TL 001 - INTOXICACAO AGUDA POR AMITRAZ
Motta A!, Lépez F!, Melo G, Ricco J!, Ciruffo P2
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Introducao: O amitraz é uma substancia de uso agricola e veterinario, res-
ponsavel por intoxicacdes humanas, acidentais ou intencionais. H4 poucos
relatos descritos na literatura e o caso a seguir foi baseado em levantamento
bibliografico e revisao de artigos existentes sobre o assunto. Relato de caso:
Paciente de trés anos, proveniente de cidade do centro-oeste mineiro, trazi-
do a hospital em Belo Horizonte com quadro de intoxicagdo exdgena por
ingestao de amitraz numa concentracao de 12,5%. A admissao a paciente
apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia, Escala de Coma de Glas-
gow 10, pupilas isocéricas e fotorreativas, crepitacoes grosseiras a ausculta
respiratoria, taquipneia e extremidades frias. A conduta inicial consistiu em
oferecer oxigénio por méscara, acesso venoso periférico, monitorizarao car-
diaca continua e transferéncia para o Centro de Tratamento Intensivo. Ap6s
melhora do quadro neurolégico e estabilizacdo hemodinamica, o paciente
foi encaminhado ao Centro de Pediatria, onde permaneceu ate melhora com-
pleta dos sintomas. Discussao: os sintomas da intoxicagao aguda por amitraz
se iniciam rapidamente e podem ser graves. No entanto, o tratamento ade-
quado possibilita a remissao completa da doenca.
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Introducao: As serpentes do género Crotalus tém distribuigao irregular pelo
pais. Sao responsaveis por cerca de 7,7 % dos acidentes ofidicos registrados
no Brasil e apresentam o maior coeficiente de letalidade dentre todos os aci-
dentes ofidicos (1,87%), pela frequéncia com que evoluem para insuficiéncia
renal aguda. Em Belo Horizonte, sao responsaveis pela maioria dos casos de
ofidismo. Descricao do caso: Paciente de 30 anos, sexo feminino, foi picada
por cobra desconhecida. Pelo telefone, o médico que a admitiu informou que
ela se queixava de dor local, tonteira, cefaleia, dispneia e sensagao de corpo
estranho em faringe. Ao exame, mantinha dados vitais dentro da normali-
dade, sem sinais de necrose ou de sangramento no local da picada. Evoluiu
com piora do quadro geral, mialgia intensa, sem diurese, sendo encaminha-
da ao Servico de Toxicologia em Belo Horizonte. A admissao, referia mialgia
intensa e diplopia. Diurese com mioglobiniria importante. Estavel hemo-
dinamicamente. Administradas 20 ampolas de soro anticrotalico (acidente
grave), hiperidratacao e alcalinizacao urinaria. Monitorada laboratorialmen-
te com creatinofosfoquinase, creatinina e ionograma. Apresentou melhora
significativa do estado geral. Manteve recuperacao gradual, recebendo alta
oito dias apos a internagao. Discussao: Em 2011, 60,5% dos casos de ofidismo
atendidos no servigo de referéncia de Belo Horizonte corresponderam a cro-
talicos. A dosagem sérica de creatinofosfoquinase e creatinina, juntamente
com a monitorizacao dos ions e da diurese se mostraram parametros confia-
veis para o controle da eficacia do tratamento. O soro anticrotalico em tempo
habil, a hiperidratagao e a alcalinizacao da urina preveniram danos renais
extensivos e corroboraram o bom prognoéstico da paciente.
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introducao: A ingestao de substancia caustica atinge populagao infantil, nor-
malmente vitima de ingestao acidental, e os adolescentes e adultos, devido a
tentativas de autoexterminio. Nos adultos, as lesoes decorrentes sao frequen-
temente mais graves, por serem intencionais, com grandes volumes ingeridos
ou por substancias de grande poténcia caustica. Os acidentes causticos po-
dem ser decorrentes de produtos de duas categorias: os acidos e as bases.
O primeiro estd associado em maior parte a lesdo gastrica ocasionada por
necrose do tipo coagulacao. No acidente com bases resulta em necrose de
liquefacao e acomete, principalmente, o es6fago. Descricao do caso: Pacien-
te feminina, 36 anos, deu entrada no servico de toxicologia do Hospital Joao
XXII em 22/02/2012, trazida por familiares que a encontraram frente a sua
residéncia, ap6s ingestao de grande quantidade de “Diabo Verde” em tempo
indeterminado. Apresentou queixa inicial de dor retroesternal e epigéstrica.
A evolucao clinica foi no periodo da data da admissao até 01/03/2012, data
do 6bito. Sumariamente, as medidas propedéuticas e terapéuticas sequencial-
mente realizadas, nesse espaco de tempo, foram: fibronasolaringoscopia, en-
doscopia digestiva alta, entubacao orotraqueal, tomografia computadorizada
de térax e abdome, revisao laboratorial, internacao em CTl traqueostomia,
gastrostomia. Discussdo: O acidente cdustico, moderado/ grave, apresenta
prognostico reservado devido as sequelas possiveis e ao fato de ser potencial-
mente fatal. Na literatura médica nao ha consenso acerca de determinadas
condutas. Entre estas, destacam-se o tempo para realizacao da endoscopia
digestiva alta e medidas cirdrgicas. O objetivo deste relato de caso é trazer
estas questoes e proporcionar reflexao sobre o assunto.
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Introducdo: Andlise de caso clinico em que o paciente admitido no Pronto
Socorro de referéncia com sinais, sintomas e perfil laboratorial sugestivos
de acidente crotalico, e com melhora evidente ap6s terapéutica com soro
anticrotalico. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 32 anos, durante
festa em sitio, relata queda de um “barranco”, sobre local com vegetacao. Foi
atendido em hospital de menor porte, recebendo alta com diagnéstico de
contusao de membro inferior esquerdo. Evoluiu com piora do quadro clini-
co, parestesias de membro inferior esquerdo (MIE) e de face, queixando-se
de diplopia. Procurou centro de referéncia 18 horas ap6s o acidente, onde
provas laboratoriais (creatinofosfoquinase total (CKt)- 32000 creatinina-1,23
AST-328) e exame clinico (fascies neurotoxica, parestesia de MIE) indicavam
possivel diagnéstico de acidente crotalico. Recebeu 10 ampolas de soro an-
ticrotalico. Teve leve reagao ao soro, controlada com tratamento adequado.
O paciente evoluiu com melhora clinica, embora com aumento progressivo
de CKt (maior valor de 82000). Realizou-se hiperidratacao e alcalinizagao
de urina. Manteve-se rigoroso controle clinico. Apés normalizacao de CKt,
o paciente teve alta hospitalar. Discussao: O paciente nao apresentava sin-
tomas sugestivos de acidente crotalico, no local do primeiro atendimento.
Possivelmente, a picada ocorreu durante a queda, em local onde serpentes ja
haviam sido encontradas antes. O reconhecimento de sinais e sintomas, além
de exames laboratoriais adjuvantes proporcionaram diagnoéstico e tratamen-
to corretos e em tempo habil, evitando sequelas para o paciente. Devido a
prevaléncia significativa dos acidente ofidicos, torna-se imprescindivel o co-
nhecimento de seu manejo na formagao médica.
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Introducao: A intoxicacao por cobre é area geralmente pouco abordada em
livros, visto que a maioria desconhece o metal em contaminantes e que sua
dosagem sérica esta restrita aos grandes centros de atendimento. Entretanto,
trata-se de situacao com potencial de gravidade e sequelas. Objetivos: Este
artigo revisa artigos, livros e outras formas de conhecimento toxicolégico e
propoe um fluxograma de atendimento aos suspeitos de intoxicagao por co-
bre. Metodologia: Revisao bibliografica de artigos, livros e fontes de conheci-
mento toxicolégico disponiveis e referenciadas através de acesso eletronico
nos portais Micromedex.com e UpToDate.com. Os acessos ocorreram entre
31 de maio de 2012 e 29 de junho de 2012. Resultados: A identificacao do
intoxicado parte da suspeita de exposicao ao produto contendo o metal em
sua composicao. Analisa-se entao a via de exposicao, importante para definir
o potencial de gravidade. Na maioria dos casos ha sinais de irritacao local.
Além disso, nos casos em que o metal atinge a corrente sanguinea, pode cur-
sar insuficiéncia hepatorrenal e hemolise, principalmente. Em contaminantes
com caracteristicas causticas, a intoxicacao também tera tal caracteristica. A
quelacao do metal para eliminacao do mesmo é recomendada em apenas al-
guns casos. Cuidados gerais de toxicologia serao usados na grande parte das
intoxicacoes. Conclusdes: Com base no descrito vé-se que a intoxicagao por
cobre demanda variadas condutas relacionadas, principalmente com a via de
exposicao e o tipo de sal de cobre ao qual o paciente foi exposto.
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