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INTOXICAÇÕES AGUDAS
Casos de Intoxicação Humana por circunstância
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INTOXICAÇÕES AGUDAS
Casos de intoxicação humana por faixa etáriaFCFRP-USP



FCFRP-USP Medicamentos 
INTOXICAÇÕES AGUDAS



FCFRP-USP TOXICOCINÉTICA
Cinética dose dependente

Patofisiologia
motilidade gastrintestinal
hipotermia
equilíbrio ácido-base
função renal
função hepática

absorção tmax ,    F

distribuição % pp,    Vd,

biotransformação ¯ CL  

¯ ¯

¯

¯



FCFRP-USP
INTOXICAÇÃO POR SALICILATO
Volume de distribuição vs dose
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INTOXICAÇÃO POR FENITOÍNA

Saturação do metabolismo

Paciente adulto
Criança
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Dose/Concentração plasmática

sinais  e 
sintomas

concentração
plasmáticadose

? ?

¨ Confirmar a intoxicação
¨ avaliar a gravidade da 

intoxicação
¨ avaliar a velocidade de 

eliminação
¨prognóstico da intoxicação



CLINICAL STRATEGY FOR THE 
TREATMENT OF THE POISONED PATIENT FCFRP-USP
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Prevention of further toxicant
absorption: activated charcoal



Prevention of further toxicant
absorption: activated charcoalFCFRP-USP
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ENHANCEMENT OF TOXICANT 

ELIMINATION 
Ion-trapping in the renal tubule

medicamento pKa Vd
L/kg

diurese

amitriptilina 9,4 40+ não
anfetamina 9,8 0,60 ácida
digoxina --- 7 - 10 não
fenobarbital 7,4 0,75 alcalina
fenitoina 8,3 0,60 não
salicilato 3,2 0,1 - 0,3 alcalina
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ENHANCEMENT OF TOXICANT 

ELIMINATION 
Ion-trapping for SALICYLATE in the renal tubule
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ENHANCEMENT OF TOXICANT 
ELIMINATION: HEMODIALYSIS

Hidrossolubilidade

Ligação às proteínas plasmáticas

Peso molecular

Volume de distribuição 
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ENHANCEMENT OF TOXICANT 
ELIMINATION: HEMODIALYSIS

medicamento Vd
(L)

Cl
(mL/min)

fração eliminada
diálise

digoxina 560 150 0,07

eticlorovinol 300 35 0,07

fenobarbital 50 5 0,30

fenitoína 100 5 0,04

ácido salicílico 40 20 0,51



ENHANCEMENT OF TOXICANT 
ELIMINATION: HEMODIALYSISFCFRP-USP
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ENHANCEMENT OF TOXICANT 

ELIMINATION: HEMOPERFUSION

Hemoperfusion

medicamentos lipossolúveis

Medicamentos ­PM ­ %pp
Vantagens



CLINICAL STRATEGY FOR THE 
TREATMENT OF THE POISONED PATIENT FCFRP-USP
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medicamento antídoto

paracetamol N-acetilcisteína
codeina naloxone
digoxina anticorpos Fab
isoniazida piridoxina
metadona naloxone
benzodiazepínicos flumazenil

Administration of antidotes



INTOXICAÇÕES AGUDAS
Fenobarbital

Concentrações plasmáticas > 65 µg/mL

Intoxicação
letargia
estupor
coma (1-4)

Tratamento remoção não absorvido
diurese alcalina
hemodiálise, hemoperfusão

Benzodiazepínicos
Concentrações plasmáticas 5 - 20 µg/mL

Intoxicação Leve             ataxia, sonolência
moderada    coma (1)
severa          coma (2)

Tratamento diurese e diálise não eficientes
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INTOXICAÇÕES AGUDAS

Imipramina, amitriptilina

concentrações plasmáticas  > 1  µg/mL

intoxicação

tratamento

visão turva
arritmia cardíaca
convulsão
coma

remoção do não absorvido
diálise e hemoperfusão não eficientes
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INTOXICAÇÕES AGUDAS

Teofilina

Concentrações plasmáticas > 25 µg/mL

Intoxicação vômitos, letargia,
desidratação, convulsão

Tratamento remoção não absorvido
hemoperfusão



SALICYLATE POISONINGFCFRP-USP



ACETHYLSALICILIC ACID
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ACETHYLSALICYLIC ACID



FCFRP-USP SALICYLATE POISONING
Eliminação dependente da dose



FCFRP-USP SALICYLATE POISONING

 dose 
terapêutica 

dose tóxica 

tmax (h) 
 

1 Até 24 

pp (%) 94 
 

¯ 

Vd 
 

 ­ 

t½ (h) 3 - 6 15 - 30 
 

 



Ion-trapping for SALICYLATE in the
renal tubuleFCFRP-USP



Indications for dialysis based on salicylate level:
>90-100 mg/dL if there is no renal dysfunction

>80-90 mg/dL if renal function is impaired
FCFRP-USP



ENHANCEMENT OF SALICYLATE 
ELIMINATION: HEMODIALYSISFCFRP-USP



ACETAMINOPHEN POISONING
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ACETAMINOPHEN POISONING

Meia-vida de eliminação vs dano hepático

Dose terapêutica   t½ @ 2h Dose tóxica   t½ @ 4h
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TREATMENT OF THE POISONED 
PATIENT: ANTIDOTE 



TREATMENT OF THE POISONED
PATIENT: N-ACETYLCYSTEINE

Intravenous administration:

Oral administration:

FCFRP-USP


