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Alteracoes do pH no diagnostico
das intoxicacoes

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE — SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA
MARTA JONET

JOAO JOAO MENDES
PAULO FREITAS



Doente sexo masculino
46 anos
Caucasiano

Mecanico de automoveis

CONTEXTO:

Alcoolismo crénico — reabilitacao no Hospital Julio Matos que ndo cumpriu
Depressao reativa (violéncia doméstica, divércio recente)

Sem outros antecedentes, medicacao de ambulatério ou alergias



Trazido ao Servico de Urgéncia por PROSTRACAO

Desconhecida a evolucao temporal ou forma de instalacao

Ja prostrado foi presenciada queda da prdpria altura com

traumatismo cranio-encefalico (ainda no domicilio)

Sem outros sintomas (movimentos involuntarios, incontinéncia de

esfincteres, mordedura de lingua)




Na reanimacao—ABCDE

Polipneico, 98% de satO2 (ar ambiente)

Hemodinamicamente estavel
ANALITICAMENTE:

Escala de Glasgow 7/15 * Hipernatrémia 152mmol/L

Pupilas midriaticas, pouco reativas * Gama-GT 930 UI/L

* Etanolémia < 3,00mg/dL
Glicémia capilar 75mg/dL
* PCR0,63mg/dL

Apirético




Na reanimacao

GASIMETRIA:

Acidose metabdlica

Aumento do hiato anidonico

Entubacao orotraqueal para
protecao da via aérea

pCO2 esperado 9-13

=

Paragem?

pH 6,98
pCO2 9,2
p02 131,5
HCO3 2,1
Sat02 96,60%
Hiato anidnico 46

Transferéncia
para a UCIP
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Na UCIP:

NEUROLOGICO PULMONAR CARDIOVASCULAR RENAL
I I : : .

<< Prev |[3. Ave.mnt | Newt>> [ Keep |Daiz 02/09/2013 [Time:  15:01:47 Moniage: 00:07:42 | Page:  00:07:42 | Sta:  14:54:05 _:_m_
Ramsay 6 GFE\E*EE \WWAHWMWMWMMH"; m Acidémia
T i Y e P o i T e N i e i e e e o i e A i [ yre
Suspendeu sed .y e metabdlica
P4-Av o
GP‘?JEHA; e i g e W N i s U A S g OB /%,:: mla aumentado
EEG: tragad sgf'i,,::' R s ad A TS e T LS g e : ;émla
. , . 2 pvimm WWWW”WMMW 10 '_ , . ~
A . B N e i e N Y L i e e W g N S [ | i
evidénciad ° |- Mia preservada
H FSJVWMWWWWWWWW 50 |I™
atividade cerel Seeadt T Tl B T T L a P A R e T e AT T T el -
% —— | 12 sessdo de

)
#
n

enceféllca difl 3%*3: B T I M I T R S R g R hem0d|a||se
3 T N i T g T e R iie WS G SNVIVL S
marcada, | .z

na dependéncia

, 4 horas, balango
ICa hidrico neutro

ssls
B 0 b Bl

z
3
&
F

e R L

z . 3 m

farmacos sedativieeied i1\ ] TR T e
2 pvimm

L T L L U e |

Fpvimm

g
=

=
2
5%

ECG
200 pvimm

o
o




Na UCIP

3

~ HiPass, Hz—

r
=

05

RENAL

7

NEUROLOGICO

5

00:11:23  Stat  13:33:

ontage: 00:11:23 |F‘age:

M

3:45:16 |

|Date: 03/09/2013 | Time: 1

Keep

Next >»

=

{ Prev “3 Ave. mnt

DIAS

DIA4

~
I
o

DIA1



* Clinicamente sobreponivel

* Repetiu TC-cranio-encefalica:
desdiferenciacao difusa
encefdlica, edema cerebral e
cerebeloso difuso e
obliteracao difusa do sistema
ventricular

Admitido tratar-se de uma situacao de mau prognodstico, opta-se por nao
escalar terapéutica

DIA1 DIA 2 DIA3 DIAS




Evoluiu com bradicardia extrema e paragem cardiaca

Pedido de autdpsia -> recusada pelo DIAP

Culturas negativas (HC, SB, UC)

) Metanol urinario: 2205 mg/L (Normal < 15mg/L)
POs mortem

(15 dias depois) . .
Doseamento de salicilatos negativos

Etilenoglicol e propilenoglicol ndao doseaveis no HFF

Assume-se como diagndstico definitivo: INTOXICACAO POR METANOL




Ponto de situacao

46 anos, mecanico de automoveis

Trazido ao SU por prostracao + queda da prépria altura com traumatismo CE
Glasgow 7; pupilas midriaticas

Acidose metabdlica com AUMENTO HIATO ANIONICO

EOT + VM para protecao via aérea

UCIP — 3 crises convulsivas tonico-clénico generalizadas
PL irrelevante
12 TC-CE - hipodensidades lenticulares bilaterais, inespecificas
12 EEG - tracado isoelétrico, sem evidéncia de atividade cerebral. Sedacao?

Acidose refratdria a terapéutica
Bicarbonato
Hemodidlise (2 sessoes)

22 EEG - sem evidéncia de atividade elétrica
22 TC-CE - desdiferenciacao difusa encefalica, edema, obliteracao ventriculos
Falecido ao 52 dia de internamento

2 semanas apos ébito — doseamento de toxicos confirma intoxica¢ao por metanol



intoxicacao conhecida ou suspeita

e
808 250 143 &?}* terapéutica especifica
CIAV
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GESTALT

o doente esta em coma

o Dr. Anciao chega a sala de reanimacao e manda o médico e o
enfermeiro tomar banho e prepara atropina
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o doente esta em coma

o Dr. Anciao chega a sala de reanimacao e manda o médico e o
enfermeiro tomar banho e prepara atropina



iy AVALIACAO SISTEMATIZADA SUMARIA




EXAME FiSICO (TOXIDROMAS)

RHA aumentados

RHA diminuidos

RHA aumentados

ANTI SIMPATICO SEDATIVO
COLINERGICO | COLINERGICO MIMETICO HIPNOTICO OPIOIDE
(alucinogénico)
taquipneia bradipneia bradipneia
broncorreia
pieira
bradicardia taquicardia taquicardia bradicardia
hipertensao hipertensao hipotensao
AEC & coma agitacdo €> coma agl'taga:) AEC € coma AEC > coma
(alucinagdes)
miose midriase midriase miose
convulsdes convulsdes convulsoes convulsdes convulsoes
hipertermia hipertermia hipotermia hipotermia

RHA diminuidos

RHA diminuidos

organosfosforados
carbamatos

antihistaminicos
tricicicos
fenotiazidas
baclofeno

anfetaminas
cocaina

anticonvulsivantes
antipsicéticos
benzodiazepinas
etanol

opiaceos




EXAME FiSICO (TOXIDROMAS)

SIMPATICO

MIMETICO
(alucinogénico)

taquipneia

hipertensao

agitacao
(alucinagdes)

convulsoées

OPIOIDE

bradipneia

hipotensao

hipertermia

RHA aumentados

AEC €& coma

convulsées

hipotermia

RHA diminuidos

anfetaminas
cocaina

opiaceos




EXAME FiSICO (TOXIDROMAS)

RHA aumentados

SIMPATICO SEDATIVO
MIMETICO HIPNOTICO OPIOIDE
(alucinogénico)
taquipneia bradipneia bradipneia
taquicardia bradicardia
hipertensao hipotensao
agl'taga:) AEC ¢ coma AEC ¢ coma
(alucinagdes)
midriase miose
convulsoes convulsdes convulsoes
hipertermia hipotermia hipotermia

RHA diminuidos

RHA diminuidos

anfetaminas
cocaina

anticonvulsivantes
antipsicéticos
benzodiazepinas
etanol

opiaceos




EXAME FiSICO (TOXIDROMAS)

COLINERGICO

broncorreia
pieira

bradicardia

RHA aumentados

receptores receptores sistema nervoso
muscarinicos nicotinicos central
(DUMBELS) (dias da semana em inglés) (3Cs)

D iarreia C onfusao

U rina C oma

M iose M idriase C onvulsoes
B radicardia T aquicdrdia

E mese

L acrimejo

S alivagao

W eakness
(fraqueza)

T ensaoalta
F asciculacoes

CRITERIO DE

GRAVIDADE

organosfosforados
carbamatos




EXAME FiSICO (TOXIDROMAS)

COLINERGICO

ANTI
COLINERGICO

broncorreia
pieira

bradicardia #

hipertensao

agitacao € coma

miose # midriase
convulsodes convulsoes
hipertermia

RHA aumentados

RHA diminuidos

organosfosforados
carbamatos

antihistaminicos
tricicicos
fenotiazidas
baclofeno

blind as a bat
hot as hare

red as a beet
dry as a bone

completamente cego
guente como o inferno
vermelho como pimentao
Seco como 0SS0

mad as a hatter louco varrido


http://www.teacherfiles.com/ clip_holidays.htm
http://good-wallpapers.com/wallpapers/18087/A Cup of Hot Coffee.jpg

AVALIACAO SISTEMATIZADA SUMARIA




SEQUENCIA UNIVERSAL DE AVALIACAO DA

GASIMETRIA ARTERIAL™

AVALIACAO CLINICA

informacao clinica relevante
TR avaliag¢ao da volémia e hidratacao
! - ,, antecipac¢ao dos desvios esperados

v L

IDENTIFICAGAO DE SITUAGOES DE PERIGO IMINENTE
choque / PaO, < 50mmHg / acidémia grave (pH < 7,1) / K* < 2,5 ou > 7 mEq/L
Na*< 115 ou > 160mEq/L (sintomatico) / Ca?* (ionizado) >1,5 mmol/L

v

| ANALISE DA GASIMETRIA E IONOGRAMA |

v v v

| oxigeNacRo || AciboBase || 16es |
co, desvio primario Na*
gradiente (A-a) compensagoes K*

resposta FiO2 hiato anidao




acidémia pH normal alcalémia
o pH <7,35 pH 7,35 — 7,45 pH >7,45
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DESVIO

COMPENSACOES

HIATO ANIAO

v e

acidémia pH normal alcalémia

pH <7,35 pH 7,35 — 7,45 pH >7,45
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respiratoria

intoxicagao por
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acidémia pH normal alcalémia

o pH <7,35 pH 7,35 - 7,45 pH >7,45
S E | |
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HIATO ANIAO

TOTAL CATIOES TOTAL ANIOES
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HIATO ANIAO = ANIOES NAO MEDIDOS — CATIOES NAO MEDIDOS

TOTAL CATIOES = TOTAL ANIOES

+
rHa K -
Ca?* CATIOES 3
Mg2* NAO MEDIDOS PO,
ANIOES sulfatos MHA

NAO MEDIDOS

paraproteinas

albumina
JHA (2,5mEq/L - 10g/L)

BICARBONATO

HIATO ANIAO = Na* - (CI- + HCO;")
10:2 mEq/L



HIATO ANIAO = ANIOES NAO MEDIDOS — CATIOES NAO MEDIDOS

TOTAL CATIOES = TOTAL ANIOES

+
rHa K -
Ca?* CATIOES 3
Mg2* NAO MEDIDOS PO,
ANIOES sulfatos MHA

NAO MEDIDOS

paraproteinas

albumina
JHA (2,5mEq/L - 10g/L)

BICARBONATO

HIATO ANIAO = Na* - (CI- + HCO;")
10:2 mEq/L



MUD PILES

M etanol
U remia
D iabetes (cetoacidose)

araldeido =3 sedativo hipnético ja descontinuado
SON ia Zld a e Ferro — desacoplante da fosforilagcao oxidativa

(acidose lactica)
actato
tilenoglicol
alicilatos

hmre =



o
1 v’f'f'. .
o

e
C etoacidose diabética
I nsuficiéncia Renal ======ssssssssnnnnnsss D TFG <20ml/min

L actato {tipo A: choque, anemia, monoxido de carbono

tipo B: cancro, biguanidas, isoniazida, analogos da zidovudina

A lcoois téxicos —4 Metanol
o E tilenoglicol
S alicilatos



HIATO OSMOLAR

a maioria dos laboratérios hospitalares ndo esta apto a dosear as concentragdes séricas dos
alcoois toxicos assim o hiato osmolar fornece uma avaliagao rapida da presenca de alcool téxico

HIATO OSMOLAR = OSMOLALIDADE SERICA MEDIDA — OSMOLARIDADE SERICA CALCULADA

Posm <10 mmol/L (mmol/Kg de solvente) (mmol/L)
Posm = 2xNa* + glicose (mg/dL) /18 + ureia (mg/dL) /6

com acidose metabodlica sem acidose metabdlica
metanol isopropanol
etilenoglicol
paraldeido / formaldeido

pode ser utilizado para estimar a concentragao de alcool téxico soro
(multiplicando um fator derivado do peso molecular dos alcoois pela a diferenga osmolar)

metanol 3,2

etilenoglicol 6,2




INTOXICACOES POR ALCOOIS TOXICOS

etilenoglicol

anticongelantes, agentes de desengorduramento, saponificantes e fluido de travoes

neuroldgico (<12 horas)
— euforia seguida de depressao do SNC (4-12 horas) £ convulsdes
— edema cerebral difuso (potencialmente reversivel com tratamento)

cardiopulmonar (<24 horas)
— taquicardia ( arritmias) condicionando hipertensao leve
— hipoxia secundaria a ARDS ou edema por disfun¢ao cardiaca

renal (<72 horas)
— insuficiéncia renal aguda (geralmente reversivel)



INTOXICACOES POR ALCOOIS TOXICOS

metanol

fluido do limpa para-brisas, diluentes, solventes industriais

neuroldgica e ocular
— depressao do sistema nervoso central

(necrose e hemorragia bilateral dos ganglios da base)
— diminui¢ao da acuidade visual que pode evoluir para cegueira
(fundoscopia com palidez do disco dptico e papiledema)

— vomitos e dor abdominal
— pancreatite



etilenoglicol

<€

glicoaldeido

v
acido glioxalico

l

acido oxalico

etanol (solug¢ao a 10% em Dx)
indugao: 7,6-10mL/Kg e.v. (30 min)
manuteng¢do: 0,83 a 3mL/Kg/h e.v.

fomepizole
inducao: 15mg/Kg e.v. (30 min)
manuteng¢ao: 10mg/Kg e.v. 12/12h (48h)
ou até niveis <3,2mmol/L

o-OH-f glicina

¢ \J

¥

alcool dehidrogenase

ml piridoxina ———

metanol

pancreatite

hipoglicémia

hipotensao
depressao do SNC

3

acessibilidade

folato
(acido folinico)

e
. i .
cetoadipato | 4:}' HEMODIALISE co,+H,0

>

formaldeido

v
acido féormico



CONCLUSOES

— IMPORTANCIA DA AVALIACAO SISTEMATIZADA
PARA O DIAGNOSTICO

— HIATO ANIAO COMO CRITERIO DE SUSPEICAO

— AS INTOXICACOES RARAS NAO ACONTECEM
“SO NOS LIVROS @ ”

é‘



