INTOXICACAO AGUDA POR ETILENOGLICOL - CASO CLINICO
DE SUCESSO COM INTERVENCAO FARMACEUTICA
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IN I RODUCAGO

A Taxa Mortalidade por Lesdes Autoprovocadas Intensionalmente em Portugal corresponde a 9,0/100 000 habitantes, 9,7% por intoxicacdes voluntarias, cinco vezes
mais prevalente nos homens, dados INE de 2021 (1). O Etilenoglicol (EG) e um alcool classificado como Hazard Acute Toxicity Grade 4 pela ECHA (2). Possui
estrutura quimica e comportamento metabolico semelhante ao etanol, que apds biotransformacéo pela Alcool Desidrogenase (ADH) gera metabolitos toxicos (3-5). A
Intoxicacao por EG por via digestiva € uma situacdo de emergéncia medica, potencialmente fatal na auséncia de tratamento emergente. Estdo descritas alteracoes
neuroldgicas, hematologicas, metabodlicas, nefro e hepatotoxicidade (2-7). Esta recomendada terapéutica com Fomepizol como gold-standard no tratamento da
mtoxmagao por EG, de acordo com a dlretlva emitida pela EMA, EU/3/01/040, farmaco orfao, indisponivel no mercado Portugués (3-8).
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Fol proposto expor e partilhar o |mpac-to da intervencado farmacéutica na gestao de um caso clinico de intoxicacdo aguda voluntaria por EG, o desenvolvimento de uma
formula magistral para administracao parentérica, 0 acompanhamento farmacocinético e monitorizacao sérica do farmaco e parametros analiticos.

e SULTAIDC(
DESCRICAQO DO CASO CLINICO: Utente masculino de 37 anos com cerca de 60 kg, admitido ao Servico de Urgéncia no dia 02 de
maio de 2021, pelas 1h com suspeita de ingestdo voluntaria de 1 litro de solucdo anticongelante para uso industrial, com composigéo

quantitativa aproximada de 60% de EG, correspondente a uma ingestao de cerca de 666g da substancia, cerca de Sh antes da sua JNEM
admissao. Esta descrita toxicidade potencialmente fatal, numa dose de 1g/kg (2). Assume-se portanto uma situacao life-saving.

4 | Na avaliacdo analitica inicial, o doente apresentava gasimetria arterial
H|ST6R|CO ANALiT|C0 CLiNlCO E S|NTOMAT|CO compativel com acidose metabdlica e disturbios dos fatores de coagulacéo.
' /| Ao exame objetivo o0 doente apresentava-se sonolento, confusao mental,

- — hipoglicemico (73mg/dL), hipotenso (82/49mmHg), bradicardico (53 bpm),
APOS DISCUSSAO MULTIDISCIPLINAR com frequéncia respiratoria normal e SatO, de 96%.

37 anos

Contactou-se o CIAV que recomendou a realizacdo de técnicas e terapéuticas adjuvantes na excrecdo e
metabolismo do EG. A terapéutica direcionada com Fomepizol nao foi possivel por indisponibilidade do farmaco
no mercado Portugués. Assim, fol sugerida a utilizacao de uma solucao de Etanol 10% para administracao por via
parentérica. Esta recomendada, numa fase inicial, a ingestdo de liquidos com alto teor etandlico. A admissdo o
doente fez por via oral de 2L de solucao de alcool etilico a 50%, produzido pelos Servi¢os Farmacéuticos (SF).
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Grafico 3: Hb, HCO, e lactato sérico Grafico 4: AST/ALT, bilirrubina, Hp e CK

O farmaco foi solicitado aos SF, que prontamente adotou todas as normas e procedimentos para a correta | 4 N
e segura manipulacido asseptica, reuniu literatura e documentacdo bibliografica que suportou a
preparacao de uma ficha de producéo certificada, duplamente verificada e efetuou a preparacao de ENVOLVIMENTO DOS
forma emergente, fora do horario de funcionamento dos SF, em regime de prevencao. A preparacao foi SERVICOS FARMACEUTICOS
disponibilizada de imediato e iniciou-se a perfusao ainda num estadio inicial da intoxicacao, o que |\_ 4
contribuiu para uma evolucao clinica favoravel, por conseguinte da intervencio imediata.

Manteve-se registo séptico negativo nas hemoculturas realizadas durante todo o internamento do doente, 0 que demonstra 0 dominio da tecnica asséptica. O
doente teve alta clinica a 10 de maio, analitica e sintomaticamente estavel, com recuperacdo completa sem sequelas.
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A preparac;éo de medicamentos para administracdo parentérica constitui uma importante area de intervencao dos SF hospitalares e a sua
manipulacao requer procedimentos técnicos especificos e profissionais altamente especializados. A garantia da técnica asseptica, as Boas-
Praticas de Preparacdo para medicamentos estéereis, o dominio técnico-cientifico para uma validacdo da preparacédo, o
acompanhamento farmacoterapéutico/cinético e a brevidade na disponibilizacdo do farmaco contribuiram para o sucesso do caso
clinico. A existéncia de um SF qualificado em todas as suas vertentes, a multi e interdisciplinaridade, mostra-se fundamental para dar
resposta a situacoes clinicamente exigentes, garantindo sempre a qualidade, eficacia e seguran¢a do medicamento disponibilizado.




