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Caso 1 

Você está no seu primeiro plantão de emergência após 
formado. 

Dá entrada na emergência um paciente  do  sexo  masculino, 
18  anos, torporoso  com  tremores  e  vômito.  O familiar que 
o acompanha relata  ter encontrado uma caixa de 48  
comprimidos  de  paracetamol  de  750 mg vazia ao lado do 
paciente. 

 

Qual a conduta imediata para o tratamento?  

E quanto a notificação do caso? 

 

 



Evolução do caso... 

Foi iniciado tratamento sintomático e terapia com n-acetilcisteína (NAC). 

Foram solicitados exames laboratoriais e a quantificação sérica do 
paracetamol.  

O valor sérico, decorridas entre 5h e 7h30min da exposição, foi superior 
a 300mg /L indicando severo dano hepático. 

O paciente permaneceu internado por 7 dias. 

Os valores das enzimas hepáticas foram variando ao longo da 
internação.   

Houve melhora progressiva da função hepática, evoluindo à alta 
hospitalar.  



Observou-se aumento dos casos notificados de lesão autoprovocada nos 
sexos feminino e masculino de 209,5% e 194,7%, respectivamente. 
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História de lesão autoprovocada é o fator de risco mais 
importante para o suicídio 
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Entre 2011 a 2015, foram registrados 55.649 óbitos por suicídio 
no Brasil 

 

O risco de suicídio no sexo masculino foi de 8,7/100 mil hab., 
sendo aproximadamente quatro vezes maior que o feminino 

(2,4/100 mil hab.). 

 

As maiores taxas de suicídio foram observadas na faixa etária de 
70 e mais anos (8,9/100 mil hab.); com até 3 anos de estudo 

(6,8/100 mil hab.) e na população indígena (15,2/100 mil hab.). 



A notificação de violências interpessoais e autoprovocadas 
integra a lista de doenças e agravos de notificação compulsória 

no SINAN desde 2011, quando a notificação passou a ser 
universal para todos os serviços de saúde públicos e privados do 

país. 

 

A violência autoprovocada compreende autoagressões, 
automutilações e tentativas de suicídio cujo desfecho não 

resulta em óbito.  

 

Desde 2014, a tentativa de suicídio passou a ser um agravo de 
notificação obrigatória e imediata, devendo a notificação ser 
feita para a Secretaria Municipal de Saúde em até 24 horas.  





Caso 2 

Um jovem agricultor de 23 anos de idade chega ao PS 
queixando-se de cefaleia frontal, ardência nos olhos e 
rigidez de tórax.  

Relata que durante o período da manhã daquele dia esteve 
dispersando inseticida na lavoura. 

 

Qual a sua suspeita? 

Qual a conduta? 



Evolução do caso.... 

O médico suspeitou de intoxicação por 
organofosforados, já que os sintomas clínicos 
eram típicos.  

 

O paciente foi tratado com sulfato de atropina, 
sendo observada a recuperação total do mesmo. 

 



Notificações de Intoxicação Exógena por agente no Brasil, 2007 - 2017 
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Óbitos por Intoxicação Exógena (2007-2017) 
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Intoxicação Exógena por Circunstância (2007-2017) 
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Dossiê Agrotóxicos no Brasil 

• O Brasil ocupa o lugar de 
maior consumidor de 
agrotóxicos do mundo. 

  

• Os impactos na saúde pública 
são amplos, atingem vastos 
territórios e diferentes grupos 
populacionais. 



Caso 3  

Paciente do sexo masculino, 59 anos, branco, lavrador, encaminhado a 
Unidade de Emergência do HCFMRP-USP devido a "picada de cobra" na 
face anterior da perna direita há 2 horas e meia. Apresentava dor local 
intensa, náuseas e vômitos. Negava exteriorização de sangramentos. 
Negava afecções prévias e/ou uso de medicamentos. 

 

Ao exame físico, encontrava-se em bom estado geral, eupneico, corado, 
hidratado, afebril, anictérico e acianótico. PA de 140 x 70mmHg 

 

Destacavam-se no exame físico, os achados locais da picada, com a 
presença de edema, calor e petéquias no 1/3 inferior da perna direita. 

 



Caso 3 

Colhidos exames, cujos resultados foram: 

Hb: 16,4g/dl, Hto 49,0%, leucócitos 26.000, com 6% de bastões, 90% de 
segmentados e 4% de linfócitos, plaquetas de 283.000;  

ureia de 36 mg% e creatinina de 1,4 mg%;  

sódio de 142 mmol/l e potássio de 3,39 mmol/l;  

TAP e PTT incoaguláveis;  

EAS com cilindros granulosos, proteína +++, heme pigmento +++ e 80 - 
100 hemácias por campo. 

 

Qual seria um possível diagnóstico diferencial para a espécie envolvida? 
Justifique. 

Qual o tratamento? 





Caso 3 

• 2 horas após a admissão hospitalar, houve progressão rápida do 
edema em membro inferior direito (MID), com acometimento de 
toda perna, até a região da patela, acompanhado de cianose. 
Devido aos achados locais muito evidentes, foram aplicadas mais 
4 ampolas de soro antibotrópico e reclassificou-se o acidente 
como grave. 

• Após 8 horas da admissão, apresentou sinais de 
comprometimento sistêmico. 

• 18 horas da chegada ao hospital, devido à piora importante do 
estado geral do paciente, foi realizada fasciotomia em MID, com a 
documentação de isquemia e necrose em compartimentos 
anterior e lateral da perna. 





Notificação em 24h! 



Acidentes por animais peçonhentos, de acordo com região do Brasil, 2007-2016 
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Acidentes por animais peçonhentos, Brasil, 2007-2016 
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Tipo de acidente animal peçonhento por região 
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Acidentes animais peçonhentos 





Situação 4. Atendimento antirrábico 

• Todas as unidades de Atenção Primária do 
município do Rio de Janeiro estão aptas a realizar o 
atendimento 

• Avaliar a indicação de soro e/ou vacina; 

• Se indicada, preencher com a indicação o 
Formulário de prescrição vacina-soro; 

• Notificar o caso e solicitar retorno após 
administração de todas as vacinas e/ou soro para 
concluir a notificação 
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