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Manejo das intoxicações

Enfoque no pacienteEnfoque no paciente

Primeiros socorrosPrimeiros socorros

 DescontaminaDescontaminaççãoão

 EstabilizaEstabilizaççãoão

Terapêutica especTerapêutica especííficafica



Manejo das intoxicações

DescontaminarDescontaminar

Remover o agente do animal ou o animal do agente!Remover o agente do animal ou o animal do agente!

 InstruInstruçções aos ões aos socorristassocorristas

 mmááscarascara

 luvasluvas

 roupas com pernas e mangas longasroupas com pernas e mangas longas

 RemoRemoçção do ambiente tão do ambiente tóóxico xico 
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DescontaminarDescontaminar

RemoRemoçção de resquão de resquíícios do agente cios do agente toxicantetoxicante da bocada boca

 InduInduçção de ão de emeseemese

 áágua oxigenada gua oxigenada 

 detergente de loudetergente de louççaa

 VerificarVerificar

 embalagem do produtoembalagem do produto

 planta planta 

 animalanimal
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DescontaminaDescontaminaççãoão ddéérmicarmica

 Lavar continuamente o animalLavar continuamente o animal

 áágua morna e sabão ou detergente suavegua morna e sabão ou detergente suave

 animais de pêlos longos animais de pêlos longos -- corte ou tosa corte ou tosa 

DescontaminaDescontaminaççãoão ocularocular

 Lavar (20min)Lavar (20min)

 áágua, vgua, váárias vezesrias vezes

 irrigar com soro fisiolirrigar com soro fisiolóógicogico
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DescontaminaDescontaminaççãoão ggáástrica/strica/enteralenteral

EmeseEmese

 contracontra--indicadaindicada

 roedores, coelhos, eqroedores, coelhos, eqüüinos ou ruminantes inos ou ruminantes 

 animais inconscientes animais inconscientes 

 muito deprimidos muito deprimidos 

 convulsivos convulsivos 

 ingestão de corrosivos, cingestão de corrosivos, cááusticos usticos 

 ingestão de derivados do petringestão de derivados do petróóleo ou volleo ou volááteisteis
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DescontaminaDescontaminaççãoão ggáástrica/strica/enteralenteral

 EmeseEmese

 perperóóxido de hidrogênio 3% xido de hidrogênio 3% 

(2(2--5mg/kg 5mg/kg �� não excedendo 50ml)não excedendo 50ml)

 solusoluçção de detergente lão de detergente lííquido de louquido de louçça a 

(3 colheres de sopa em 250ml de (3 colheres de sopa em 250ml de áágua gua �� 10ml/kg) 10ml/kg) 

 xilazinaxilazina (1,0(1,0mgmg/kg)/kg)



Manejo das intoxicações

DescontaminaDescontaminaççãoão ggáástrica/strica/enteralenteral

 Lavagem gLavagem gáástrica strica -- emeseemese ineficaz ou contraineficaz ou contra--indicadaindicada

 animal animal entubadoentubado

 sonda gsonda gáástrica strica calibrosacalibrosa

 administrar administrar áágua ou salina (10ml/kg) por gravidadegua ou salina (10ml/kg) por gravidade

 aspirar apaspirar apóós alguns minutoss alguns minutos

 repetir atrepetir atéé que o lque o lííquido esteja claroquido esteja claro

* evitar pressão excessiva * evitar pressão excessiva -- risco de dano a mucosarisco de dano a mucosa
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DescontaminaDescontaminaççãoão ggáástrica/strica/enteralenteral

 Lavagem Lavagem enterogenterogáástricastrica -- concomitante com gconcomitante com gáástrica:strica:

éé efetuado efetuado enemaenema retrretróógradogrado

 GastrotomiaGastrotomia ou ou rumenotomiarumenotomia -- refratrefratáários rios 

((emeseemese, lavagem g, lavagem gáástrica ou carvão ativado)strica ou carvão ativado)

 RemoRemoçção de corpos estranhos de metais pesados,ão de corpos estranhos de metais pesados,

materiais persistentes como alcatrão e materiais persistentes como alcatrão e óóleos tleos tóóxicosxicos
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DescontaminaDescontaminaççãoão ggáástrica/strica/enteralenteral

AdsorAdsorçção com carvão ativado ão com carvão ativado 

 molmolééculas grandesculas grandes

 não polaresnão polares

 agentes não ionizados agentes não ionizados 

* suspensão * suspensão aqaqüüosaosa de 1g em 5ml de de 1g em 5ml de áágua (1gua (1--5g/kg) 5g/kg) 

OBS: fármacos administrados na presença de carvão são adsorvidos e 
têm sua eficácia reduzida
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Medidas gerais de suporteMedidas gerais de suporte

��PrioritPrioritáárias, mesmo com diagnrias, mesmo com diagnóóstico etiolstico etiolóógico e antgico e antíídoto doto 
apropriadoapropriado��

 Vias aVias aééreas permereas permeááveis e com oxigenaveis e com oxigenaççãoão

 sonda endotraqueal (evita aspirasonda endotraqueal (evita aspiraçção nos inconscientes) ão nos inconscientes) 

 ventilaventilaçção mecânica ão mecânica 

 oxigenioterapiaoxigenioterapia

 estimulante respiratestimulante respiratóório (rio (doxapramdoxapram))
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Medidas gerais de suporteMedidas gerais de suporte

 ConvulsõesConvulsões

 benzodiazepbenzodiazepíínicosnicos e/ou e/ou barbitbarbitúúricosricos

* * jamaisjamais fenotiazfenotiazíínicosnicos

 Depressão Depressão 

 estimulante central (estimulante central (doxapramdoxapram))
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Medidas gerais de suporteMedidas gerais de suporte

 Choque Choque hipovolêmicohipovolêmico

 RingerRinger lactatolactato

 ExpansoresExpansores plasmplasmááticos ticos 

 Choque hemorrChoque hemorráágicogico

 considerar transfusãoconsiderar transfusão
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Medidas gerais de suporteMedidas gerais de suporte

 Arritmias cardArritmias cardííacasacas

 bradicardiabradicardia sinusalsinusal

 atropinaatropina

 bloqueio bloqueio áátriotrio--ventricularventricular

 atropinaatropina

 dopaminadopamina

 isoproterenolisoproterenol

 parada parada atrialatrial

 bicarbonato de sbicarbonato de sóódio e insulina com glicosedio e insulina com glicose

 taquicardia ventricular em cãestaquicardia ventricular em cães

 controlar com controlar com lidocalidocaíínana ((neurotneurotóóxicaxica p/gatos)p/gatos)
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Medidas gerais de suporteMedidas gerais de suporte

 Vômitos e/ou diarrVômitos e/ou diarrééia ia -- pode ser benpode ser benééficafica

 desequildesequilííbrios brios hidreletrolhidreletrolííticosticos �� fluidoterapiafluidoterapia

 acidose metabacidose metabóólicalica

 ringerringer lactatolactato de sde sóódio dio 

 bicarbonato de sbicarbonato de sóódiodio

 irritairritaçção local do estômago ão local do estômago -- antianti--histamhistamíínicosnicos HH22



Manejo das intoxicações

Medidas gerais de suporteMedidas gerais de suporte

. . HipotermiaHipotermia

 aquecimento ambiental aquecimento ambiental 

 HipertermiaHipertermia

 banhos friosbanhos frios

 administraadministraçção intravenosa de lão intravenosa de lííquidos frios quidos frios 

(controlam a desidrata(controlam a desidrataçção por ão por hipertermiahipertermia))
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�� Monitorar a condiMonitorar a condiçção clão clíínica, pois nica, pois 

os produtos da os produtos da biotransformabiotransformaççãoão de de toxicantestoxicantes

podem ser mais tpodem ser mais tóóxicos que os de origem exicos que os de origem e

mudanmudançças secundas secundáárias ou seqrias ou seqüüelas da lesãoelas da lesão

podem produzir danos que podem produzir danos que 

necessitam de tratamento.necessitam de tratamento.��
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AntAntíídotosdotos

Agentes especAgentes especííficos contra o ficos contra o toxicantetoxicante

 atividade atividade 

 efeitos efeitos 

��Aplicado somente com diagnAplicado somente com diagnóóstico etiolstico etiolóógico estabelecidogico estabelecido��
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AntAntíídotosdotos

 Dosagens relativasDosagens relativas

 avaliaavaliaçção do quadro clão do quadro clííniconico

 DuraDuraçção do efeito do antão do efeito do antíídoto doto 

 define esquema terapêuticodefine esquema terapêutico

 AntAntíídotos podem ser tdotos podem ser tóóxicosxicos

 ausência ausência 

 presenpresençça baixas concentraa baixas concentraçções de ões de toxicantetoxicante
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��AntAntíídotos podem ser considerados ineficazes se a dotos podem ser considerados ineficazes se a descontaminadescontaminaççãoão
geral do animal não for realizadageral do animal não for realizada��..

Mecanismos de aMecanismos de aççãoão

 formaformaçção de complexos inativos e estão de complexos inativos e estááveisveis

 conversão metabconversão metabóólica (lica (biotransformabiotransformaççãoão))

 prevenprevençção da ativaão da ativaçção de ão de toxicantestoxicantes ((metabmetabóólitoslitos ttóóxicos)xicos)

 aumento da excreaumento da excreçção ão 

 antagonismo competitivo (receptores farmacolantagonismo competitivo (receptores farmacolóógicos)gicos)

 bloqueio de receptores bloqueio de receptores 

 restabelecimento da funrestabelecimento da funççãoão
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Agente toxicante Antídoto 
Paracetamol Acetilcisteína 
Carbamatos Atropina 
Organofosforados Pralidoxima* (ou atropina) 
Arsênico Dimercaprol (BAL)* 
Cianeto Nitrito ou tiossulfato de sódio 
Chumbo EDTA cálcio-dissódico* 
Cobre em cães Ácido ascórbico ou D-penicilamina* 
Cobre em ovinos Molibdato de amônio* ou 

tetratiomolibidato de amônio* (aguda) 
Anticoagulantes cumarínicos ou 
indanediônicos  

Vitamina K -fitomenandiona 

Metemoglobinemia em gatos Ácido ascórbico 
Nitrato, nitrito ou cloreto em 
grandes animais 

Azul de metileno 

Peçonha de serpentes Soro antiofídico específico 
Zinco EDTA cálcio-dissódico* 
 


