Colocar o paciente, preferencialmente, em decubito lateral esquerdo com a cabega em nivel
inferior ao corpo.

Se possivel, explicar ao paciente o procedimento. Pacientes comatosos devem ser intubados
antes do procedimento.

Medir o comprimento da sonda (I6bulo da orelha, ponta do nariz, apéndice xifoide)

Colocar lidocaina gel na extremidade distal e na narina escolhida.
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Deve-se confirmar a presenga da sonda para assegurar o posicionamento. Habitualmente,
insufla-se ar por meio de uma seringa ao mesmo tempo em que se ausculta a regido
epigastrica.

Em adultos, uma lavagem gastrica bem-sucedida necessita de uma média de 6 a 8 litros de
liquido (soro fisiolégico ou agua). Administram-se pequenas quantidades (maximo 250
ml/vez), visto que volumes maiores podem “empurrar” o agente tdxico para o duodeno.
Em criancas, utilizam-se 5-10 mL/kg até o maximo de 250 mL/ vez. Volume total usado em
média para neonatos 500 mL; lactentes 2-3 L; escolares 4-5 L.

Repete-se esse procedimento varias vezes (minimo oito). O volume retornado sempre deve
ser proximo ao volume ofertado e observar atentamente o contetdo que retorna, na
procura de restos do agente téxico. Apds cerca de 2.000 mLde liquido e esse retornando
limpido, pode-se parar o procedimento

Carvio ativado>

e Separar a quantidade total a ser utilizada, sendo 1 g/Kg, no maximo 50 g;

e Diluir na propor¢ao de 8 mL de soro fisioldgico ou dgua potavel para cada grama do
carvao ativado.

e Introduzir a dilui¢cdo pela SNG e anotar o horario;

e Manter o paciente em decubito lateral esquerdo com o objetivo de retardar o
esvaziamento gastrico; Apds cerca de 30 minutos, esvaziar o estdbmago pela sonda
nasogastrica;
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