Intoxicacao por
Organofosforados e Carbamatos

Classe toxicoldgica: Inseticidas inibidores da colinesterase (agrotéxicos anticolinesterdsicos)

Nomes comerciais/Outros nomes: Malathion, Paration, Fenthion, Diazinon, Clorpirifés,
Metamidofés, Temefés, Diclorvés (organofosforados). Aldicarb (Chumbinho), Carbaril, Carbofurano,
Propoxur, Metomil (carbamatos). Também presentes em produtos domésticos e industriais.

Dose toxica:

e Adultos: varidvel conforme o composto (DL50 entre 2mg/kg a 2.000mg/kg).
Organofosforados sdao geralmente mais téxicos que carbamatos

e Criancas: maior susceptibilidade, doses menores podem ser letais (< 1mg/kg para
compostos altamente téxicos)

e Observacdes sobre variabilidade individual: depende do tipo de composto, via de
exposicao (oral, inalatdria, cutanea), concentracao do produto e susceptibilidade
individual. Organofosforados causam inibicdo irreversivel da colinesterase, enquanto
carbamatos causam inibicao reversivel (recuperacao em 24-48h)

Quadro clinico:

e Sinais e sintomas iniciais (primeiras horas):

o Sindrome muscarinica ("sindrome molhada"): sialorréia, lacrimejamento, rinorreia,
sudorese, miose puntiforme, broncorreia, broncoespasmo, sibilancia, bradicardia,
hipotensao, nauseas, vomitos, diarreia, célicas abdominais, incontinéncia urinaria e
fecal

o Sindrome nicotinica: fasciculacdes musculares generalizadas (especialmente face
e palpebras), caibras, fraqueza muscular progressiva, taquicardia inicial, hipertensao
inicial, midriase (pode ocorrer paradoxalmente), palidez cutanea

o Sistema Nervoso Central: cefaleia, tonturas, confusao mental, ansiedade,
agitacao ou letargia, ataxia

e Sinais e sintomas tardios:

o Progressao da fraqueza muscular até paralisia flacida (inclusive musculatura
respiratéria)

o Insuficiéncia respiratéria aguda (por broncoespasmo, broncorreia, depressao do
centro respiratério e paralisia muscular)

o Depressao do nivel de consciéncia, estupor, coma

o Convulsdes (podem ser refratarias)

o Arritmias cardiacas graves



o Sindrome intermediaria (24-96h apés): fraqueza de musculatura proximal, cervical e
respiratéria sem sinais colinérgicos

o Neuropatia tardia (2-4 semanas apés): fraqueza e parestesias em membros
inferiores, ataxia (mais comum em organofosforados especificos)

Achados ao exame fisico:

o Miose puntiforme bilateral (sinal mais caracteristico, mas pode estar ausente)

o Fasciculacdes musculares generalizadas

o Broncorreia abundante e sibilancia difusa

o Bradicardia ou taquicardia

o Hipotensao

o Reducdo do nivel de consciéncia

o Hiperperistaltismo intestinal

o Secrecdes excessivas em vias aéreas

o Fraqueza ou paralisia muscular

Exames complementares indicados:

Dosagem de colinesterase eritrocitaria (acetilcolinesterase - AChE): redugao >
50% confirma intoxicacao significativa; reducao > 70% indica intoxicacao grave. Repetir a
cada 2 horas nas primeiras 12-24h para avaliar evolucao

Dosagem de colinesterase plasmatica (butirilcolinesterase - BChE): menos
especifica, mas util guando AChE indisponivel

Gasometria arterial: avaliar acidose metabdlica, hipoxemia e hipercapnia

Eletrélitos (ionograma): avaliar distdrbios hidroeletroliticos

Glicemia

Funcao renal (ureia, creatinina)

Funcdo hepdtica (TGO, TGP, bilirrubinas) - pode haver hepatotoxicidade

Amilase sérica (pancreatite)

CPK: avaliar rabdomidlise

Hemograma completo

ECG: avaliar blogueios e arritmias

Radiografia de térax: avaliar edema pulmonar e broncoaspiracao

Teste terapéutico com atropina pode confirmar diagnéstico

Critérios de internacao:

Qualquer paciente com sinais e sintomas de intoxicacao moderada a grave
Exposicao intencional (tentativa de suicidio) - sempre internar

Reducdo da colinesterase > 50% dos valores normais

Presenca de sintomas respiratérios (broncoespasmo, broncorreia, insuficiéncia
respiratéria)

Alteracao do nivel de consciéncia

Fasciculacdes ou fraqueza muscular

Necessidade de atropinizacao

Convulsoes

Arritmias cardiacas ou instabilidade hemodinamica



e Critérios para UTI: insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilacao mecanica,
choque, coma, convulsdes refratérias, necessidade de infusao continua de atropina em
altas doses

Tratamento:

e Medidas gerais:

o ABC da reanimacao: manter vias aéreas pérvias, oxigenacao adequada, acesso
vVenoso

o Descontaminacao cutanea: remover roupas contaminadas (usar EPIs - luvas,
avental), lavar pele e cabelos com dgua e sabao abundantes

o Descontaminacao gastrointestinal (se ingestao até 1-2h): lavagem gastrica
(contraindicada se convulsdes ou rebaixamento de consciéncia sem via aérea
protegida)

o Carvao ativado: 1g/kg (méaximo 50g) em dose Unica, se ingestdo até 4h e paciente
consciente ou com via aérea protegida

o Suporte ventilatério: oxigénio suplementar, intubacao orotraqueal e ventilacao
mecanica se necessario (aspiracao frequente de secrecoes)

o Monitorizacao continua: ECG, oximetria, pressao arterial

o Hidratacao venosa: cristaloides para manter perfusao adequada

o Evitar: succinilcolina (bloqueador neuromuscular despolarizante - contraindicado),
morfina e outras drogas que aumentem secregdes

o Antidoto/Tratamento especifico:
ATROPINA (Sulfato de Atropina)

o Nome: Sulfato de Atropina

o Apresentacao: Ampolas de 0,25mg/mL (1mL) ou 0,5mg/mL (1mL)

o Indicacoes: Reverter efeitos muscarinicos (broncorreia, broncoespasmo,
bradicardia, miose, hipersecrecdes). NAO reverte efeitos nicotinicos (fasciculacdes,
fraqueza)

o Dose e administracao:

o Adultos:
Dose inicial: 1-2mg (2-4 ampolas de 0,5mg) EV em bolus
Repetir 1-2mg EV a cada 5-15 minutos até atropinizacao
Duplicar a dose a cada administracao se resposta inadequada
Nao ha dose maxima estabelecida (casos graves podem necessitar >
100mg em 24h)

o Criancas:

o Dose inicial: 0,01-0,05mg/kg EV (minimo 0,1mg)

o Repetir a cada 5-15 minutos até atropinizacao

o Dose de manutencao: 0,02-0,08mg/kg/h em infusao continua
o Sinais de atropinizacao adequada (objetivo do tratamento):

o Secura de mucosas (axilas secas - melhor parametro)

o Ausculta pulmonar limpa (sem crepitacdes/sibilancias)

o Frequéncia cardiaca > 80bpm

o Pressao arterial normalizada

o Pupilas midriticas ou normais (NAO usar como Unico pardmetro)

o

o

o

o



o

Diluicao: Pode ser administrada pura ou diluida em 10-20mL de SF 0,9%

Prescricao pratica:

o Sulfato de Atropina 0,5mg/mL - Administrar 2-4 ampolas (1-2mg) EV em bolus a
cada 5-15 minutos até atropinizacao

o Sulfato de Atropina 0,5mg/mL - Apés atropinizacdo, manter infusdo continua com
dose titulada para controle de sintomas muscarinicos

Manutencao da atropinizacao: Ajustar doses ou intervalos para manter sinais de
atropinizacdo por 12-24h (casos graves até 5-7 dias)

Efeitos adversos do antidoto: Taquicardia, hipertensao, hipertermia, agitacao
psicomotora, delirium, rubor facial, retencao urinéria, ileo paralitico, midriase
excessiva. Diferenciar sintomas de intoxicacao por atropina de efeitos nicotinicos
persistentes

Contraindicacoes: Nao ha contraindicacées absolutas na intoxicacao aguda grave

PRALIDOXIMA (Cloreto de Pralidoxima, Contrathion®, 2-PAM)

(e]

o

o

o

Nome: Cloreto de Pralidoxima (oxima)
Apresentacao: Ampolas ou frascos de 1g
Indicacoes:
o Reverter efeitos nicotinicos (fasciculacoes, fragueza muscular, paralisia)
o Auxiliar na reversao de efeitos muscarinicos
o Regenerar a acetilcolinesterase (mais efetiva nas primeiras 24-48h)
o MAIS EFICAZ em organofosforados; efeito limitado em carbamatos (mas pode
ser usada na ddvida)
Dose e administracao:
o Adultos:
o Dose de ataque: 1-2g (30mg/kg) EV lento em 15-30 minutos
o Manutencao: 500mg/h OU 8-10mg/kg/h em infusdo continua por 24-48h
ou até resolucao dos sintomas
o Pode repetir bolus de 1-2g a cada 4-6h se nao disponivel infusao continua
o Criancas:
o Dose de ataque: 20-40mg/kg (maximo 2g) EV lento em 15-30 minutos
o Manutencao: 10-20mg/kg/h em infusao continua
Diluicao: Diluir 1lg em 100mL de SF 0,9% e administrar em 15-30 minutos (NUNCA
em bolus rapido)
Prescricao pratica:
o Cloreto de Pralidoxima 1g + SF 0,9% 100mL - Administrar EV lento em 20-30
minutos, dose de ataque
o Cloreto de Pralidoxima - Manutencao: 500mg/h (ou 8-10mg/kg/h) em BIC por 24-
48h
Efeitos adversos do antidoto: Taquicardia, hipertensao, nauseas, tonturas,
cefaleia, fraqueza. RISCO DE: laringoespasmo, rigidez muscular e parada
cardiorrespiratéria se infusao muito rapida
Contraindicacoes: Hipersensibilidade conhecida ao medicamento
IMPORTANTE:
o SEMPRE usar pralidoxima APOS atropina (nunca antes ou isoladamente)
o Infusao LENTA obrigatéria
o Efeito inicial pode piorar sintomas colinérgicos (por isso usar com atropina)



o Mais efetiva se iniciada nas primeiras 24-48h
o Tratamento de suporte:
o Convulsoes: Benzodiazepinicos (diazepam 5-10mg EV ou midazolam 5mg EV).
Diazepam profilatico pode prevenir sequelas neurocognitivas
o Ventilacao mecanica: se insuficiéncia respiratéria, aspiracao frequente de
secrecdes, PEEP adequado
Vasopressores: se hipotensao refrataria a reposicao volémica (noradrenalina
preferencial)
Correcao de disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos
Suporte nutricional: precoce em casos graves
Fisioterapia respiratdria e motora
Profilaxia de complicacodes: Ulcera de estresse, trombose venosa profunda

o

o

o

o

o

Tempo de observacao:

Minimo 6-12 horas para todos os pacientes sintomaticos ou com exposicao intencional
24-48 horas para intoxicacdes moderadas a graves

Até 72-96 horas para monitorar sindrome intermediaria

Seguimento ambulatorial por 4-6 semanas para avaliar neuropatia tardia e transtorno
neuropsiquiatrico crénico

Prolongar observacao se:

Necessidade continua de atropina apds 12-24h

Sintomas recorrentes apdés suspensao de antidotos

Exposicao a organofosforados lipofilicos (liberacao lenta)

Desenvolvimento de sindrome intermediaria

o

o

o

o

Critérios de alta;

e Auséncia de sintomas colinérgicos por pelo menos 12-24 horas
Nao necessitar de atropina nas ultimas 12 horas
Auséncia de sinais de fraqueza muscular ou fadiga respiratéria
Colinesterase em elevacao (nao precisa estar normalizada)
Estabilidade hemodinamica e respiratéria
Capacidade de alimentacao oral
Gasometria arterial normal
e Avaliacdo psiquiatrica e social adequadas (se tentativa de suicidio)
e Orientacoes pods-alta:

o Evitar nova exposicao ao agrotéxico
Retorno se sintomas recorrentes (fraqueza, dispneia, confusao)
Seguimento ambulatorial em 7-14 dias para reavaliacao clinica e laboratorial
Acompanhamento neurolégico se desenvolver neuropatia tardia
Suporte psiquiatrico/psicolégico se tentativa de autoexterminio

o

o

o

o

Observac6es importantes:

o Particularidades do manejo:



o Intoxicacdo por organofosforados é MAIS GRAVE que por carbamatos (ligacdo
irreversivel vs reversivel)

o Na duvida diagnéstica, tratar como organofosforado

o Profissionais de salde devem usar EPIs ao manusear pacientes contaminados

o "Sindrome molhada" (hipersecrecdes) é caracteristica marcante

o Miose pode estar ausente em fases iniciais ou com midriase nicotinica paradoxal

o Atropinizacdo é guiada por sinais clinicos, NAO por dose fixa

o Casos graves podem necessitar doses extraordinariamente altas de atropina (> 100-
1000mg/24h)

e Prognostico:

o Mortalidade: 5-30% (maior em paises em desenvolvimento e dreas rurais)

o Fatores de mau prognéstico: exposicao a compostos altamente téxicos, atraso no
tratamento, necessidade de ventilacdo mecanica prolongada, desenvolvimento de
sindrome intermedidria

o Recuperacao completa possivel se tratamento adequado e precoce

o Complicacoes tardias a monitorar:

o Sindrome intermedidria (24-96h): fraqueza de musculatura proximal, cervical e
respiratéria; sem sintomas colinérgicos; pode necessitar ventilacdo mecanica

o Neuropatia tardia (2-4 semanas): parestesias, fraqueza distal em membros
inferiores, déficit motor, ataxia; recuperacao lenta e incompleta; mais comum com
organofosforados especificos (clorpirifés, metamidofds)

o Transtorno neuropsiquiatrico cronico (semanas a meses): cefaleia persistente,
perda de memédria, confusao, fadiga, ansiedade, depressdo, labilidade emocional

o Pneumonia aspirativa

o Insuficiéncia renal aguda (rabdomidlise)

o Interacoes relevantes:

o EVITAR succinilcolina (blogueador neuromuscular despolarizante) - prolonga apneia

o Cuidado com teofilina, morfina e outras drogas que aumentam secrecdes

o Fenotiazinas podem potencializar toxicidade

o Ajustes em populacoes especiais:

o Gestantes: tratar normalmente, risco-beneficio favoravel ao uso de atropina e
pralidoxima

o ldosos: maior risco de complicacdes cardiovasculares e respiratdrias; ajustar doses
de atropina com cautela

o Criancas: doses baseadas em peso; maior susceptibilidade a intoxicacao

o Insuficiéncia renal/hepatica: ndo ha ajuste especifico de atropina; pralidoxima
pode acumular em insuficiéncia renal grave (monitorar)

o Notificacao compulsoria: todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser
notificados ao SINAN (ficha de intoxicacao exdgena) e CAT se exposicao ocupacional
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