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Atropa belladonna. Apud: Watson, L., and Dallwitz, M.]. 1992 onwards. The families of flowering plants: descriptions, illustrations, identification, and information retrieval.

Disponivel em: <http://delta-intkey.com/angio/www/solanace.htm>.
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1. SITUACAO A SER ABORDADA

Este protocolo é wuma sequéncia do protocolo intitulado
“Envenenamentos ou Intoxicacbes Exdgenas Emergentes e Urgentes em Salde Mental”. As
intoxicagcdes com risco de vida devem ser referenciadas, preferencialmente, a um pronto-
socorro hospitalar ou ao SAMU.

Atividades de suporte de vida e o contato com o Centro de Informagdes
Toxicolégicas (CIT) sao partes fundamentais do atendimento.

Comumente sdo vistas, nas emergéncias, sindromes anticolinérgicas
com alteragdes cardiovasculares, disturbios hidroeletroliticos e excitagdo do sistema nervoso
causadas por cogumelos venenosos, anti-histaminicos, biperideno, opiaceos e, de forma muito
frequente, antidepressivos triciclicos, em especial por amitriptilina.

Dependentes quimicos e pessoas buscando experiéncias lisérgicas
através do cogumelo Psilocybe cubensis e Psilocybe semilanceata (que contém psilocibina,
uma dimetiltriptamina) ' podem, eventualmente, requerer atengdo médica por sintomas de
intoxicacdo anticolinérgica apdés o uso deste fungo?. O género Psilocybe existe de forma
silvestre no sul do Brasil. Mais comumente ocorrem intoxicagdes graves, apresentando outras
sindromes, por cogumelos venenosos (muitos contendo acido iboténico), colhidos, por engano,
ao procurarem os alucinégenos. Ha outros tipos de cogumelos anatomicamente muito
semelhantes aos do género Psilocybe. E o caso do Amanita phalloides, do qual apenas 50 g
sdo suficientes para provocar a morte de um ser humano adulto. O género Amanita é
responsavel pela grande maioria dos envenenamentos por cogumelos, 0s quais, em casos
graves n&o mortais, podem levar a necessidade de transplante de figado?.

E comum que dependentes quimicos apresentem, também, intoxicacdes
em funcdo do uso proposital ou acidental de biperideno e de opiaceos (elixir paregoérico,
morfina, heroina ou outros opioides sintéticos).

Ocorrem intoxicacdes por outras drogas anticolinérgicas, como os
triciclicos e os anti-histaminicos nas tentativas de suicidio.

Entre as principais causas de sindrome anticolinérgica citam-se
intoxicagao por:

1) Drogas antiparkinsonianas (benzatropina, biperideno, orfenadrina, prociclidina)

2) Agentes antiespasmaodicos (clidinium, glicopirrolato, propantelina)

3) Alcalbides da Belladonna (extrato de Belladonna, atropina, hioscina, sulfato I-hiosciamina,
brometo de escopolamina)

4) Psicoanalépticos triciclicos (antidepressivos)

' BURILLO-PUTZE, G. et al . Drogas emergentes (III): plantas y hongos alucinégenos. Anales Sis San
Navarra, Pamplona, v. 36, n. 3, dic. 2013. Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272013000300015&Ing=es&nrm=iso>.

2 ALEMAN, J. et al. Anticholinergic toxicity after the ingestion of serotonergic ‘magic mushrooms’. Netherlands
Journal of Critical Care, V.16, n. 3, jun. 2012. Disponivel em:
<http://njcc.nl/sites/default/files/NJCC%2003%20casereport_Aleman.pdf>.

3 CORTESE, S. et al. Intoxicacién con Amanita phalloides: serie de tres casos. Acta Toxicologica Argentina,
(2013) 21 (2): 110-117. Disponivel em:
<http://www.ataonline.org.ar/bibliotecavirtual/acta_toxicologica/vol_21_2/cortese.pdf>.
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5) Cicloplégicos oftalmolégicos (ciclopentolato, homatropina, tropicamida)

6) Neurolépticos fenotiazinicos

7) Plantas contendo alcalbides anticolinérgicos (Atropa belladonna, Brugmansia spp, Cestrum
spp, Datura spp, Hyoscyamus niger, Solanum spp), especialmente os derivados tropanicos
(alcalbides de plantas solanaceas e drogas relacionadas). (Sao exemplos de solanaceas:
jurubeba, copo de leite, caladium, comigo-ninguém-pode, taioba-brava, saia branca, bico
de papagaio, coroa de Cristo, avel6s, oleandro e mamona ou ricino).

8) Antihistaminicos (especialmente prometazina, trimeprazina, dimenidrinato)

O protocolo de acolhimento e regulagao intitulado “Envenenamentos
ou Intoxicagbes Exdgenas Emergentes e Urgentes em Saude Mental” apresenta as
diretrizes basicas para abordar tais casos nos varios servicos do Sistema Unico de Saudde.

2. CLASSIFICACAO NA CID 10

X43. Envenenamento [intoxicacao] acidental por exposicao a outras substancias
farmacoldgicas de acao sobre o sistema nervoso autbnomo
Inclui: Parassimpaticoliticos [anticolinérgicos e antimuscarinicos] e espasmoliticos

X60-X84 Leso6es autoprovocadas intencionalmente

X61 Auto-intoxicagao por e exposi¢ao, intencional, a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos]
sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos nao classificados em outra parte

X64 Auto-intoxicacao por e exposicao, intencional, a outras drogas, medicamentos e
substéncias bioldgicas e as ndo especificadas

Y10-Y34 Envenenamentos em eventos (fatos) cuja intencao é indeterminada

Y11 Envenenamento [intoxicacao] por e exposi¢cao a anticonvulsivantes [antiepilépticos],
sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos nao classificados em outra
parte, intencdo nao determinada

A classificacao, para fins epidemioldgicos, pode ser completada pela

especificacao do local onde ocorreu, colocando-se o cddigo e um novo digito apds o ponto:

.0 - residéncia

.1 - habitagao coletiva

.2 - escolas, outras instituicdes e areas de administragédo publica

.3 - &rea para a pratica de esportes e atletismo

4 - rua e estrada

.5 - areas de comércio e de servigos

.6 - areas industriais e em construcéo

.7 —fazenda

.8 - outros locais especificados

.9 - local néo especificado

3. DIAGNOSTICO

A sindrome anticolinérgica caracteriza-se por reducdo da motilidade
intestinal, visdo turva, boca e mucosas secas, rubor, hipertermia, disfagia, midriase,
taquicardia, retencdo e urgéncia urindria, estado mental de delirium (confusdo mental,
desorientagao, ilusdes, alucinacdes e incoeréncia) e faléncia respiratéria. Pode ter efeitos
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cardiovasculares, como arritmias, hipotensdo e edema pulmonar, além de desequilibrio
hidroeletrolitico. Pode haver alteragdes do ECG (prolongamento do segmento QT, aumento do
intervalo QRS, defeitos de conducgao interventricular, prolongamento do intervalo PR, torsades
des pointes).

O diagnéstico diferencial deve ser feito com:

a) Sindrome de abstinéncia ao alcool

b) Delirio organico secundario (usualmente relacionado a sepsis)

c) Doengas psiquiatricas

d) Drogas psicodélicas

Muitas vezes o diagnéstico € complicado pelo fato de haver mistura de
varios medicamentos, armazenados em casa ao longo do tempo, ou até de outras substancias
domeésticas e mesmo de drogas ilicitas.

4. LOCAIS DE TRATAMENTO

Prontos-socorros de hospitais gerais, SAMU, unidades de pronto-
atendimento (UPA).

Em qualquer servico de saude, o atendimento de tais casos deve
pensado no contexto de uma linha de cuidado as intoxicagées.

O Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Santa Catarina (CIT/SC) é
uma unidade publica de referéncia no Estado de Santa Catarina na area de Toxicologia Clinica,
especializada em prover informagdes para o diagnostico e tratamento de intoxicacoes e
envenenamentos. Mantém um servico de plantao 24 horas para informagdes especificas em
carater de urgéncia aos profissionais de saude, principalmente médicos da rede hospitalar e
ambulatorial e de carater educativo/preventivo a populagédo em geral, diretamente ou através
de ligacéao gratuita pelo telefone 0800 643 5252.

As unidades sanitarias béasicas e os CAPS devem encaminhar os casos
de intoxicacao emergenciais a prontos-socorros de hospitais ou ao SAMU.

5. TRATAMENTO

A manutengdo das funcgodes vitais € a base da primeira abordagem. A
prioridade inicial & assegurar vias aéreas, manter ventilacao e a oxigenacao.

Precisa-se manter acesso venoso e evitar desidratacdo. Abordar a
retencao urindria, se for o caso (com cateter). Na suspeita de problemas cardiacos, fazer
eletrocardiograma e tomar as precaugdes devidas. Em alguns casos de arritmia secundaria a
intoxicacao por triciclicos pode ser necessaria a cardioversao. O apoio de cardiologista podera
ser requerido.

O servico que esta atendendo o caso deve entrar com contato com o
Centro de Informagdes Toxicoldgicas, passando o caso, discutindo-o e anotando as indicagdes
recebidas.

Havendo concordancia da equipe de toxicologia do CIT, os casos com
severa excitacdo do sistema nervoso central podem ser abordados com diazepam ou
barbitirico em baixa dosagem. Abordar, se for o caso, a acidose metabdlica com bicarbonato
de sodio.
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Paciente que fizeram uso de bicarbonato de sédio esta indicado manter
monitorizagdo metabdlica, através de exames de bioquimica e gasometria arterial. Monitorar
também os pacientes que estiverem usando droga antiarritmica.

As intoxicagbes graves com triciclicos, em especial por amitriptilina,
podem causar arritmias cardiacas até 96 horas apds a ingesta. A monitorizagao deve, portanto,
ser mantida.
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6. ALGORITMO

Paciente chega apés ingestao excessiva de triciclicos,
anti-histaminicos, biperideno, opidceos, cogumelos
venenosos ou outras substancias suspeitas

Avaliacao da presenca dos seguintes sintomas:
¢ Constipagéo e Midriase
¢ Visdo turva e Taquicardia
¢ Boca seca ¢ Retengao e urgéncia miccional
¢ Hipertermia e Delirium
¢ Disfagia e Faléncia respiratéria

Y

Caracteriza
Sindrome
Anticolinérgica?

Sim Nao
v N
Contatar o CIT-SC, Refazer o diagnéstico. Na
fone 0800 643 5252 suspeita de intoxicagao,
contatar o CIT

\4

e Seqguir as sugestdes do CIT.

e Manutencao das funcdes vitais e da hidratagao;

e Assegurar vias aéreas e acesso venoso;

® Se necessario:

¢ Em severa excitacdo SNC: dose baixa de diazepam ou
de barbiturico;

¢ Antitérmico se ha febre alta;

¢ Hidratacdo endovenosa;

¢ Na retencao urinaria: cateter;

¢ Na acidose metabdlica: bicarbonato de sédio,
monitoracdo metabdlica sanguinea e com gasometria.

¢ ECG: avaliar arritmia e necessidade de cardioversao

¢ Monitorar arritmia cardiaca tardia, até 96 horas apds a
intoxicagao por amitriptilina ou outros triciclicos.
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