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Introducdo: Intoxicacdes exdgenas sdo frequentes, principalmente em criangas abaixo de seis
anos de idade. Sdo consideradas emergéncias pediétricas potencialmente graves e o quadro pode
abranger pacientes assintométicos até comatosos e dbitos. E imprescindivel a suspeita clinicae a
investigacdo quanto ao agente. O objetivo do caso demonstra as dificuldades de caracterizacdo da
suspeita de intoxicagdo exogena e definicdo da toxindrome. Descricdo do caso: Paciente, sexo
masculino, 4 anos e 7 meses, previamente higido, com relato da avd materna de ter sido
encontrado desacordado. Responsavel também refere que crianca teve acesso a
benzodiazepinicos e &acool. Ao exame fisico, estado geral regular e sonolento. Exame
neurol6gico com pupilas isocoricas e fotorreagentes. Escala de coma de Glasgow pontuando
nove e glicemia capilar 56mg/dL. Evoluiu com taquicardia, bradipneia e acidose metabdlica.
Tomografia de cranio e ressonancia magnética de encéfalo normais. Liquor sem alteracdo. ECG
com intervalo QT longo. Apds redlizada medidas de suporte e monitorizacéo rigorosa, paciente
evoluiu com melhora do quadro neurol 6gico, obedecendo aos comandos, orientado. Apds quatro
dias, paciente em condicBes de alta hospitalar. Discussio: E necessario descartar infeccdo de
sistema nervoso central e traumatismo cranioencefdlico frente a quadro subito de rebaixamento
do nivel de consciéncia. Pela suspeita de intoxicagdo exdgena, deve-se atentar a desidratacéo,
hipoglicemia, adteracbes hidroeletroliticas e  eetrocardiogréficas.  Conclusdo:  Os
benzodiazepinicos sGo um dos principais agentes envolvidos em exposi¢cOes tdxicas, com
evolucdo letal mais frequente. A principal manifestacéo € a depressdo neurologica e respiratoria.
Sempre que possivel, deve-se classificar o paciente em uma toxindrome. Os testes toxicol 6gicos
possibilitam a identificagdo, mas sdo limitados pela disponibilidade. Frequentemente, o exame
fisico detalhado é suficiente para guiar a conduta. A suspeita clinica de intoxicacdo exogena
frente a quadro compativel € mandatéria e medidas de descontaminacéo e eliminacdo devem ser
consideradas.
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