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4.

SIGLAS E CONCEITOS

ALT: alanina aminotransferase;

AST: aspartato aminotransferase;

BIC: bomba de infusao continua;

Ca: calcio;

CDL: cateter duplo lumen;

CIATox-ES: Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica do Espirito Santo;
EAS: elementos anormais do sedimento (exame de urina simples);
GGT: gama glutamil transferase;

HCO3: bicarbonato de sddio;

HD: hemodidlise;

IV: intravenoso;

K: potassio;

Na: sédio;

PTTa: tempo de tromboplastina parcial ativada;

Qb: fluxo de sangue;

Qd: fluxo de dialisato;

TAP: tempo de atividade da protrombina

TRS: terapia renal substitutiva;

OBIJETIVOS

Estabelecer fluxograma de atendimento ao paciente vitima de intoxicacdo por Paraquat,
determinar as competéncias dos setores envolvidos no atendimento a estes pacientes e
definir janela terapéutica para indicagdo de Terapia Renal Substitutiva assim como sua
modalidade, tempo e dose ofertada.

JUSTIFICATIVAS

Apesar da proibicdo da importagdo, comercializacdo e utilizacdo de produtos técnicos e
formulados a base do ingrediente ativo Paraquat, os casos de intoxicacdo exdgena,
sobretudo na forma de tentativa de autoexterminio, permanecem frequentes nos
atendimentos de urgéncia das unidades de referéncia. E sabido que o tempo de atendimento
até o inicio das medidas de reducdo da absorcdo e aumento da depuracdo da droga, assim
como sua dose utilizada, estdo diretamente relacionados ao impacto na sobrevida, com
mortalidade préxima a cem por cento nos casos em que a excre¢do é superior a 1 mg/ h
durante um periodo de pelo menos 8 horas apds a ingestado. Além disso, ndo ha consenso na
literatura médica atual acerca do tempo em que ja ndo ha mais beneficio em se instituir
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10.

terapia de reposicao renal, sendo o mais aceito atualmente, até um periodo médio de seis
horas contadas a partir do momento da ingestdao da droga, porém, com alguns trabalhos
demonstrando maior mortalidade dos pacientes que nao receberam TRS comparados com
aqueles que a receberam tardiamente em tempo superior ha seis horas.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serdo incluidos todos os pacientes com relato ou suspeita clinica de intoxicacdo por Paraquat
que tiverem teste da Ditionita de Sddio positivo na urina. Serdo excluidos os pacientes nos
quais apesar do relato ou suspeita clinica da intoxicacdo nos quais o teste da Ditionita de
Sédio resultar negativo.

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Pronto socorro: admissdo do paciente e pronta realizacdo do teste da ditionita de sédio na
urina e acionamento do plantdo da nefrologia no momento zero em que for identificado
teste positivo ou que for admitido paciente com diagndstico confirmado de intoxicacdo por
Paraquat proveniente de outra unidade assistencial. Para os casos em que houver pré
comunicacdao da regulacdo de paciente provenientes de outros hospitais a nefrologia
também deverad ser informada para providenciar logistica de atendimento precoce aos casos
nos quais houver indicacdo de Terapia de Substituicdo Renal. Também é competéncia do
pronto socorro comunicacdo precoce ao CIATox-ES para instituicdo de protocolo de
desintoxicacdo e prevencao de complicacGes relacionadas ao agravo, assim como prover o
atendimento médico emergencial e promover condi¢des clinicas, hemodinamicas e
estruturais para a atuacao do servico de nefrologia caso este seja indicado.

Nefrologia: avaliacdao da indicacdo e instituicao precoce de Terapia de Substituicdao Renal
para os casos nos quais houver indicagdo. Acompanhamento dos pacientes independente
ou nao da indicagdo de TRS na admissdo tendo em vista o elevado risco de evolugdo com
lesdo renal aguda nefrotdxica e necessidade de TRS nos dias que se seguem a intoxicacao.

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Avaliagcdo minuciosa da histéria clinica com maior detalhamento possivel do momento exato
da ingestdo da droga assim como da sua quantidade exata ou aproximada. Exame fisico
minucioso de mucosa oral, sistemas cardiovascular, gastrointestinal e respiratério. Buscar
por outros sinais ou sintomas que possam estar relacionados a outros métodos de tentativas
de autoexterminio.

EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
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11.

12.

Teste urindrio da ditionita de sddio, hemograma, gasometria arterial, ureia, creatinina,
albumina, TAP, PTTa, bilirrubinas, lactato, AST, ALT, fosfatase alcalina, GGT, amilase, lipase,
sédio, potassio, magnésio, calcio, fosforo, EAS, eletrocardiograma e radiografia do torax.

TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Monitorizagdo cardiaca, oximetria de pulso e débito urinario continuos, acesso venoso
calibroso e funcional. Suporte de vida com manutencdo de perviedade das vias aéreas e
estabilizacido hemodinamica, manejo de sintomas, instituicdo de protocolo
descontaminacdo conforme estabelecido pelo CIATox. As medidas de eliminacdo serdo
orientadas e/ou executadas pelo servico de nefrologia.

MEDIDAS DE ELIMINAGAO A CRITERIO DO SERVICO DE NEFROLOGIA

Hemodidlise na auséncia da hemoperfusao e dentro das primeiras 10 horas de ingestao.
Fica estabelecido para garantir melhor eficiéncia da terapia que o cateter duplo limen para
hemodidlise sera implantado pelo médico nefrologista, preferencialmente em veia jugular
interna direita. Sempre que houver disponibilidade sera dada preferéncia para implante de
CDL de alto fluxo (14 french).

Prescricdo padrao da primeira sessdao de hemodialise para garantir alta eficiéncia: Tempo:
04 horas, Qb 350 mL/min, Qd 500 mL/min, dialisador com éarea de superficie 2.2 m?,
temperatura 362C, K 3,5 mEq* HCO3- 28, Ca 3mEq, Na 138 mEq, sem heparina, com lavagem
sistema 100 mL SF a cada 30 minutos, sem ultrafiltracdo efetiva.

*0 dialisato padrdo do servigo possui concentragdao de K+ 2 mEq, serad necessario portanto,
adicao de cloreto de potassio 10% em um novo recipiente de dialisato acido nas seguintes
proporg¢des:

Maquina de proporgao 1:34: 21 ampolas KCL 10%.
Maquina de proporgao 1:44: 24,5 ampolas KCL 10%.

Uma hora apds término da primeira sessdo de hemodidlise realizar nova coleta de
eletrélitos, sodio, potdssio, calcio, fésforo, magnésio e gasometria venosa. Realizar
corregcbes conforme necessario ou ajustes na prescricdo da hemodialise seguinte a critério
do nefrologista.

Também realizar novo teste urindario da ditionita de sddio, se ele permanecer positivo sera
indicada nova sessao de hemodialise em 20 horas da intoxicacao.

A prescricdo seguird o mesmo padrdo da primeira sessao realizada, salvo necessidade de
ajustes tendo em vista alteragdes eletroliticas.
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13.

14.

15.

16.

Para os pacientes que receberem ciclofosfamida endovenosa antes ou durante a
hemodialise sugere-se aumento ou dose adicional de 25% da dose pré-estabelecida tendo
em vista tratar-se de droga dialisavel. Se uma nova sessdo de HD for realizada na vigésima
hora também realizar infusdo de dose extra de 25% da dose inicial apos.

Concomitantemente ao procedimento de hemodidlise ou tdo mais precoce quanto possivel
também serd iniciado protocolo de hiper-hidratacdo dos pacientes com intoxicacao
confirmada.

Hidratacdo com soro ringer lactato, IV em BIC, para total de infusdo de fluidos por dia = 200
mL/kg dentro de 48-72 horas apds a internagdo visando meta de diurese de 200 mL/hora
mantendo balanco hidrico pouco positivo ou nulo (checar a cada 02 horas), furosemida
poderd ser utilizada para auxilio na obtencdo da meta desde que nao haja hipovolemia ou
hipocalemia que contraindiquem seu uso.

CRITERIOS DE INTERNACAO

Todos os pacientes com diagndstico confirmado por teste urindrio da ditionita de sddio
deverado ser internados em ambiente de pronto socorro ou terapia intensiva.

CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Caso o paciente evolua com injuria renal aguda com indicacdo de hemodidlise a prescricdo
dela serd modificada para atingir as metas de equilibrio metabdlico e volémico do paciente.

Pacientes admitidos ou que evoluam com instabilidade hemodinamica grave em uso de
drogas elevadas de vasopressores com refratariedade do quadro de choque terdo a TRS
suspensa até compensacao do quadro clinico.

CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Estabilidade clinica com lesGes orgéanicas ausentes, resolvidas ou em estabilizacdo com
condicGes clinicas para seguimento e manejo por via ambulatorial.

FLUXOGRAMAS
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17.

18.

Pronto Socorro: admissao de paciente suspeito de intoxicaagao por
Paraquat:
=

Realizar teste da ditionita de sédio: se positivo e intoxicacao N
menor que 10 horas:

Acionar Nefrologista do plantdo e transferir paciente para leito
com possibilidade de realizacdo de hemodidlise convencional.

MONITORAMENTO

Novo teste da ditionita de sédio na urina apds a realizacdo da primeira sessdo de
hemodidlise.

Coleta de eletrélitos e gasometria venosa apds a realizagao da primeira e segunda sessao de
hemodialise.

O seguimento pds alta, no que diz respeito ao monitoramento do acometimento renal dos
pacientes que sobreviverem ao agrave e tiverem condicdes de alta hospitalar pela clinica
assistente, sera feito no ambulatério de nefrologia sob responsabilidade da Dra. Alice
Pignaton, o paciente deverda receber alta com solicitagdo de exames para consulta
ambulatorial em trinta dias, fung¢ao renal, EAS, albumindria, funcdo renal e eletrélitos. As
novas consultas ficam pré-estabelecidas em trimestralmente no primeiro ano, mas poderao
ser antecipadas apds avaliacdao em consulta.
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