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@ Manejo das intoxicacoes

Enfoque no paciente

Primeiros socorros
< Descontaminagdo
< Estabilizagdo

Terapéutica especifica
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Descontaminar

Remover o agente do animal ou o animal do agente!

< Instrug¢oes aos socorristas
<* mascara
< luvas
* roupas com pernas e mangas longas

<+ Remo¢do do ambiente toxico
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Descontaminar

Remogdo de resquicios do agente toxicante da boca
% Indugdo de emese

** dgua oxigenada

<+ detergente de louga
<+ Verificar

<+ embalagem do produto

<+ planta

< animal
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Descontaminagdo dérmica

< Lavar continuamente o animal

<+ dgua morna e sabdo ou detergente suave

«* animais de pélos longos - corte ou tosa

Descontaminag¢do ocular
< Lavar (20min)
<+ dqua, varias vezes

< irrigar com soro fisioldgico
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Descontaminagdo gdstrica/enteral
Emese
< contra-indicada
<+ roedores, coelhos, eqlinos ou ruminantes
“* animais inconscientes

\/

“* muito deprimidos
< convulsivos
ingestdo de corrosivos, cdusticos

ingestdo de derivados do petradleo ou volateis
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Descontaminagdo gdstrica/enteral

< Emese
< peroéxido de hidrogénio 3%
(2-5mg/kg - ndo excedendo 50ml)
*» solugdo de detergente liquido de louga
(3 colheres de sopa em 250ml| de dgua - 10ml/kg)
< xilazina (1,0mg/kg)




@ Manejo das intoxicacoes

Descontaminagdo gdstrica/enteral

Lavagem gastrica - emese ineficaz ou contra-indicada
<+ animal entubado

<+ sonda gastrica calibrosa

<+ administrar dgua ou salina (10ml/kg) por gravidade
< aspirar apés alguns minutos

** repetir até que o liquido esteja claro

“+* evitar pressdo excessiva - risco de dano a mucosa
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Descontaminagdo gdstrica/enteral

<+ Lavagem enterogdstrica - concomitante com gdstrica:

é efetuado enema retrdogrado

% Gastrotomia ou rumenotomia - refratarios

(emese, lavagem gdstrica ou carvdo ativado)

<+ Remogado de corpos estranhos de metais pesados,

materiais persistentes como alcatrdo e dleos tdoxicos
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Descontaminagdo gdstrica/enteral

“+*Adsorg¢do com carvado ativado
» moléculas grandes
* ndo polares
<+ agentes ndo ionizados

* suspensdo aqliosa de 1g em bml de dgua (1-59/kg)

OBS: fdarmacos administrados na presenca de carvdo sdo adsorvidos e
tém sua eficdcia reduzida
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Medidas gerais de suporte

"Prioritdrias, mesmo com diagndstico etiologico e antidoto
apropriado”
<+ Vias aéreas permedveis e com oxigenagdo
<+ sonda endotraqueal (evita aspiragdo nos inconscientes)
< ventilagdo mecanica
“* oxigenioterapia

< estimulante respiratério (doxapram)
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Medidas gerais de suporte

<+ Convulsdes
< benzodiazepinicos e/ou barbituricos

* jamais fenotiazinicos

“* Depressao

» estimulante central (doxapram)
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Medidas gerais de suporte

«» Choque hipovolémico
<+ Ringer lactato

<+ Expansores plasmdticos

» Choque hemorrdgico

< considerar transfusdo
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Medidas gerais de suporte

<+ Arritmias cardiacas

<+ bradicardia sinusal
< atropina

*» bloqueio atrio-ventricular
< atropina
<+ dopamina
<+ isoproterenol

<+ parada atrial
<+ bicarbonato de sddio e insulina com glicose
<+ taquicardia ventricular em cdes

< controlar com lidocaina (neurotdxica p/gatos)
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Medidas gerais de suporte

<+ Vomitos e/ou diarréia - pode ser benéfica
«» desequilibrios hidreletroliticos - fluidoterapia
<+ acidose metabadlica
** ringer lactato de sédio

< bicarbonato de sddio

< irritagdo local do estomago - anti-histaminicos H,
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Medidas gerais de suporte

< Hipotermia
<+ aquecimento ambiental

< Hipertermia
* banhos frios
» administragdo intravenosa de liquidos frios
(controlam a desidratagdo por hipertermia)
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" Monitorar a condigdo clinica, pois
os produtos da biotransformagado de toxicantes
podem ser mais toxicos que os de origem e
mudangas secundadrias ou seqielas da lesdo
podem produzir danos que

necessitam de tratamento.”
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Antidotos
Agentes especificos contra o toxicante
» atividade

> efeitos

"Aplicado somente com diagndstico etiologico estabelecido”
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Antidotos

<+ Dosagens relativas

< avaliagdo do quadro clinico

<+ Duragdo do efeito do antidoto

< define esquema terapéutico

<+ Antidotos podem ser téxicos
«* auséncia

+ presenga baixas concentragoes de toxicante
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"Antidotos podem ser considerados ineficazes se a descontaminagao
geral do animal ndo for realizada”

Mecanismos de a¢do

<+ formagdo de complexos inativos e estadveis

< conversdo metabdlica (biotransformagdo)

*» prevengdo da ativagdo de toxicantes (metabdlitos toxicos)
< aumento da excrecdo

<+ antagonismo competitivo (receptores farmacoldgicos)

<+ bloqueio de receptores

“ restabelecimento da func¢do
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Agente toxicante

Antidoto

Paracetamol
Carbamatos
Organofosforados
Arsénico

Cianeto

Chumbo

Cobre em cdes
Cobre em ovinos

Anticoagulantes  cumarinicos

indanedionicos

Metemoglobinemia em gatos

Nitrato, nitrito ou
grandes animais
Peconha de serpentes
Zinco

cloreto

ou

em

Acetilcisteina

Atropina

Pralidoxima™ (ou atropina)
Dimercaprol (BAL)*

Nitrito ou tiossulfato de sddio

EDTA cadlcio-dissédico™

Acido ascérbico ou D-penicilamina*
Molibdato de aménio™ ou
tetratiomolibidato de amadnio* (aguda)
Vitamina K -fitomenandiona

Acido ascérbico
Azul de metileno

Soro antiofidico especifico
EDTA cdlcio-dissédico™




