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RESUMO

Intoxicagdes agudas com quadros clinicos graves demandam cuidados intensivos e terapia de substituicdo re-
nal (TSR) o que requer maior atengdo e custos para os servicos de satide. Trata-se de estudo retrospectivo e
descritivo a partir de prontuarios eletronicos de pacientes admitidos no Instituto Dr. José Frota- Fortaleza-
Cearg, por intoxicacdo ex6gena aguda e em TSR, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. Foi reali-
zada analise comparativa das variaveis clinico-epidemiolédgicas e laboratoriais entre os pacientes assistidos em
UTI e os ndo assistidos, objetivando principalmente determinar fatores preditivos de gravidade e a incidéncia
do emprego da TSR no manejo de intoxicagdes graves. A principal indicagcdo de TSR no grupo admitido na UTI
(n=64) foi a eliminacdo do agente téxico (n=38), sendo que o principal agente nesse grupo foram os medica-
mentos (n=41), onde a classe dos antiepilépticos prevaleceu sobre as outras. No grupo admitido na UTI a maio-
ria era do género feminino (n=33), idade média de 36,7 +17 anos, e a circunstancia envolvida foi tentativa de
suicidio (n=46). No grupo nao-UTI (n=53) a principal indicacdo de TSR foi terapia de suporte (n=27), sendo os
envenenamentos causados por animais peconhentos predominantes (n=22), a maioria do género masculino
(n=36), idade média 42 + 16 anos, e a circunstancia envolvida foram causas acidentais (n=26). A tentativa de
autoexterminio é um importante fator preditivo de gravidade em pacientes intoxicados com necessidade de
TSR, podendo ser um importante norteador de medidas de saude publica.

Palavras-chave: Terapia Intensiva; Intoxicacdo; Envenenamento; Hemodidlise.

ABSTRACT

Acute poisonings with severe clinical conditions demand intensive care and renal replacement therapy (RRT),
which requires greater attention and costs for health services. This is a retrospective and descriptive study
based on electronic medical records of patients admitted to Instituto Dr. José Frota- Fortaleza-Cear3, due to
acute exogenous poisoning and in RRT, from January 2015 to December 2020. A comparative analysis of clini-
cal-epidemiological and laboratory variables was carried out between patients attended by the Intensive Care
Unit (ICU) and by other units, mainly aiming to determine predictive factors of severity and the incidence of the
use of RRT in the management of severe intoxications. The main indication for RRT in the group admitted to the
ICU (n=64) was the elimination of the toxic agent (n=38), with the main agent in this group being medicines
(n=41), where the class of antiepileptics were prevalent. In the group admitted to the ICU, most were female
(n=33), mean age was 36.7 #17 years, and the circumstance involved was a suicide attempt (n=46). In the non-
ICU group (n=53) the main indication for RRT was supportive therapy (n=27), with envenomings caused by
venomous animals predominant (n=22), most of them male (n=36), mean age 42 + 16 years, and the circum-
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stance involved were accidental causes (n=26). The suicide attempt was a predictor of severity and need of RRT
in acute poisoned patients and can be provide crucial insights to better public health measures.
Keywords: Intensive Care; Intoxication; Poisoning; Hemodialysis.

INTRODUCAO

As intoxica¢des agudas sdo causas frequen-
tes de procura de atendimento médico nos servicos
de urgéncias (1), o que é um problema de saide pu-
blica principalmente em se tratando de paises em
desenvolvimento (2. Intoxicagdes acidentais ou
intencionais, bem como superdosagens de medica-
mentos, constituem uma fonte significativa de mor-
bimortalidade e de gastos em servicos de saide ().

0 uso de terapias extracorpéreas no trata-
mento de intoxicacdes agudas tem sido crescente
nas ultimas décadas, tanto para remover o agente
toxico quanto para terapia de suporte. A dialise
pode reverter as anormalidades eletroliticas e cor-
rigir a acidose metabolica associadas a alguns tipos
de envenenamento (4. Dessa forma, essa terapia é
muito importante no manejo de overdoses de me-
dicamentos, drogas ilicitas e outros quadros de en-
venenamentos.

A lesao renal aguda (LRA) é uma das condi-
¢oes clinicas associadas a maior morbimortalidade
em envenenamentos agudos ). Esta pode ser cau-
sada por uma variedade de agentes toxicos, e apre-
sentar mecanismos variados (67). As intoxicagodes
que sao induzidas por medicamentos, drogas ilici-
tas, alcool e mordeduras de serpentes podem cur-
sar com LRA, requerem uma investigacdao mais pre-
cisa ja que tém uma taxa de gravidade significati-
val®). Intoxicacdes graves podem requerer cuidados
intensivos, que variam da necessidade de terapia
dialitica a ventilagdo mecanica invasiva e drogas
vasoativas, para evitar complicacdes e melhorar o
desfecho ).

Este estudo objetiva entender o perfil clini-
co, epidemiolégico e laboratorial dos pacientes ad-
mitidos no servigo de emergéncia por intoxicagio
aguda com necessidade de hemodidlise, terapia
intensiva, e determinar: fatores preditivos de gra-
vidade, a incidéncia do emprego da TSR no manejo
de intoxicacbes graves e discutir a relacdo entre a
necessidade do uso de dialise com o desfecho da
intoxicacao.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo e descritivo sobre in-
toxicacbes e envenenamentos em pacientes que
foram atendidos no Instituto Doutor José Frota
(IJF), localizado na cidade de Fortaleza, Nordeste do

Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2020. Trata-se de um hospital terciario, de alta
complexidade e referéncia estadual e nacional no
atendimento de pacientes intoxicados, servindo
como norteador de politicas publicas junto ao Mi-
nistério da Satde do Brasil.

Os pacientes incluidos apresentaram intoxi-
cacdo aguda na admissado hospitalar e foram subme-
tidos a hemodialise. Foram selecionados os que
apresentavam tinham idade = 18 anos e excluidos
os que tinham dados omissos no prontuario eletro-
nico.

Pacientes atendidos pelo CIATox-CE
entre 2015-2020 (n=24047)

Excluidos pacientes com

l ficha médica incompleta

Pacientes que realizaram
hemodialise (n=117)

/ \

Pacientes que NAO foram para UTI
ou unidade de alto risco (n=53)

Pacientes que foram para UTl ou
unidade de alto risco (n=64)

Figura 1. Fluxograma do conjunto de pacientes selecio-
nados para a analise.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Dos pacientes selecionados, foi realizada
uma andlise comparativa entre os subgrupos UTI e
ndo-UTI, sendo analisadas variaveis clinico-
epidemiologicas e laboratoriais. As variaveis seleci-
onadas foram idade, sexo, tempo decorrido entre
exposicdo e assisténcia médica, circunstancia da
intoxicagdo ou envenenamento, agente toxico, indi-
cacdo da TSR, nimero de sessdes de didlise, desfe-
cho e exames laboratoriais (Ureia e creatinina séri-
cos, parametros hematoldgicos, creatina quinase,
aspartato aminotransferase, eletrélitos). Os medi-
camentos foram classificados de acordo com o sis-
tema de classificacio Anatomico Terapéutico Qui-
mico (Anatomical Therapeutic Chemical - ATC). A

gravidade clinica do quadro de intoxicagdo é reali-
zada por equipe interdisciplinar composta por
equipe médica e de farmacéuticos pertencentes ao
Centro de Informacgdo e Assisténcia Toxicolégica do
hospital em questao.
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A coleta de dados foi realizada a partir do
registro de prontudrios eletronicos e dos dados
cadastrados no banco de registro de intoxicacdes
dos centros de informacdo e assisténcia toxicoldgi-
cas (DATATOX). Os resultados dos exames labora-
toriais foram colhidos pelo programa institucional
Softlab®, e foram tabulados desde o dia da admis-
sdo até o momento do O6bito, alta hospitalar ou
transferéncia para outras unidades hospitalares.
Por fim, esses dados foram transferidos para plani-
lhas no Software Microsoft Excel 365® para poste-
rior analise estatistica.

Etica

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
de Fortaleza (n241664214.5.0000.5052).

Anadlise Estatistica

As variaveis qualitativas foram expressas
como contagem absoluta e porcentagens. Para
comparacoes dos dados categoéricos entre grupos
independentes foi usado o teste do qui-quadrado ou
exato de Fisher. As varidveis quantitativas foram
expressas como média + desvio ou como mediana e
amplitude interquartil de acordo com a normalida-
de dos dados. Foi usado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparagdes entre os
dados quantitativos foram utilizados os testes t de
Student ou teste de mann-Whitney, conforme apro-
priado. Valores de p<0,05 foi considerado estatisti-
camente significativo. Os dados foram analisados no
software SPSS para Macintosh, versdo 23 (Armonk,
NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 117 pacientes in-
toxicados e submetidos a hemodidlise. Desses, 64
foram admitidos em uma unidade de terapia inten-
siva (grupo UTI) e 53 ndo foram admitidos em UTI
(grupo Nao-UTI). As caracteristicas epidemiologi-
cas iniciais foram semelhantes em ambos os grupos,
0 que mostra a Tabela 1, com excecdo do género
(p=0,02) e da circunstancia da intoxicacao (<0,001).
Tabela 1: Dados epidemiolégicos dos casos de into-
xicagdes e envenenamentos dos grupos nao-UTI e
UTL

Em continuidade, os resultados dos dados
clinicos envolvidos nas intoxicagdes sdo apresenta-
dos através da Tabela 2.

Tabela 1 - Dados epidemiolégicos dos casos de
intoxicacdes e envenenamentos dos grupos ndao-UTI
e UTL

Nio-UTI UTI
Idade [n] 2+162 36,7+ 17,4
Género[n (%)]
Masculino 36 (69,2) 30 (47,6)
Feminino 16 (30,8) 33(52,4)
Tempo de exposic¢io (horas) [n 17 (9 -24) 13 (5-24)
(variagdo)]
Circunstancia[n (%)]
Acidental 26 (50) 11(17,5)
Outros 1(1,9) 1(1,6)
Abuso de substancias 3(5,8) 1(1,6)
Tentativa de suicidio 16 (30,8) 46 (73)

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov; Comparagdes entre grupos
independentes: Teste do qui-quadrado.

Tabela 2 - Dados clinicos dos casos de intoxicaces
e envenenamentos dos grupos NAO-UTI e UTL

Nao-UTI UTI

Gravidade[n (%)]

Leve 9(17,3) 0(0)

Moderado 10 (19,2) 13 (20,6)

Grave 25 (48,1) 50 (79,4)
Indicagiio da TSR[n (%)]

Remover intoxicante 18 (40) 38 (60,3)

Tratamento suportivo 27 (60) 25(39,7)
Nuimero de dialises[n (variagdo)] 4(3-11) 2(2-5)
Desfecho[n (%)]

Alta 44 (84,6) 44 (69.8)

Obito 8 (15.4) 19.(30,2)

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov; Comparagdes entre grupos
independentes: Teste do qui-quadrado

Neste seguimento, como principais agentes
toxicos envolvidos no estudo (Grafico 1), os medi-
camentos foram os mais presentes nos casos de UTI
com 41 (70,7%) casos. Em contrapartida, no grupo
Nao-UTI os animais peconhentos foram as princi-
pais causas de envenenamento com 22 (50%) ca-
sos, seguido das intoxicagdes por medicamentos
com 18 (40,9%) casos (p = <0,001).

Grafico 1 - Agentes téxicos envolvidos nos casos de
intoxicacdes e envenenamentos dos grupos Nao-
UTI e UTI.

50 41
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B Medicamentos
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Em relacdo aos medicamentos envolvidos
nas intoxicagdes agudas do estudo, a Tabela 3 traz
as principais classes presentes de acordo com a
classificacdo anatémico terapéutico quimico (ATC).
Sendo esses medicamentos presentes isolados ou
em associacdes com outras classes, de acordo com
cada caso do estudo, os antiepilépticos foram os
mais frequentes e com significincia estatistica
(p=0,01), os antipruriginosos/anti-histaminicos e
os anestésicos tenderam a ser significativos (p =
0,06).

Tabela 3 - Classificacio ATC dos medicamentos
envolvidos nos casos de intoxica¢des e envenena-
mentos dos grupos Nao-UTI e UTL

Anatdmico Terapéutico Quimico P
(ATC) Niao-UTI UTI
Antiepilépticos Presenga 21  63,6% 36 42.85%
Derivados benzodiazepinicos Presenca 4 12,5% 16 19%
Analgésicos Presenga 1 6,30% 1 2,40%
Inibidores da ECA Presenca 1 6,30% 1 2,40%
Agentes anticolinérgicos Presenca 0 0,00% 1 2,40%
Antibacterianos Presenga 1 6,30% 0 0,00%
Antipruriginosos/ anti-histaminicos Presenca 3 18,80% 1 2,40%
Antipsicéticos Presenca 7 14,6% 12 9,5%
Anti parkinsonianos Presenca 0 0% 1 2,4%
Anestésicos Presenca 3 18,8% 1 2,4%
Relaxantes musculares Presenca 0 0% 1 2,4%
Antidepressivos Presenca 1 3,1% 9 10,7%

Bloqueadores do receptor de

angiotensina IT Presenca 0 0,00% 1 2,40%

Anti-inflamatoérios ndo estereoidais Presenca 0  0,00% 1 2,40%

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov; Comparagdes entre grupos
independentes: Teste do qui-quadrado.

O perfil laboratorial entre os grupos foi si-
milar (Tabela 4). Em ambos os grupos, os exames
laboratoriais que tiveram maior importancia clinica
foram: Plaquetas admissionais (p = 0,01), creatinina
sérica maxima (p<0,001) creatinina sérica basal
(p<0,001), creatinina sérica admissional (p<0,001),
sodio sérico médio (0,029), calcio sérico médio
(0,004).

Tabela 4 - Perfil laboratorial dos casos de intoxica-
¢oes e envenenamentos dos grupos Nao-UTI e UTI.

Nio-UTI UTI p
Hemoglobina Média 10,52 +2,22 10,77 £ 1,98 0,538
Hemoglobina mais 9,1 £2,7 9,1+£2,4 0,96
baixa
Hematocrito médio 31,86 + 6,08 32,88+5,97 0,374
Hematocrito mais baixo 2722+7.8 27,57+ 17,09 0,807
Leucécitos médio 11961,25 + 12208,33 + 0,816

5641,01 5476,23

Leucécitos de admissido | 131954 +7150,1 12370 +5843,7 0,505

Plaquetas mais baixas 105136,5 = 1323959 = 0,074
74043,6 84122,8

Plaquetas de admisséio’ 177038,5 £ 223983,1 + 0,01
106013,5 82039.,4

Creatinina sérica
maxima

55(1,2-81)  1,3(0.8-42) <0,001

Creatinina de base ou
minima

L1(0,6-22)  0,7(0,5-12) <0,001

Creatinina de admissao 2,2(0,9-4,5) 1,1(0,7-1,8) <0,001

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov; Comparagdes entre
grupos independentes: Teste do qui-quadrado.

DISCUSSAO

Os pacientes admitidos por intoxicacdo
aguda com indicacdo de TSR diferiram quanto a
necessidade de cuidados intensivos. Os pacientes
do estudo apresentaram caracteristicas epidemio-
légicas semelhantes, independentemente da sua
internacdo em UTI, exceto pelo género e circuns-
tancia do acidente. A média de idade corrobora com
Silva (10 que também encontrou resultados seme-
lhantes em seu estudo. O género feminino teve uma
tendéncia a ser mais prevalente no grupo UTI e o
masculino no grupo nao-UTI, a predominancia do
sexo feminino em intoxicagdes no primeiro grupo
pode se justificar por esse género ser quatro vezes
mais propenso a tentar o suicidio do que o sexo
masculino, e a letalidade do método que esta relaci-
onada a preferéncia do género na escolha do méto-
do suicida. Homens tendem a usar meios mais vio-

lentos devido a maior intencdo suicida, enquanto as
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mulheres tendem a tomar doses excessivas de subs-
tancias ou de venenos (11). No segundo grupo a pre-
valéncia do sexo masculino pode refletir a incidén-
cia de acidentes com animais pegconhentos, segundo
da Silva (12) o sexo masculino apresenta-se com
maior prevaléncia de vulnerabilidade aos ataques
por animais peconhentos que pode ser justificado
por ter um numero maior de trabalhadores bracais
rurais e civis no mercado, e tornam-se alvos deste
tipo de acidente.

0 tempo entre a exposicdo aguda e o aten-
dimento médico dos grupos nio teve discordancia
estatistica. Apesar disso, em intoxica¢des agudas, a
maior velocidade em que o paciente recebe atencao
clinica, tratamento urgente e eficaz de acordo com o
grau em que a toxicidade é diagnosticada, contribu-
em para melhores resultados clinicos (3), Estudos
posteriores com maior niumero de pacientes pode-
rao esclarecer esta discrepancia.

Em 2014, a Organizagdo Mundial da Sau-
de(4) reconheceu o suicidio como questao priorita-
ria de saude publica, e em 2018, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (15 apontou que o suicidio foi a
segunda principal causa de mortes entre jovens.
Segundo os resultados do estudo, a tentativa de
suicidio foi a circunstancia mais prevalente no gru-
po com necessidade de UTI. Uma das causas mais
frequentes em intoxica¢des agudas sdo as superdo-
sagens de medicamentos (16), esse dado que vai ao
encontro do resultado encontrado no estudo (Gra-
fico 1) e corrobora com os estudos feitos por
Mehrpour (17), Silva (10), e Gongalves e Silva (18). As
tentativas de suicidio por medicamentos tém sido
descritas como uma circunstancia importante de
Obito relacionada a intoxicacdo aguda (19). Nos pai-
ses em desenvolvimento os agentes de intoxicagoes
agudas mais frequentes sdo as drogas terapéuticas,
especialmente os farmacos que afetam o sistema
nervoso central ©). Esse fato pode ser atribuido a
regulamentacdo insuficiente e ao facil acesso aos
psicofarmacos e psicotropicos no Brasil, assim co-
mo em outros paises subdesenvolvidos (216). Conse-
quentemente, a elaboragdo de melhores politicas
publicas para a prevencdo do suicidio e a favor da
valorizacdo da vida humana siao necessarias (20).

A TSR é a terapia mais empregada para re-
mocdo extracorporea de substancias téxicas, espe-
cificamente se estas forem dialisaveis ou através de
outros mecanismos diminuirem a concentragao
sérica dessas substancias (2122), O uso da TSR como
medida de eliminagdo do agente toxicante foi mais
prevalente nos pacientes que necessitaram de in-

ternacao em UTI (Tabela 2), pois os principais
agentes toxicos envolvidos nesse grupo foram os
medicamentos (Grafico 1). De acordo com nimero
de sessdes de didlise, esse grupo demandou de me-
nos sessdes, pois quando o agente é dialisavel é
necessario menos sessdes de terapia dialitica para
remocdo do agente. O emprego de TSR no paciente
com distarbios da homeostase (terapia de suporte)
foi mais prevalente em pacientes vitimas de enve-
nenamentos por animais (Grupo N&o-UTI). De
acordo com King (21) terapias extracorpdreas estdo
sendo usadas cada vez mais para o tratamento de
suporte de LRA em intoxica¢des nao passiveis de
remocao extracorpérea, como nos envenenamentos
por animais pegonhentos. Assim sendo, de acordo
com a fisiopatologia das toxinas que envolvem es-
ses animais e considerando a LRA uma importante
consequéncia dos acidentes por esses causados, a
indicacdo da TSR nesses casos sera de suporte (22.23),
Desta maneira, este dltimo grupo teve uma maior
variacdo no nudmero de sessodes, de acordo com a
necessidade.

A principal entidade clinica associada ao
envenenamento humano é a LRA intrinseca, a qual
pode levar a necrose tubular aguda e necessidade
terapia dialitica até o restabelecimento da funcao
do tubulo renal, o que pode se estender por dias@4.
0 grupo UTI, apresentou quadro clinico mais grave,
porém nio diferiu do grupo NAO UTI quanto ao
desfecho, o que confirma além de outros fatores,
que intervengdes eficazes com terapias instituidas
de acordo com o grau da toxicidade contribuem
para melhores desfechos clinicos 3.

0Os medicamentos foram os agentes toxicos
mais presentes no grupo UTI e os segundos mais
prevalentes no grupo Nao-UTI (Grafico 1). A classe
de medicamentos mais significativa e prevalente
envolvida nas intoxicacgdes foi a dos antiepilépticos.
Ja as classes dos antipruriginosos/anti-histaminicos
e anestésicos tenderam a ser significantes (Tabela
3). Essas classes foram mais presentes no grupo
Nao-UTI, portanto a maioria das intoxicacdes agu-
das envolvendo esses medicamentos ndo necessi-
tou de suporte intensivo adicional.

Nesse sentido, a superdosagem de drogas
antiepiléticas, em especial as de primeira geracio,
tem o potencial de causar intoxicagcdo grave por
apresentarem janelas terapéuticas estreitas, po-
dendo causar intoxicacdes mesmo em doses tera-
péuticas (25, Nas intoxicacdes causadas por essas
drogas, geralmente ha indicagdes para a remocgao
extracorpoérea e TSR (26),
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A sobredose de medicamentos anti-
histaminicos assim como a de anestésicos pode
levar a toxicidade grave, e os sintomas incluem a
depressdo do Sistema nervoso central (SNC), que
pode ter seu efeito potencializado se em associagao
com outros agentes depressores centrais. Os relatos
na literatura sdo de a TSR ndo ter eficicia na remo-
¢do de anti-histaminicos e na maioria dos anestési-
cos (27.28), Esses medicamentos sdo muitas vezes
usados em combinacao com outras substancias que
afetam o SNC, dessa forma a TSR pode ser ter indi-
cacdo na remocdo do agente que esta associado em
sobredose. Ademais, podera haver a evolucdo da
intoxicacdo com distirbios da homeostase e neces-
sidade de TSR.

Os envenenamentos agudos por animais pe-
conhentos sdo causas de grande morbidade, po-
dendo levar a doenca renal cronica, porém, apre-
sentam baixa mortalidade se estabelecido com efi-
cacia o tratamento especifico (2229, No grupo Nao-
UTI, a principal causa das intoxicagdes e envene-
namentos foram os animais peconhentos (Grafico
1). Nesse contexto, os acidentes ofidicos sao fre-
quentes e um importante problema de saide publi-
ca. Cerca de até 138.000 pessoas morrem a cada
ano no mundo por causa de mordedura de serpen-
tes (30), esse tipo de acidente pode causar emergén-
cias médicas produzindo varios efeitos toxicos res-
piratorios, neuroldgicos, hemorragicos, nefrotoxi-
cos, danos locais severos e amputacdo de mem-
bros(2330),

A predominancia de envenenamentos ani-
mais leva a disfuncdo organica responsavel por
alteragdes laboratoriais. O grupo Nao-UTI apresen-
tou mais alteragdes laboratoriais (Tabela 4), o que
esta relacionado a fisiopatologia do agente toxican-
te. A tendéncia a plaquetopenia no grupo ndo-UTI
pode ser justificada pelos envenenamentos com
mordeduras de serpentes do género Bothrops, que
tém alteracdes da coagulacdo com acdo hemorragi-
ca associada a plaquetopenia, além disso, tem acdo
coagulante e causa um aumento do consumo dos
seus fatores e plaquetas, ocasionando incoagulabi-
lidade sanguinea (0. Segundo Santoro (1), a trom-
bocitopenia é um achado comum entre individuos
envenenados por serpentes do género Bothrops,
sendo esse género o mais frequente no Nordeste
brasileiro e responsavel pelos 90% dos cerca de
20.000 acidentes ofidicos anuais notificados no
Brasil (2932),

A LRA é uma sindrome clinica caracterizada
por uma diminui¢ao rapida da fung¢do renal, com o

acimulo de produtos do metabolismo do nitrogé-
nio, como a creatinina e ureia. Outras complica¢des
clinicas associadas a LRA, incluem diminuicdo da
producdo de urina, disturbios eletroliticos e distur-
bios 4cido-basicos 33). As mordeduras de serpentes
que causam manifesta¢des renais sdo principalmen-
te as serpentes dos géneros Bothrops e Crotalus,
sendo a LRA uma complicacdo grave causada pela
mordedura destas. Na LRA causada por Bothrops a
necrose tubular aguda é o mecanismo fisiopatologi-
co mais descrito, que causa alteracdes funcionais
como a diminuicdo significativa da taxa de filtragdo
glomerular e do fluxo sanguineo renal, causando
oligtiria (522). Ja nos acidentes causados por serpen-
tes do género Crotalus, sdo descritos os mecanis-
mos de hemolise, rabdomidlise, choque, coagulacao
intravascular efeito nefrotdxico direto (22).

De acordo com KDIGO (34, o aumento dos
niveis de creatinina séricos e reducio dos niveis de
urina, classifica os pacientes em trés estagios de
LRA. Sendo assim, a terapia de substituicdo renal é
indicada na LRA como um tratamento de suporte e
quando ha refratariedade terapéutica com inter-
vengoes clinicas.

Nesse mesmo sentido, a oligiria ou antria
produzida pela LRA tem como consequéncia a au-
mento do volume de agua no plasma e distarbios
hidroeletroliticos. No grupo Nao-UTI, houve uma
tendéncia a hiponatremia, o que se considera um
disturbio diretamente relacionado a hipervole-
miaB5), Sugere-se que a oliguria esteve mais presen-
te em pacientes vitimas de envenenamentos por
animais. Esse resultado é semelhante aos que foram
encontrados por Albuquerque ©.

Os disturbios acidobasicos causados pela
LRA ativam mecanismos fisiolégicos de compensa-
¢do, conhecido como sistema tampdo, assim a con-
centracdo de calcio extracelular é mantida por esse
sistema que ocorre a nivel de o0sso, rim e intestino,
desempenhando um papel importante na homeos-
tase. HA um equilibrio entre a ligacdo do calcio com
a albumina, que é determinado pelo pH. Na acidose
aguda ha uma diminuicdo dessa ligacdo, aumentan-
do a propor¢ao de calcio ionizado, ja na alcalose, o
calcio i6nico esta diminuido e aumentando o célcio

ligado a albumina ©6). Esse fato justifica as altera-
cOes laboratoriais no calcio sérico encontradas no
estudo.

Este foi o primeiro estudo comparativo em
pacientes com intoxicagdes agudas com necessida-
de de TSR e suporte intensivo. Esta pesquisa serviu
para um dado de suporte nas intervencdes terapéu-
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ticas apds intoxicagdes agudas. Além disso, também
possui dados que complementam a literatura e po-
de ajudar a caracterizar os casos de envenenamen-
to e intoxicacdes da area. Esse estudo possui algu-
mas limitacdes. Por se tratar de uma analise retros-
pectiva, é possivel que algumas informacgdes este-
jam omissas, além disso, trata-se de um estudo uni-
céntrico e apresenta um numero (n) pequeno de
pacientes pesquisados. Ndo foi possivel realizar
calculos preditivos de morbi mortalidade em UTI
(APACHE, SOFA) por falta de dados.
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