
37 anos

INTRODUÇÃO
A Taxa Mortalidade por Lesões Autoprovocadas Intensionalmente em Portugal corresponde a 9,0/100 000 habitantes, 9,7% por intoxicações voluntárias, cinco vezes 

mais prevalente nos homens, dados INE de 2021 (1). O Etilenoglicol (EG) é um álcool classificado como Hazard Acute Toxicity Grade 4 pela ECHA (2). Possui 

estrutura química e comportamento metabólico semelhante ao etanol, que após biotransformação pela Álcool Desidrogenase (ADH) gera metabolitos tóxicos (3-5). A 

intoxicação por EG por via digestiva é uma situação de emergência médica, potencialmente fatal na ausência de tratamento emergente. Estão descritas alterações 

neurológicas, hematológicas, metabólicas, nefro e hepatotoxicidade (2-7). Está recomendada terapêutica com Fomepizol como gold-standard no tratamento da 

intoxicação por EG, de acordo com a diretiva emitida pela EMA, EU/3/01/040, fármaco órfão, indisponível no mercado Português (3-8). 

RESULTADOS
DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO: Utente masculino de 37 anos com cerca de 60 kg, admitido ao Serviço de Urgência no dia 02 de 

maio de 2021, pelas 1h com suspeita de ingestão voluntária de 1 litro de solução anticongelante para uso industrial, com composição 

quantitativa aproximada de 60% de EG, correspondente a uma ingestão de cerca de 666g da substância, cerca de 5h antes da sua 

admissão. Está descrita toxicidade potencialmente fatal, numa dose de 1g/kg (2). Assume-se portanto uma situação life-saving. 

Contactou-se o CIAV que recomendou a realização de técnicas e terapêuticas adjuvantes na excreção e 

metabolismo do EG. A terapêutica direcionada com Fomepizol não foi possível por indisponibilidade do fármaco 

no mercado Português. Assim, foi sugerida a utilização de uma solução de Etanol 10% para administração por via 

parentérica. Está recomendada, numa fase inicial, a ingestão de líquidos com alto teor etanólico. À admissão o 

doente fez por via oral de 2L de solução de álcool etílico a 50%, produzido pelos Serviços Farmacêuticos (SF). 

HISTÓRICO ANALÍTICO, CLÍNICO E SINTOMÁTICO 
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Manteve-se registo séptico negativo nas hemoculturas realizadas durante todo o internamento do doente, o que demonstra o domínio da técnica asséptica. O 

doente teve alta clínica a 10 de maio, analítica e sintomaticamente estável, com recuperação completa sem sequelas.

ENVOLVIMENTO DOS 

SERVIÇOS FARMACÊUTICOS
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INTOXICAÇÃO AGUDA POR ETILENOGLICOL - CASO CLÍNICO 

DE SUCESSO COM INTERVENÇÃO FARMACÊUTICA 

LIFE-SAVING  
ESTRADA NACIONAL 2 DO CONHECIMENTO (SPFCS)
1F. Fonseca, 1N. Landeira , 1M. Pereira                                                  Filiação: 1 Serviços Farmacêuticos do Hospital Espírito Santo, Évora - E.P.E.

MATERIAS E MÉTODOS
Foi proposto expor e partilhar o impacto da intervenção farmacêutica na gestão de um caso clínico de intoxicação aguda voluntária por EG, o desenvolvimento de uma 

fórmula magistral para administração parentérica, o acompanhamento farmacocinético e monitorização sérica do fármaco e parâmetros analíticos.

DISCUSSÃO/CONCLUSÕES
A preparação de medicamentos para administração parentérica constitui uma importante área de intervenção dos SF hospitalares e a sua 

manipulação requer procedimentos técnicos específicos e profissionais altamente especializados. A garantia da técnica asséptica, as Boas-

Práticas de Preparação para medicamentos estéreis, o domínio técnico-científico para uma validação da preparação, o 

acompanhamento farmacoterapêutico/cinético e a brevidade na disponibilização do fármaco contribuíram para o sucesso do caso 

clínico. A existência de um SF qualificado em todas as suas vertentes, a multi e interdisciplinaridade, mostra-se fundamental para dar 

resposta a situações clinicamente exigentes, garantindo sempre a qualidade, eficácia e segurança do medicamento disponibilizado. 
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EVOLUÇÃO CLÍNICA E ANALÍTICA

MEDIDAS FARMACOLÓGICAS E NÃO FARMACOLÓGICAS

Na avaliação analítica inicial, o doente apresentava gasimetria arterial 

compatível com acidose metabólica e distúrbios dos fatores de coagulação. 

Ao exame objetivo o doente apresentava-se sonolento, confusão mental, 

hipoglicemico (73mg/dL), hipotenso (82/49mmHg), bradicárdico (53 bpm), 

com frequência respiratória normal e SatO2 de 96%.

TÉCNICAS DE SUPORTE:

• Técnicas dialíticas

• Tiamina, Piridoxina

DISTÚRBIOS ÁCIDO-BASE:

• Bicarbonato sódio 14%

• Lavagem estômago

ETANOL 10% EM 

GLUCOSE 5%

Por inibição competitiva enzimática, apresenta maior afinidade pela ADH e evita os efeitos tóxicos 

do EG. O fármaco foi iniciado a uma velocidade de perfusão inicial de 2,5mL/kg/h, com ajuste de 

acordo com doseamentos séricos, até um target sérico de 1,0-1,5g/dL, com monitorização das 

concentrações plasmáticas a cada 6 horas.

CORREÇÃO ELETROLÍTICA:

• NaCl, KCl, CaGlu, MgSO4

Foram avaliados parâmetros analíticos considerados críticos na 

evolução clínica do doente. Apresentou à admissão perturbações 

na coagulação (trombocitopenia, hipofibrinogenemia e 

perturbações na aPPT), alterações neurológicas e alterações da 

função renal. Analiticamente observou-se hipohemoglobinemia 

(redução em 50%) e alterações hepáticas, com aumento da 

bilirrubina total para >3xLSN e das transaminases hepáticas 

(ALT/AST) para >2xLSN. O doente apresentou drenagem de 

conteúdo urinário acastanhado, com hemólise, elevação da 

Creatinina Quinase (CK) e haptoglobina (Hp), o que se traduz numa 

suspeita de rabdomiólise. Todas as manifestações toxicológicas 

foram revertidas poucas horas após intervenção e início da 

terapêutica, em representação nos Gráficos 1-4. A terapêutica com 

etanol glicosado foi mantida por 56h, o que impediu a evolução 

para estadios de nefro e hepatotoxicidade. As alterações 

neurológicas e hematológicas foram revertidas assim que se atingiu 

o target terapêutico, 12h após início da perfusão do antídoto.

O fármaco foi solicitado aos SF, que prontamente adotou todas as normas e procedimentos para a correta 

e segura manipulação asséptica, reuniu literatura e documentação bibliográfica que suportou a 

preparação de uma ficha de produção certificada, duplamente verificada e efetuou a preparação de 

forma emergente, fora do horário de funcionamento dos SF, em regime de prevenção. A preparação foi 

disponibilizada de imediato e iniciou-se a perfusão ainda num estadio inicial da intoxicação, o que 

contribuiu para uma evolução clínica favorável, por conseguinte da intervenção imediata. 

APÓS DISCUSSÃO MULTIDISCIPLINAR


