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INTOXICAGAO POR METAIS PESADOS

Atente-se para os sinais e sintomas de intoxicagdo por metais pesados. Em caso de intoxicagao, contate o Centro de Informacgoes e Assisténcia
Toxicolégica (CIATox/MG — Hospital Jodo XXIIl): (31) 3224- 4000 — ou 0800 — 722 6001

Exposicao Aguda

Nas primeiras seis horas: vOmitos, hematémese, diarreia, dor
abdominal, letargia. Palidez mucocutanea. Em casos mais graves:
taquipneia, taquicardia, hipotensao, coma e acidose metabdlica;

Entre 6-48h: melhora aparente dos sintomas (periodo latente). A
auséncia de sintomas gastrointestinais nas primeiras seis horas da
ingestdo exclui uma ingestdo significativa de Ferro. Mesmo assim, o

paciente deve ser mantido em observacgao clinica;

Entre 12-48h: choque, convulsGes, febre, coagulopatia e acidose

metabdlica, sangramento, hipovolemia;

2-5 dias: faléncia renal, ictericia, coagulopatia e hipoglicemia,

elevagdo das transaminases hepaticas;
2-5 semanas: obstrucao duodenal
Nauseas;

Vomitos;

Dores abdominais;

Sensagdo adstringente pronunciada na boca;
Gosto metalico;

Epigastralgia;

Fezes escuras;

Constipacgao;

Convulsbes;

Anorexia.

Nauseas;

Vomitos;

Diarreia;
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Exposicdao Cronica

Fibrose hepatica

AlteragGes cardiacas

Hipertensao

Hepatotoxicidade

AlteracGes hormonais

Diabetes Mellitus

Sindrome Metabodlica e obesidade

Cancer;

Teratogénico;

Danos no sistema nervoso;

Anemia;

Aumento na pressao arterial;
Neurotdxico;

Aborto;

Dano a produgdo de espermatozoides.

Cancer;
Neurotoxico;
Danos nos rins e no sistema nervoso central;



Desidratagdo severa;
Febre;

Calafrios;

Dor toracica;
Cefaleia.

Mercurio
(Hg)
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Nduseas;
VOomito;

Dor abdominal;
Diarreia;
Proteinduria.

Cadmio
(Ca)
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Efeitos respiratérios, cardiovasculares e gastrointestinais
(lesGes orais, do estbmago, intestinos e figado);
Tremores;

Dores de cabega;

InsOnia,

Perda de memoria.

Cancer;

Danos no sistema reprodutor;

Danos graves aos pulmdges;

Danos renais;

Fragilidade dssea;

Alteracdes de memoria;

Alteracdes cognitivas.

Cancer;

AlteracGes neurolodgicas (alucinagdes, déficit de memoria,
insOnia, apatia, associacdo com a Doenca de Parkinson,
agitagdo  psicomotora, irritabilidade, dificuldade de
concentragao);

AlteracGes motoras (fraqueza muscular e distonia, perda de
habilidade motora, hipertonia, ataxia)

Impoténcia Sexual

Reducdo da libido

Esterilidade

Cefaleia

Comportamento compulsivo

Arterosclerose

Lesdo pulmonar;

Efeitos cardiovasculares (baixa da pressado arterial).



Arsénio
(As)

Niquel
(Ni)

Zinco (Zn)
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Nauseas;

Vomito;

Dor abdominal;

Diarreia;

Hipotensao;

Sensag¢do de dorméncia e formigamento nas extremidades;

Nos casos mais graves:

sialorreia;

sudorese;

odor aliaceo;

quadro de hematuria e proteinuria;
edema pulmonar;

enfalopatia hemorragica
rabidomidlise.

Apatia
Diarreia
Nauseas
Febre

Nausea

Vomito

Dor epigastrica
Coélicas Abdominais
Diarreia

Letargia
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Dispneia cronica

Cancer

AlteracGes  dermatoldgicas, neuroldgicas,
cardiovasculares, imunoldgicas e enddcrinas
Reducdo de peso ao nascer

Neuropatias

Hipertensao

Genotoxico

Anormalidades neurocomportamentais durante a puberdade e
na vida adulta

respiratorias,

Cancer;

Reacdo alérgica;

Bronquite;

Reducdo da fun¢do pulmonar;

Asma;

Dor no estdmago;

Efeitos adversos no sangue (aumento dos glébulos vermelhos)
Efeitos no rins (aumento de proteina na urina).

Déficit cognitivo

Anemia

Aumento na probabilidade de desenvolvimento de cancer de
prostata

Deficiéncia de Cobre

Danos no sistema respiratério e na funcdo pulmonar;

Danos gastrointestinais (desconforto, ndusea e vomitos);
Efeitos oculares.



Doenga /
Agravo

DOENCA
DIARREICA
AGUDA -DDA

QUADRO DE DOENCAS E AGRAVOS

As doencas diarreicas agudas (DDA) apresentam manifestacdo sindrodmica e sdo causadas por diferentes agentes (bactérias,
virus e parasitos). A transmissao ocorre por via fecal-oral, através da ingestdo de agua e alimentos contaminados ou pessoa a pessoa.

Sinais e sintomas:

O quadro clinico das DDA é inespecifico e caracterizado pela diminuicdo da consisténcia das fezes e aumento do numero de
evacuacgdes (no minimo, trés episddios em 24h), podendo ser acompanhados de nausea, vomito, febre e dor abdominal; em alguns
casos, ha presenca de muco e sangue (disenteria). Geralmente apresentam-se com quadro autolimitado, com durac¢do de até 14 dias.

Diagn@stico:
Apesar do diagndstico clinico ser suficiente para orientar o tratamento, é importante a coleta de amostras de fezes dos casos

relacionados a surtos, casos com desidratagdo grave, casos que apresentam fezes com sangue ou muco e casos suspeitos de
colera.

Nos casos acima, realizar a coleta de amostras de fezes para pesquisa de parasitos (frescas), virus (in natura) e bactérias (swab).
As fezes devem ser coletadas antes da administracdo de antibidticos.

As amostras devem ser enviadas para a FUNED.

Tratamento:

O tratamento das DDA deve ser focado na reposi¢do de liquidos e eletrdlitos para corrigir a desidratacao. A avaliagdo do estado
de hidratagdo do paciente determina a escolha entre os planos de tratamento A,B ou C, detalhados no cartaz do Manejo do Paciente
com Diarreia.

Antibidticos devem ser usados apenas para tratar casos de diarreia com sangue e/ou muco (disenteria) e comprometimento do
estado geral ou em casos de cdlera grave.



Tratamento da disenteria em criangas

e Ceftriaxona, em doses de 50 a 100mg/kg, por via intramuscular, uma vez ao dia, por 2 a 5 dias. Ndo usar antidiarreicos e
antieméticos.

Tratamento da disenteria em adultos

e Ciprofloxacino 500mg a cada 12 horas, por trés dias. Caso o tratamento seja realizado no domicilio, orientar o paciente ou
acompanhante a administrar liquidos e manter a alimentacdo habitual. Apds 2 dias, o paciente deve ser reavaliado por um
profissional de saude.

Notificagao:

A suspeita de surto de DDA é de notificacdo compulséria e imediata pelo meio mais rapido e disponivel na unidade de saude. A
notificacdo deve ser feita no SINAN, utilizando-se a ficha de Surtos-DTA, mesmo se a suspeita for de transmissdo pessoa a pessoa.
Ficha disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DTA/Surto DTA v5.pdf

A Leptospirose é uma doenca infecciosa febril aguda que resulta da exposicdo direta ou indireta a urina de animais infectados,
tais como: roedores (principalmente as ratazanas-rato de esgoto, cdes, bovino, equinos e outros). A penetragdo da bactéria ocorre
através da pele ou mucosas expostas a agua contaminada. A contaminagdo também pode ocorrer através da ingestdo de agua,

alimentos contaminados, contato fisico com lama ou esgoto. Os sintomas podem ser confundidos com quadro gripal e outras viroses
LEPTOSPIROSE como Dengue.

Sintomas mais comuns:
e Febre, cefaleia, artralgia, mialgia (dor em panturrilhas), anorexia, nduseas e vomitos, diarreia, dor ocular e tosse

e Hiperemia e edema conjuntival € um achado caracteristico (sufusdo conjuntival).

Fase tardia e grave: ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias (principalmente pulmonar).


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DTA/Surto_DTA_v5.pdf

Exames laboratoriais:
e Hemograma completo, ureia e creatinina, funcdo hepatica (transaminases ASL e ALT), bilirrubinas, Gama GT, fosfatase alcalina,
CPK (creatinoquinase), ions (sddio e potdssio)
e Qutros exames podem ser solicitados conforme evolugao do quadro clinico: gasometria arterial, RX de térax, coagulograma.
e Até quinto dia de sintoma pode ser realizado Proteina de Cadeia de Polimerase (PCR).
e Exame soroldgico para Leptspirose. Amostra de sangue deve ser coletada e enviada para FUNED junto com a Ficha de
Notificacdo do SINAN.
Tratamento:
e Adroga de escolha é a Doxiciclina 100mg, via oral, de 12/12 horas por 5 a 7 dias

e Para criangas menores de 9 anos a recomendacdo é Amoxicilina 50mg/kg/dia de 8/8 horas, via oral, por 5 a 7 dias

Sinais de alerta como redugdao da diurese, sangramentos, cansago e alteragdes do sensério indicam gravidade e necessidade de
internacao em Hospital de Referéncia.
Notificagao:
Leptospirose ( A27.9) é doencga de notificacdo compulséria e imediata para a SMS. Todo caso suspeito deve ser notificado no SINAN.

Ficha disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha Leptospirose.pdf

HEPATITE A A Hepatite A é uma doenca viral benigna, autolimitada, de curta duracdo. E transmitida pela via fecal-oral e estd relacionada as

baixas condi¢cdes de higiene pessoal, falta de saneamento basico e contato com 4gua e alimentos que podem estar contaminados.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Leptospirose/Ficha_Leptospirose.pdf

Contribui para a transmissdo a estabilidade do virus da Hepatite A no meio ambiente e a grande quantidade de virus presente nas fezes
dos individuos infectados.
Sintomas:
e Cansaco, anorexia, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, diarreia, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes

claras. O quadro clinico pode ser mais grave em adultos e idosos.

Diagnéstico:
e Confirmado através da deteccdo de anticorpos anti-HAV da classe IgM. Em surtos pode-se confirmar a Hepatite A também por
vinculo clinico-epidemioldgico, apds o surgimento de um a dois casos com IgM reagente.

e Amostra de sangue deve ser coletada e enviada para FUNED junto com a Ficha de Notificacdo do SINAN

Exames laboratoriais:
e Hemograma completo
e Funcdo hepatica: Transaminases ALT e AST
e Bilirrubinas

Outros exames podem ser solicitados conforme quadro clinico: coagulograma, proteinas séricas, fosfatase alcalina e Gama GT.

Tratamento:

e NAO existe tratamento especifico para Hepatite A



e Tratamento sintomatico para nduseas e vomitos
e Repouso até normalizacdo das aminotransferases (AST e ALT)

e Abstencdo de bebida alcodlica.

A Hepatite A pode ser prevenida através da utilizacdo da vacina especifica contra o virus A inativado, que tem indicacdo especificada
no Manual do Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE). Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

A vacina da Hepatite A esta indicada prioritariamente para profissionais que estdo atuando na drea do desastre em contato
direto com rejeitos da barragem. A populacio da area afetada devera ser avaliada pela equipe da Estratégia da Sdude da Familia (ESF) no

guesito indicacdo de vacinacao e hospitais de referéncia para o desastre em Brumadinho.

Notificagao:
A Hepatite A é doenca de notificagdo compulséria (DNC) e deve ser notificado os casos suspeitos e surtos no SINAN (Resolucdo

SES/MG 6532/20018). http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites%20Virais/Hepatite v5.pdf



http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites%20Virais/Hepatite_v5.pdf

