Prova Tedrico-Pratica de Toxicologia de 2025

Caso Clinico 01

Menino, 11 anos, ha 1h mordido em panturrilha esquerda por uma serpente nao identificada, queixando-se dor no local
da mordedura e no corpo, além de sensagdo de fragueza. Apresentou uma diurese de cor escura (avermelhada).
Exame fisico: FC= 110bpm, FR= 22irpm, T= 36,5°C; leve eritema no local da mordida, sendo identificado 2 pontos de
inoculagdo com uma distancia de 2cm entre eles; midriase e ptose palpebral bilaterais, respiragao superficial, forca
muscular globalmente diminuida (grau 3). Tempo de coagulagao: incoagulavel. PERGUNTA-SE:

A) De que tipo de acidente por animal peconhento se trata? E qual a gravidade do acidente?

Acidente crotélico grave.

B) Baseado nas manifestac¢des clinicas descritas e no exame realizado, cite duas possiveis complicacdes neste tipo
de acidente.

Rabdomiélise /Insuficiéncia renal /Reacao ao AV /Infeccao secundaria /Coagulopatia.

C) Quais exames laboratoriais seriam necessarios para auxilio diagnéstico e controle da evolugao?
Coagulograma, funcao renal (ureia e creatinina), perfil eletrolitico (natremia e calemia), enzimas musculares

(CK e LD totais séricas), urina 1 fibrinogénio.

D) Quais as condutas recomendadas para este caso?

Soro anticrotélico 1V, 20 (frascos), hidratacao e analgesia vacina anti-tetanica.

Caso Clinico 02

Uma mulher de 50 anos compareceu pela manhd a um servigco de emergéncia relatando depois de acordar amaurose
bilateral, cefaleia e prostragdo. Na noite anterior havia consumido umas trés tacas de um vinho tinto artesanal. Na
admissdo apresentava-se taquipneica (30/min), taquicardica (120/min), com pressdo arterial de 180/100 (historia
previa de hipertensdo labil). Os exames na admisséo revelaram pH=7,0, Pa02=122 mmHg, PaC0O2=11 mmHg,
HCO3-=10 mEq/L, creatinina=1,1 mg/dL.

A) Qual o provavel agente toxico a ser considerado?

Metanol.

B) Como explicar o surgimento de amaurose?

Neurotoxicidade 6ptica e retiniana pelo principal metabélito do metanol, o acido formico.

C) O resultado laboratorial € compativel com o quadro clinico? Como interpreta-lo?

Sim. O resultado sugere acidose metabdlica que é causada pela metabolizagdo do metanol em acido férmico
que se acumula nos tecidos por ser eliminado lentamente.

D) Cite pelo menos duas avaliagdes que possam confirmar ou excluir o diagnostico:

Dosagem sanguinea de metanol. Dosagem sanguinea de etanol. Exame de fundo de olho. Gasometria arterial
de controle, ap6s medidas terapéuticas. RNM nervo 6ptico.
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E) Caso se confirme a hipotese clinica, quais as medidas terapéuticas que indicaria? (Mencione pelo menos duas):

Administracdo de etanol EV ou fomepizol (como antidotos — inibem a agéo da alcool-desidrogenase em produzir
metabdlitos &cidos). Administracao de bicarbonato de sédio EV (para corrigir a acidose metabdlica). Hemodialise
(para agilizar a eliminagdo do metanol circulante e seus metabalitos).

Caso Clinico 03

Recentemente foi divulgada uma série de assassinatos com arsénio ocorridas no estado do Rio Grande do Sul com
grande repercussao nacional. Com relacéo intoxicagéo por arsénio responda as perguntas abaixo:

A) Quais principais sinais e sintomas da intoxicagdo aguda por arsénio nas primeiras horas apds a exposicao oral?

Nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia profusa, taquicardia, ou taquiarritmia, choque, alteracdo da percepgao
da realidade, convulsdo e coma.

B) Quais alteracBes esperadas nos exames laboratoriais e ECG:

Elevagcdo das transaminases, hemolise (aumento de bilirrubinas, LDH, haptoglobina, queda da hemoglobina),
aumento da creatinina e ureia, elevagdo da creatinofosfoquinase, acidose metabdlica na gasometria, com
hipocalemia  principalmente. No ECG taquicardia sinusal, aumento do intervalo QT, ou
taquiarritmias.

C) Qual critério diagnostico?

Suspeigdo clinica confirmada por dosagem no sangue ou urina.

D) Qual o tratamento?

Suporte intensivo de vida, com expanséo volémica. Se choque refratario iniciar aminas vasoativas Correcédo de
distarbio hidroeletrolitico e administragdo do agente quelante, dimercaprol como primeira escolha, ou DMSA,
atualmente Unico disponivel no Brasil. Nao tem indicagdo de descontaminagdo gastrica na grande maioria das
vezes, pois geralmente o paciente ja& vomitou muito e ndo € adsorvido pelo carvdo ativado. Hemodialise esta
indicado principalmente em paciente com disfun¢cdo renal aguda ou acidose refrataria a medidas
clinicas.

E) Qual afisiopatologia desse envenenamento?

Disfuncdo de multiplos 6rgdos devido tanto a deple¢do de volume quanto toxicidade direta, hepatite, anemia
hemolitica, insuficiéncia renal aguda multifatorial (necrose tubular aguda, hipovolemia e rabdomidlise),
encefalopatia por edema cerebral, toxicidade direta dos
cardiomidcitos.
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