Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Subsecretaria de Vigilancia em Saude

NOTA TECNICA N°1/COES-MG - ORIENTAGCOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
PREVENCAO E CONTROLE DE INTOXICACAO EXOGENA POR DIETILENOGLICOL

Belo Horizonte, 10 de janeiro de 2020

1. CONTEXTUALIZAGCAO

Em 30 de dezembro de 2019, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) e a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) foram notificadas da ocorréncia de um
caso de paciente com insuficiéncia renal aguda e alteragfes neuroldgicas de etiologia a esclarecer,
internado em hospital privado do municipio de Belo Horizonte. Em 31 de dezembro foi notificado
um segundo caso com a mesma sintomatologia, internado em hospital filantrépico do municipio de

Juiz de Fora.

Até o dia 10 de janeiro de 2020 foram notificados 10 casos suspeitos com o inicio de sintomas mais
precoce datando de 05/12/2019. Os dados iniciais mostraram que 100% dos pacientes s&o do sexo
masculino com mediana de idade de 55 anos (23 a 76 anos). Trata-se de 07 pacientes residentes
em Belo Horizonte, 01 em Ubé&, 01 em Nova Lima e 01 em S&o Lourenco; destes, 08 estdo
internados em hospitais da regido metropolitana da capital e 01 evoluiu para ébito no dia 07/01/2020
em hospital do municipio de Juiz de Fora. A média de dias entre inicio dos primeiros sintomas e a
internacgdo foi de 2 a 3 dias. Todos com insuficiéncia renal aguda de rapida evolucao (até 72 horas)

e alteracdes neuroldgicas centrais e periféricas.

Diante dos eventos notificados, exames laboratoriais foram realizados pela Fundacéo Ezequiel Dias
(Funed) para pesquisa de doencas transmissiveis e intoxicagdo exdgena. Até o momento foram
excluidas: arboviroses, febres hemorragicas (febre amarela, hantavirose, leptospirose,
riquequétsioses), infecgBes bacterianas e fungicas sistémicas, doencas neuroinvasivas, sarampo,
hepatites virais, doenca de Chagas, HIV, tuberculose, meningites e encefalites,

Complementarmente as andlises realizadas pela Funed, a Superintendéncia de Policia Técnico-
Cientifica da Policia Civil do Estado de Minas Gerais (PCMG) tém realizado andlises toxicologicas
de amostras bioldgicas dos pacientes e produtos recolhidos pelas Vigilancias Sanitarias municipais

e estadual.
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As investigacdes iniciais realizadas pelas equipes do Ministério da Saude (MS), SES-MG e SMSA-
BH indicam que os pacientes notificados apresentaram os primeiros sintomas apoés ingerir a cerveja
“Belorizontina” da marca Backer. Até o momento, todos os casos tiveram como local provavel de

exposi¢cao a regiao metropolitana de Belo Horizonte.

2. ORIENTAGCOES PARA VIGILANCIA DE CASOS

2.1 DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Individuo residente ou visitante de Minas Gerais que ingeriu cerveja da marca “Backer”, a partir de
novembro de 2019, e iniciou, em até 72 horas, sintomas gastrointestinais (nauseas e/ou vomitos
e/ou dor abdominal) associados a oliguria de evolugdo rapida para insuficiéncia renal aguda,
seguidos ou ndo de uma ou mais alteracdes neuroldgicas: paralisia facial, borramento visual,
amaurose, alteracdes de sensorio, paralisia descendente e crise convulsiva.

2.2 NOTIFICACAO

O caso suspeito deve ser notificado de forma imediata (em até 24 horas) pelo profissional de
saude responsavel pelo atendimento, ao CIEVS-BH para os casos de Belo Horizonte e ao
CIEVS-Minas para o restante do Estado, via telefone e e-mail.

Contatos:

CIEVS-BH:

Telefones: (31) 3277-7768 / (31) 98835-3120

E-mail: cievs.bh@pbh.gov.br

CIEVS-Minas

Telefones: (31) 3916-0442 / (31) 99744-6983

E-mail: notifica.se@saude.mg.gov.br
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Preencher a “Ficha de Notificagdo de Intoxicacdo Exdgena” do SINAN disponivel em:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/sistemas-de-informacao/agravos-de-notificacao-sinan/
(ANEXO I).

Importante: anexar a Ficha de Notificacao relatério médico contendo descri¢cdo do caso, resultados
dos exames, evolugéo clinica e hip6tese diagnostica.

3. CONDUTA CLINICA E COLETA DE EXAMES

A conduta clinica e os exames para esclarecimento diagndstico devem seguir as orientacbes
descritas no Fluxo de abordagem dos pacientes suspeitos de intoxicacao por dietilenoglicol
(ANEXO 11).

4. PROTOCOLO DE INTOXICACAO POR DIETILENOGLICOL
Informacdes sobre o agente quimico e tratamento frente a intoxicagéo estao disponiveis no

protocolo de intoxicagdo por dietilenoglicol anexo a este documento (ANEXO III).

5. ACOES REALIZADAS

v Investigacdo epidemiol6gica dos casos suspeitos;

v"Investigagao hospitalar do casos internados;

v Investigagao sanitaria domiciliar e de estabelecimentos comerciais, com a coleta de

materiais para analise;

v Reunides técnicas conjuntas (SES-MG, SMSA-BH, Funed, FHEMIG, representantes dos
hospitais responsaveis pelo atendimento dos pacientes, PCMG, Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento, Policia Militar e Bombeiro Militar de Minas Gerais);
Elaboracdo de Nota Técnica inicial para orientacao aos profissionais de saude;
Elaborac&o de instrumento padronizado para sistematizacéo da coleta de dados;
Instituicdo de Forca Tarefa Estadual para investigagdo conjunta dos casos;

Solicitagéo de apoio a equipe do EpiSUS Avancado do Ministério da Saude;

AU N NN

Solicitagéo de apoio técnico de profissional do Departamento de Patologia da Faculdade
de Medicina da USP;

Solicitagédo de apoio técnico a equipe médica da Unimed-Belo Horizonte;

Instituicdo do COES Estadual;

AN

v Divulgacéo de informacdes a populacéo e demais 6rgaos de interesse, de modo a

combater noticias falsas (Fake News) e orientar para conduta assistencial adequada.
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COLABORADORES

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG)
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH)
Fundacéo Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG)

Fundacéo Ezequiel Dias (Funed)

Episus Avangado - Ministério da Saude (MS)
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ANEXO | - FICHA DE NOTIFICACAO DE INTOXICACAO EXOGENA DO SINAN

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD Ne
FICHA DE INVESTIGACAQ INTOXICACAO EXOGENA

Caso suspeito: todo aguele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas {agrotoxicos, medicamentos, produtos de
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo efou alterag6es laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.
1 | Tipo de Motificacdo
2 - Individual
\ _ § )
i E Agravoldoenca Codigo {CID1D]|E Data da Notificacsio |
| INTOXICACAQ EXOGENA T659 | | 1 L1 11 |
=4 4 - - o P
§ UF _ Municipio de Notificagio Codigo (IBGE)
a (| )
E Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) Codigo J Data dos Primeiros Sintomas
L[ o I
Nome do Paciente E Data de Nascimento
z [ J I B J
2 1-Hora ' Gestante 13
E (ou) ldade 2-Dia Sexo M - Masaulina D 1-{Trmestre 2-2°Trmesire _3-3°Trmestre ] L] Raga/Cor []
= 3-Mes 4- ldade gestacional lgnorada  5-Ndo  6- Nao se aplica f-Branca  2-Frefa 3-Amarela
E 1 | 4-an0 )| - Ignorada I SJgnomdo )\ #Panda Sindigena  §- lgnorado
2 Escolaridade i ”
O-Anaffabets  1-1* 3 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antige primdrio ou 17 grau) |:|
9 3-5* 3 B° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  8-Educagao superior completa  8-Ignorade  10- Nao se aplica
s
z Namero do Cartio SUS I Nome da mie I
N Y I )
UF [18|Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
I I
,g Baimo IE Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
2 s L1 1)
E @ Nimero Complemento (apto., casa, ...) ‘ [24]Geo campo 1
= |- S
Geo campo 2 -
g @ Ponto de Referéncia CEP
2L By I L1 -1
[28] (DDD) Telefone E Zon:]‘1 _Urbana 2 - Rural D ‘.Pms (se residente fora do Brasil)
| | | | N, 3- Periurbana 9 -Ignorado || )
[ Dados Complementares do Caso J
. Data da Investigagiio Dcupagég
.§,, | L J
2 |[33] situagdo no Mercado de Trabalho
g . . . ) i L . 08 - Cooperativado D:l
‘E. 01- Empregado reglstrad_o com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
S || 0z2- Em-preg ado ndo rngstrado 06- Aposentado 11- Empragador
ki 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Qutros
E 04- Servidor piiblico estatudrio 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
§ Local de ocorréncia da exposicdo D
2 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servicos de salde
5 Escolalcreche 6.Ambiente externo 7.0utro 9 lgnorado
Nome do local/estabelecimento de ocomréncia J Atividade Econdmica (CNAE)
3 UF |Municipio do estabelecimento ‘ Codigo (IBGE) J Distrito
'E - L 1 1 | .
i) Bairro Logradouro { rua, avenida, etc. - endereco do estabelecimento) |
2 |\ )
§ Nimero Complemento {apto., casa, ...} Ponto de Referéncia do estabelecimento J CEP
el J 1 [ - |
46|(DDD) Telefone Zona de exposigdo f ; :
:‘( ) e Urban:g 2 - Rural D Pais (se estabelecimento fora do Brasil)
I 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Intoxicacdo Exdgena Sinan NET sVs 09/06/2005
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1]

Municipio/Unidade de Salde

.

Cdd. da Unid. de Sadde

A

Nome Funcio

Investigador

‘ Assinatura

Intoxicacdo Exogena Sinan NET

5VS 09/06/2005

Grupo do agente toxico/Classificacdo geral
01.Medicamento 02 Agrotoxico;uso agricola 03_Agrotoxico/uso doméstico 04 Agrotéxicofuso sadde plblica
05 Raticida 06.Produto veterinario 07 Produto de uso Domiciliar 08.Cosmeético/higiene pessoal
09 Produto quimico de uso industrial — 10.metal 11.Drogas de ahuso 12 Planta toxica
13 Alimento e bebida 14 Outro 99 Ignorado
& Agente toxico (informar até trés agentes)
:l Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2-
3- -
E Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizag3o D
1.Inseticida 2 Herbicida 3 Carrapaticida 4 Raticida 5 Fungicida
6 Preservante para madeira  7.Qutro 8 Nioseaplica  9lgnorado
= . R . . - - g
-
2 E Se agrotox.lc_-:n,nquals as afividades exercidas na e)ﬁposmao atual 120pedo: Dj
§_ 01- Dilvigio 05-Colheita 09-Outros -
2 02-Pulverizagdo 06- Transporte 10-Nio se aplica 2*0pedo: Dj
- 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagao 99-lgnorado 3*Opedo:
'; 04- Armazenagem 08-Produgoiformulagio 1]
=
[
= E Se agrotoxico de uso agricola, qual a culturallavoura
Via de exposi¢do/contaminagdo =
[54] posig & 1*0Opgéo: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria P
2-Cutdnea_ 5-Parenteral 8-Outra 23095;?0- ]
3-Respirataria G-Vaginal 9-lgnorada 30peao: D
E Circunstancia da exposicdolcontaminagdo Dj
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrig 3o médica inadequada
06-Erra de administragdo  07-Automedicac3o  08-Abuso 09-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violénciamhomicidio 13-Outra:, 99-Ignorado
E A exposicdo/contaminacdo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposigio
ocupacdon? | ) . |:|
_ ~ 1-Aguda - Unica 2 -Aguda - repetida 3 - Crdnica
1-5im 2 -Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado
E‘ Tempo Decorrido entre a Exposicdo e o Atendimento
% | |:| 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado
£ |-
=
£ Tipo de atendimento D [60] Houve hospitalizag3o? ] Data da internaco
< || 1-Hospitalar 2-Ambulatorial 3 - Domiciliar ) ) [62]ur |
§ 4 -Nenhum 9 - Ignorado L 1-8im  2-Nao 9 - Ignorado | I [ | |
- . - A -
E Municipio de hospitalizagio ‘ Cédigo (IBGE) Unidade de salide ‘ Cédigo
| L1 L 1| | J
Classificacdo final 1 - Intoxicagdo confirmada 2 - 30 Exposigdo 3 -Reacdo Adversa
4 -Qutro Diagndstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado I:l
3 Se intoxicagio confimada, qual o diagnéstico
2| CID-10 | J
’§ [67] Critério de confirmag&o ] Evolugio do Caso []
3 1-Laboratorial . | 1 - Cura sem sequela 2-Curacomsequela 3 - Obito por intoxicacdo exogena
S |\ 2 - Clinico-epidemicldgico  3-Clinico | | 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-lgnorado )
Data do obita Comunicagfio de Acidente de Trabalho - CAT. ] Data do Encerramento
) | | 1-Sim 2-Nio 3-Nioseaplica 9 -Ignorado J BN ‘
[ Informagdes complementares e observagoes
Observacdes: )

)
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ANEXO Il - ELUXO DE ABORDAGEM DOS PACIENTES SUSPEITOS DE INTOXICACAO POR
DIETILENOGLICOL

Apds identificacdo do caso suspeito, entrar em contato com CIEVS-BH, se morador de Belo Horizonte, e
CIEVS-Minas, se morador de outros municipios do Estado.

DEFINICAO DE CASO: individuo residente ou visitante de Minas Gerais que ingeriu cerveja da marca

“Backer”, a partir de novembro de 2019, e iniciou, em até 72 horas, sintomas gastrointestinais (nduseas
e/ou vémitos e/ou dor abdominal) associados a oliguria de evolugdo rdpida para insuficiéncia renal aguda,
seguidos ou nGo de uma ou mais alteracbes neuroldgicas: paralisia facial, borramento visual, amaurose,
alteragbes de sensorio, paralisia descendente e crise convulsiva.

PACIENTE COM CRITERIO DE CASO SUSPEITO

l

DISCUSSAO COM CIEVS MINAS/BH

l

SUSPEITO

NAO SIM

SEGUIR ABORDAGEM
SEGUNDO QUADRO

CLINICO
COLETA DE EXAMES ABORDAGEM CLINICA
ESPECIFICOS (FUNED) TOXICOLOGICA
COLETA DE e SORO
ACOMPANHAMENTO EXAMES (LEPTOSPIROSE/DENGUE)
OFTALMOLOGICO o COLETALCRE URINA (SE
DIURESE PRESENTE)*

DEG NEGATIVO DEG POSITIVO

SUPORTE AVANCADO DE VIDA e INICIAR ANTIDOTO (ETANOL)
e SUPORTE AVANCADO DE VIDA

*OBS: Os exames de LCR deverdo ser colhidos apenas nos pacientes com quadros neuroldgicos
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1. Exames laboratoriais iniciais: hemograma, coagulograma, ions, glicemia, lactato, funcdo renal,
transaminases, gasometria, amilase, lipase.
1.1.Devera ser solicitada a dosagem de dietilenoglicol - deg (trés frascos de fluoreto —tampa cinza e

um frasco de soro). as amostras deverdo ser mantidas em refrigeragdo 2° a 8°c ou congeladas e
encaminhadas a funed imediatamente (em até 24 horas).
2. Avaliacao oftalmoldgica: fundo de olho.
3. Avaliagao neuroldgica: nivel de consciéncia, alteracdo de sensibilidade perioral, paresia descendente
e padrdo respiratoério (capacidade vital).

*Nos casos com alteragdo nos itens 2 e 3, solicitar tomografia de cranio, liquor cefaloraquidiano (LCR) e
eletroneuromiografia. A amostra de LCR devera ser encaminhada para Funed imediatamente (em até 24
horas).

ALTERACOES CLINICAS ESPERADAS

MANIFESTAGCOES TRATO GASTROINTESTINAL | NAUSEAS, VOMITOS, DOR ABDOMINAL,

DIARREIA
MANIFESTACOES TRATO GENITOURINARIO OLIGURIA, ANURIA, DOR LOMBAR
MANIFESTAGCOES OFTALMOLOGICAS TURVAGAO VISUAL, ALTERAGAO DE CAMPO
VISUAL, MIDRIASE, AMAUROSE
MANIFESTACOES NEUROLOGICAS PARESTESIA PERIORAL, PTOSE PALPEBRAL,

DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO, PARALISIA
FACIAL, PARESIA DESCENDENTE, CRISE

CONVULSIVA
MANIFESTACOES RESPIRATORIAS INSUFICIENCIA VENTILATORIA APOS
INSTALACAO DO QUADRO NEUROLOGICO
MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES HIPERTENSAO ARTERIAL

NOTA A POPULACAO:

CASO VOCE APRESENTE NAUSEAS, VOMITOS, DOR ABDOMINAL ASSOCIADO A REDUCAO DO VOLUME
URINARIO E TENHA BEBIDO CERVEJA DA MARCA “BACKER” NAS ULTIMAS 72 HORAS, PROCURE UM SERVICO
DE PRONTO ATENDIMENTO PARA AVALIACAO.
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ANEXO Ill - Protocolo Intoxicacdo por dietilenoglicol

Toxicidade

O dietilenoglicol possui acdo neurotoxica e nefrotdxica sendo a via inalatéria de baixa toxicidade e
a absorc¢ao por via dérmica ocorre apenas em exposi¢do prolongada em pacientes com solucao de
continuidade na pele. Portanto a via oral e parenteral constituem os principais mecanismos de
intoxicacao grave.

O pico plasmatico ocorre entre 25 a 120 minutos apés a exposicdo, mas 0s sintomas da intoxicacao
podem demorar a aparecer em casos ingestdo concomitante com etanol.

A dose fatal em adultos é aproximadamente 1 ml/Kg de dietilenoglicol puro.

Fases clinicas
Fase 1:

Caracterizada por sintomas gastroeintestinais de inicio precoce como nausea, vOomito, dor
abdominal e ocasionalmente diarreia, mas pode ocorrer apds 48 horas se houver ingestao de

dietilenoglicol concomitantemente com etanol.

Pode ocorrer alteragédo do nivel de consciéncia, confusdo mental, sonoléncia, eventual depresséo
respiratoria, coma e hipotensao. Acidose metabdlica com anion gap elevado ja pode estar presente

nessa fase.

Fase 2: (1 a 3 dias p6s ingestao)

A ingestdo de grande quantidade de dietilenoglicol pode intensificar os sintomas gastrointestinais,
piorar a acidose metabolica e progredir a doenca para a fase 2 que é caracterizada pela piora da
acidose metabdlica, distlrbios hidroeoletroliticos (principalmente hipercalemia e hiponatremia),
aumento da creatinina, oliguria ou mesmo anudria. Pode ocorrer hepatotoxicidade e o paciente

evoluir com hipertenséo, taquicardia, arritmias e pancreatite.

Fase 3 (5 a 10 dias po6s ingestao)

A fase mais tardia que pode variar de 5 a 10 dias podendo se arrastar por semanas é caracterizada
por alteragBes neuroldgicas. A apresentacao clinica é varidvel podendo ocorrer paralisia facial,
neurite Optica, paralisia do nervo facial ou bulbar e coma. Além desses, fraqueza bilateral em
membros superiores, inferiores ou ambos, fraqueza da musculatura respiratéria podendo levar a

depresséo ou parada respiratoria.
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Tratamento:

= O tratamento inicial consiste em oferecer suporte avancado de vida ao paciente. A
descontaminacdo gastrica através de lavagem esta indicada até no maximo uma hora apos
ingestao

= Carvao ativado nao esta indicado em ingestédo isolada de dietilenoglicol

= Monitorizac&o continua e glicemia capilar

» Hidratacdo suficiente para diurese adequada

= ECG seriado (alteracdo de intervalo QRS, QT)

Antidotos

Etanol

E o antidoto disponivel no pais para tratamento da intoxicac&o por dietilenoglicol. Preferencialmente
devera ser administrado por via intravenosa. Se a apresentacao para uso por via intravenosa néo
estiver disponivel podera ser administrado por via oral ou sonda nasogastrica.

O inicio do tratamento deve ser avaliado antes mesmo do diagndstico laboratorial.

Mecanismo de acéo

O etanol tem uma afinidade muito maior pela desidrogenase do alcool do que o etileno glicol ou o
metanol, portanto, inibe competitivamente o metabolismo.

Critérios para inicio de tratamento com etanol:
Suspeita de ingestao de mais de 5 g (4,5 ml de 100%) de dietilenoglicol nas dltimas 12 horas
ou

Ingestao de qualquer quantidade de dietilenoglicol com evidéncia de toxicidade (acidose metabdlica

com anion gap alargado ou gap osmolar maior que 10 mOsm/Kg sem outras causas possiveis).

Pode ser necessario manter o tratamento por varios dias até o dietilenoglicol ser eliminado.

Precaucbes

O etanol deve ser usado com cautela nas seguintes situagoes:
1. Pacientes com nivel de consciéncia deprimido.
2. Co-ingestdo de outros medicamentos depressores do SNC (por exemplo, opioides,

sedativos, antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-histaminicos, hipnéticos e relaxantes
musculares).

10



Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Subsecretaria de Vigilancia em Saude

3. Pacientes em uso de dissulfiram ou metronidazol - podem causar hipotensao e rubor nesses

pacientes.
4. Doencga hepatica.

5. Gravidez - o uso de alcool é controverso.

6. Criancas - as criangas sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de hipoglicemia durante o

tratamento com etanol.

ReacOes adversas

1. Hipoglicemia, principalmente em criancas e pacientes desnutridos.

2. Depresséo respiratoria e do SNC.

3. Flebite local com uso de solu¢des hiperosmolares por via intravascular

Administracdo de etanol a 10% por via intravenosa:

Volume em mL (administrar em 30 a 60 min)

Dose de ataque

Paciente de 70 Kg

0,80 g/Kg de etanol a 10% 560ml
Dose de manutencao

Paciente néo etilista

80 mg/Kg/h 56 mL/h

110 mg/Kg/h 77 mL/h

130 mg/Kg/h 91 mL/h

Paciente etilista

150 mg/Kg/h 105 mL/h

Paciente em hemodialise

250 mg/Kg/h 175 mL/h

300 mg/Kg/h 210 mL/h

350 mg/Kg/h 245 mL/h

O objetivo da administragdo do antidoto € manter a nivel sérico de etanol em concentragéo de 100

a 150 mg/dL

11
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Administracdo de etanol a 20% por via oral ou por sonda nasogastrica:

Volume em mL
Dose de ataque Paciente de 70 Kg
0,80 g/Kg de etanol a 20% diluido em 280ml
suco

Dose de manutencao
Paciente nao etilista

80 mg/Kg/h 28 mL/h
110 mg/Kg/h 39 mL/h
130 mg/Kg/h 46 mL/h
Paciente etilista

150 mg/Kg/h 53 mL/h
Paciente em hemodialise

250 mg/Kg/h 88 mL/h
300 mg/Kg/h 105 mL/h
350 mg/Kg/h 123 mL/h

Hemodialise

Intoxicacdo potencialmente grave deve ser tratada com hemodialise que € efetiva em remover
dietilenoglicol e seus metabdlitos, diminuindo a duragdo da intoxicacdo além de corrigir as

alteracdes metabdlicas

Hemodialise deve ser continuada até a acidose metabdlica, o &nion gap e gap osmolar se

normalizarem e os sinais sistémicos de toxicidade desaparecerem.

Tratamento suportivo

Além da administracdo do antidoto, o paciente deve receber medidas sintomaticas e suportivas.
Administrar ressuscitacdo volémica caso o paciente apresente hipotensdo. Tratar bradicardia e
taquicardia adequadamente e considerar internagdo em UTI para paciente com hipotensédo

refrataria.

Nos casos em que a acidose metabdlica seja refrataria mesmo ap6s correcao volémica e da hipodxia,
0 paciente deve receber bicarbonato até atingir pH 7,5 (maximo 7,55) como medida de evitar

prolongamento do intervalo QRS.

No tratamento da crise convulsiva deve administrar diazepam como droga de escolha e em casos

refratarios utilizar barbitUricos, evitando-se o uso da fenitoina devido a cardiotoxicidade.
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Na evidéncia de hipocalcemia com prolongamento do intervalo QT no ECG ou convulsdes

persistentes administrar 10-20 ml (0,2 a 0,3 ml/Kg) gluconato de calcio a 10% por via intravenosa.

Condicao de alta hospitalar para intoxicagdes leves:

Pacientes sintomaticos sem alteracdo laboratorial (uréia, creatinina, eletrolitos, gasometria, gap
osmolar £ 10 mOsm/Kg e anion gap < 16 mmol/L) devem permanecer em ambiente hospitalar por

pelo menos 6 horas até melhora completa dos sintomas.
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