Intoxicacao por Antidepressivos
Triciclicos

Classe toxicoldgica: Antidepressivos - Blogueadores de canais de sédio

Nomes comerciais/Outros nomes: Amitriptilina (Tryptanol®, Amytril®), Imipramina (Tofranil®),
Clomipramina (Anafranil®), Nortriptilina (Pamelor®), Desipramina, Trimipramina, Doxepina
(Quitaxon®)

Dose toxica:

e Adultos: > 10-20 mg/kg (aproximadamente > 1g em dose Unica)
e Criancas: > 5 mg/kg
e Observacoes sobre variabilidade individual:
o Pacientes em uso crénico podem apresentar tolerancia parcial
o Cardiopatas e idosos tém maior risco de toxicidade
o A toxicidade é dose-dependente
o Presenca de alteracdes prévias do sistema de conducao cardiaca aumenta o risco

Quadro clinico:

e Sinais e sintomas iniciais (primeiras horas):
o Sedacao, confusao mental, delirium
o Taquicardia sinusal
o Sintomas anticolinérgicos: midriase, boca seca, retencao urinaria, ileo paralitico,
hipertermia, rubor cutaneo
o Hipotensao (por bloqueio alfa-1 adrenérgico e reducao da contratilidade)
o Agitacao inicial (pode preceder sedacao)
e Sinais e sintomas tardios:
o Coma profundo
Convulsoes (por bloqueio dos receptores GABA-A)
Arritmias ventriculares (taquicardia ventricular, fibrilacdao ventricular) - ocorre em
aproximadamente 4% dos casos
Hipotensao refrataria (principal causa de mortalidade)
Parada cardiorrespiratéria
o Sindrome de Brugada induzida
e Achados ao exame fisico:
o Sinais vitais: taquicardia, hipotensao, hipertermia
o Pupilas: midriase
o Pele: rubor, pele seca
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Mucosas: secas

Nivel de consciéncia: varidvel (agitacao até coma)
Abdome: distensao (ileo paralitico)

Bexiga: retencdo urinéria (globo vesical)
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Exames complementares indicados:

e ECG de 12 derivacoes seriado (fundamental - avaliar a cada 30-60 min inicialmente):
o Alargamento do QRS (principal achado - QRS > 100 msec indica cardiotoxicidade)
o Prolongamento do intervalo PR
o Prolongamento do intervalo QT/QTc

Blogueios atrioventriculares e intraventriculares

Em aVR: onda R' > 3 mm ou relagao R/S > 0,7 (sugestivo de intoxicacao)

Padrao de blogueio de ramo direito

Taquicardia sinusal

e Gasometria arterial (avaliar acidose)

e lonograma completo (Na, K, Ca, Cl, Mg)

e Glicemia capilar e sérica

e Ureia, creatinina

e Funcao hepatica (TGO, TGP)

e Hemograma

e Lactato arterial

e Observacao: A dosagem de niveis séricos de ADTs tem valor terapéutico e prognéstico
limitado
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Critérios de internacao:

e Todos os pacientes com intoxicacao por ADTs devem ser internados para
monitorizacao

e Ingestao de qualquer quantidade acima da dose terapéutica

e Presenca de sintomas (mesmo leves)

e QRS > 100 msec ao ECG

e Arritmias ou alteracdes de conducao

Alteracdo do nivel de consciéncia

Sintomas anticolinérgicos significativos

Hipotensao

Convulsoes

Critérios para UTI:

o QRS > 100 msec

Arritmias ventriculares

Hipotensao refratéria

Convulsoes

Coma (Glasgow < 8)

Necessidade de suporte ventilatério

Instabilidade hemodinamica
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Tratamento:



e Medidas gerais:
o ABCDE: estabilizacdo de vias aéreas, ventilacdo, circulacdo
Monitorizacdo cardiaca continua obrigatéria
Acesso venoso calibroso
Oxigenioterapia suplementar se necessario
Suporte ventilatério se rebaixamento importante do nivel de consciéncia (Glasgow <
8)
o Deterioracao clinica pode ser rapida, mesmo com quadro inicial estavel
o Antidoto/Tratamento especifico:
o Nome: Bicarbonato de Sédio 8,4%
o Apresentacao: Ampola de 10 mL (1 mL = 1 mEq)
Indicacoes:
o QRS > 100 msec
o Arritmia ventricular (TV, FV)
o Hipotensao refrataria
o Convulsdes refratarias a benzodiazepinicos
Dose e administracao:
o Adultos: 1-2 mEqg/kg (1-2 mL/kg da solucao 8,4%) EV em bolus rapido
o Criancas: 1 mEq/kg (1 mL/kg da solucao 8,4%) EV em bolus
Diluicao: Pode ser administrado puro ou diluido em SF 0,9%
Prescricao pratica:
o Bicarbonato de Sédio 8,4% 10mL — Administrar 50-100 mL (5-10 ampolas) EV em

bolus rapido, repetir ap6és 5 minutos se necessario até estreitamento do QRS ou
melhora da pressao arterial

o Bicarbonato de S6dio 8,4% 10mL — Administrar 1-2 mEq/kg (1-2 mL/kg) EV em
bolus, pode repetir conforme resposta clinica e eletrocardiografica
Efeitos adversos do antidoto:
o Hipernatremia
Hiperosmolaridade
Hipocalemia (redistribuicao)
Hipocalcemia
Alcalose metabdlica
o Piora da oxigenacao tecidual (se uso excessivo)
o Contraindicacées: Nenhuma contraindicacao absoluta na intoxicacao por ADTs
o Descontaminacao gastrintestinal:
o Lavagem gastrica: considerar se < 1 hora da ingestao e ingestao macica
o Carvao ativado:
o Dose: 1 g/kg (maximo 50 g) VO ou por SNG
o Indicado até 2 horas apds a ingestao
o Pode ser administrado em doses repetidas (50 g a cada 4-6 horas nas
primeiras 24h) devido a circulacdo éntero-hepatica dos ADTs
o Ndo administrar se rebaixamento do nivel de consciéncia sem via aérea
protegida
e Tratamento de suporte:
o Hipotensao:
o Cristaloides (SF 0,9% 1000-2000 mL em bolus)
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o Se refrataria: Noradrenalina 0,05-0,5 mcg/kg/min (vasopressor de escolha)
o Pode usar Adrenalina se necessario
o Convulsoes:
o Benzodiazepinicos sao primeira linha:
o Diazepam 10mg/2mL — Administrar 1-2 ampolas (10-20 mg) EV lento
o Midazolam 15mg/3mL — Administrar 0,2-0,4 mg/kg (1-2 ampolas) EV lento
o Se refratério: Bicarbonato de Sdédio
o Contraindicacao: Fenitoina estd contraindicada (pode piorar bloqueios
cardiacos)
o Arritmias ventriculares:
o Bicarbonato de Sédio (primeira linha)
o Lidocaina pode ser considerada
o Amiodarona esta contraindicada (prolonga QT)
o Bradiarritmias/Bloqueios:
o Atropina 0,5 mg EV a cada 3-5 min (maximo 3 mg)
o Marca-passo transcutaneo ou transvenoso se necessario
o Agitacao psicomotora:
o Benzodiazepinicos
o Contraindicacao absoluta: Flumazenil estd contraindicado (pode precipitar
convulsoes e arritmias)

Tempo de observacao:

Minimo de 6 horas em ambiente monitorizado para pacientes assintomaticos
Minimo de 12-24 horas para pacientes com qualquer sintoma

Observacao prolongada (24-48 horas) se:

o Ingestao de formulagdes de liberacao prolongada

o Sintomas anticolinérgicos importantes (reduzem motilidade intestinal)

o QRS alargado ou alteracdes eletrocardiograficas

o Convulsdes

o Necessidade de bicarbonato

Monitorizacdo cardiaca continua durante todo o periodo

ECG seriado a cada 2-4 horas inicialmente

Critérios de alta;

e Auséncia de sintomas por pelo menos 6 horas apés Ultima dose de tratamento
ECG normal (QRS < 100 msec, sem arritmias) em pelo menos 2 ECGs seriados com
intervalo de 4-6 horas
Resolucao completa de sintomas anticolinérgicos
Sinais vitais estaveis
Nivel de consciéncia normal
Auséncia de convulsdes
e Avaliacdo psiquiatrica (se tentativa de autoexterminio)
e Orientacoes pods-alta:
o Retornar imediatamente se palpitacdes, tonturas, confusao mental, convulsdes



o Seguimento psiquiatrico obrigatério

Observac6es importantes:

o Particularidades do manejo:
o A deterioracéo clinica pode ser SUBITA e RAPIDA, mesmo em pacientes inicialmente
estaveis
o O QRS > 100 msec é o melhor preditor de toxicidade grave
o O antagonismo muscarinico reduz a motilidade gastrointestinal, prolongando a
absorcao
o Grande volume de distribuicao e ligacao proteica limitam a eficacia de diurese
forcada e didlise
o Meia-vida variavel (7-58 horas)
o Circulacao éntero-hepética prolonga a eliminacao
Prognéstico:
Mortalidade de 2-3% mesmo com tratamento adequado
Principal causa de morte: hipotensao refrataria
Arritmias ventriculares ocorrem em ~4% dos casos
o Se paciente sobrevive as primeiras 24 horas, progndstico geralmente é bom
Complicacoes tardias a monitorar:
o Recorréncia de arritmias (até 48-72h)
Rabdomidlise (se convulsdes prolongadas)
o Pneumonia aspirativa
o Lesao renal aguda (por hipotensao prolongada)
e Interacoes relevantes:
o Alcool potencializa depresséao respiratéria
o ISRSs (especialmente fluoxetina e paroxetina) inibem metabolismo dos ADTs
o Antipsicéticos e corticoides podem potencializar efeitos
Ajustes em populacoes especiais:
o Gestantes: O bicarbonato de sédio pode ser usado normalmente. Monitorizacao
fetal se idade gestacional vidvel
o ldosos: Maior risco de toxicidade cardiaca. Menor clearance. Reduzir doses de
vasopressores inicialmente
o Insuficiéncia renal: Nao requer ajuste significativo (metabolismo hepatico).
Atencao ao bicarbonato (risco de sobrecarga)
o Insuficiéncia hepatica: Metabolismo reduzido, maior risco de toxicidade
prolongada. Considerar observacao mais prolongada
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