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RESUMO

Introdugdo: A lavagem gastrica consiste na remocdo de substdncias potencialmente tdxicas do estbmago antes que sejam
absorvidas sistemicamente. Apesar da sua larga utilizagdo, a lavagem gdstrica continua a ndo reunir consenso junto da
comunidade clinica e cientifica.

Objetivo: Identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca da lavagem gastrica a pessoa vitima de intoxica¢do aguda.
Métodos: A revisdo regeu-se pela JBI methodology for scoping reviews e foi elaborada segundo a checklist PRISMA-ScR.
Consideramos estudos que incluissem individuos em idade adulta, vitimas de intoxica¢do, submetidos a lavagem gdstrica em
contextos intra ou extra-hospitalares. Abrangemos estudos em inglés, francés, espanhol e portugués. A selecdo dos estudos foi
realizada por dois revisores independentes, utilizando um terceiro revisor em caso de discordancia.

Resultados: Apds o processo de selegdo, foram incluidos 10 artigos. A lavagem gastrica realiza-se instilando 300mL de solucdo
salina/ dgua potavel, através de um cateter nasogastrico com posterior remogdo de todo o contetido gastrico. A lavagem gastrica
deve ser executada durante a primeira hora apds intoxicagdo, posteriormente a esse limite temporal, é despromovida de
beneficios, exceto em intoxicagdes por antidepressivos triciclicos. Existem outros métodos de descontaminagdo, como o carvao
ativado (maior eficacia) e o xarope de ipeca (eficacia semelhante).

Conclusdo: A lavagem gastrica revelou ser um procedimento que deve ser implementado em circunstancias muito especificas e
deve ter em conta aspetos como o tempo da contaminagdo, pessoa e condi¢do clinica. Deverdo ser considerados, também, outros
procedimentos, que podem apresentar maior eficacia e menores riscos para a pessoa intoxicada.

Palavras-chave: intoxicagdo; lavagem gastrica; procedimentos terapéuticos; tratamento de emergéncia

ABSTRACT

Introduction: Gastric lavage involves the removal of potentially toxic substances from the stomach before they are systemically
absorbed. Despite its widespread use, gastric lavage still lacks consensus among the clinical and scientific community.

Objective: To identify and map the available scientific evidence regarding gastric lavage in individuals suffering from acute poisoning.
Methods: The review followed the JBI methodology for scoping reviews and was conducted according to the PRISMA-ScR checklist.
We considered studies involving adult individuals, victims of poisoning, undergoing gastric lavage in intra or extra-hospital settings.
Studies in English, French, Spanish, and Portuguese were included. Study selection was performed by two independent reviewers,
with a third reviewer in case of disagreement.

Results: After the selection process, 10 articles were included. Gastric lavage is performed by instilling 300mL of saline/water
through a nasogastric catheter with subsequent removal of all gastric contents. Gastric lavage should be performed within the
first hour after poisoning; beyond this time limit, it is not beneficial, except in cases of tricyclic antidepressant poisoning. Other
decontamination methods, such as activated charcoal (greater efficacy) and ipecac syrup (similar efficacy), exist.

Conclusion: Gastric lavage has been shown to be a procedure that should be applied in very specific circumstances and should
take into account aspects such as the time of contamination, the person and their clinical condition. Other procedures should also
be considered, which may be more effective and less risky for the poisoned person.

Keywords: intoxication; gastric lavage; therapeutic procedures; emergency treatment

RESUMEN

Introduccion: El lavado géstrico implica la eliminacién de sustancias potencialmente tdxicas del estdmago antes de que sean absorbidas
sistémicamente. Apesar de su uso generalizado, el lavado gastrico alin carece de consenso entre la comunidad clinica y cientifica.
Objetivo: Identificar y mapear la evidencia cientifica disponible sobre el lavado gastrico en personas que sufren intoxicacidn aguda.
Métodos: La revision siguid la metodologia JBI para revisiones de alcance y se llevo a cabo segun la lista de verificacién PRISMA-
ScR. Consideramos estudios que involucraban a individuos adultos, victimas de intoxicacion, sometidos a lavado gastrico en
entornos intra o extrahospitalarios. Se incluyeron estudios en inglés, francés, espafiol y portugués. La seleccion de estudios fue
realizada por dos revisores independientes, con un tercer revisor en caso de desacuerdo.

Resultados: Después del proceso de seleccion, se incluyeron 10 articulos. El lavado gastrico se realiza instilando 300 ml de solucién
salina/agua a través de un catéter nasogastrico con la posterior eliminacidn de todo el contenido gastrico. El lavado gastrico debe
realizarse dentro de la primera hora después de la intoxicacion; mas alld de este limite temporal, no es beneficioso, excepto en
casos de intoxicacion por antidepresivos triciclicos. Existes otros métodos de descontaminacion, como el carbdn activado (mayor
eficacia) y el jarabe de ipecacuana (eficacia similar).

Conclusion: Se ha demostrado que el lavado gastrico es un procedimiento que debe aplicarse en circunstancias muy concretas y
que debe tener en cuenta aspectos como el momento de la contaminacion, la persona y su estado clinico. También deben
considerarse otros procedimientos, que pueden ser mas eficaces y menos arriesgados para la persona intoxicada.

Palabras Clave: intoxicacion; lavado gastrico; procedimientos terapéuticos; tratamiento de urgencia
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INTRODUCAO

Mundialmente, as intoxica¢des tém-se tornado num grave problema de saude publica e sdo responsaveis por uma mortalidade e
morbilidade significativas em todo o mundo (Martins, 2018).
A intoxicacdo é uma situacdo que ocorre a partir dos efeitos nocivos da interacdo do organismo com substancias quimicas
potencialmente todxicas (Martins, 2018). Assim, no processo de intoxicagdo ocorre a absor¢cdo sistémica de uma ou mais
substancias toxicas, onde a sua toxicidade depende da quantidade e frequéncia de exposi¢do, necessaria para que ocorra efeitos
toéxicos no organismo perturbando o seu normal funcionamento (Vale & Bradberry, 2016). As intoxicagGes podem ser de dois
tipos: enddgenas e exdgenas. A intoxicagdo enddgena resulta da agdo de produtos de segregac¢do do préprio organismo, que sdo
necessarios ao desenvolvimento dos diversos sistemas, mas quando presentes em quantidades anormais podem tornar-se toxicos
(Silva & Silva, 2020). A intoxicagdo exdgena é um processo patoldgico onde ocorre um desequilibrio fisiolégico como consequéncia
das alteragBes bioquimicas no organismo, provocando manifestagcdes dos efeitos toxicos causados pela ingestdo acidental,
proposital ou pela dosagem exagerada de medicamentos, plantas toxicas, entre outras classes (Almeida et al., 2016).
A intoxicagdo exogena aguda é desencadeada por uma Unica exposi¢do ao agente, ou quando ocorrem multiplos contactos com
0 mesmo num periodo de 24 horas, conduzindo a manifestagdes imediatas dos sintomas (Vale & Bradberry, 2016).
O diagnéstico atempado e a correta abordagem a pessoa intoxicada sdo intervengdes necessarias na obtencdo de um progndstico
favordvel. A partir da interagdo com a pessoa é possivel caracterizar a intoxicagdo tendo em conta fatores como a idade, etiologia,
via de administracdo, local de exposicdo e o agente toxico envolvido (Bettencourt, 2020). O acido acetilsalicilico, o ibuprofeno e o
paracetamol sdo os analgésicos ndo sujeitos a receita médica com maior consumo. Pelo seu facil acesso, globalmente, sdo
consideradas as principais substdncias causadoras de intoxicagdes por analgésicos (Martins, 2018).
A maioria das intoxicagdes ocorrem por via gastrointestinal (Bezerra et al., 2020). Esta via detém um papel importante na limitagdo
da absorc¢do dos toxicos e podem ser realizadas varias técnicas de desintoxicacdo, como a provocagdo do vomito, lavagem gastrica,
administracdo de carvao ativado e irrigacdo intestinal. Contudo, é importante que cada técnica seja ponderada pelos profissionais
de saude, tendo em conta o agente toxico desencadeante, uma vez que algumas técnicas poderdo levar ao agravamento da
situagdo clinica (Bettencourt, 2020).
A lavagem gastrica é utilizada preferencialmente quando a intoxicagdo se da por ingestdo de agentes toxicos por via oral (Bezerra
et al., 2020). Esta técnica esta padronizada para vitimas conscientes e orientadas, contudo, pode ser realizada em pessoas com
alteracdo do estado de consciéncia desde que sejam reunidas todas as condi¢gdes necessarias para evitar a aspiracdo, para a arvore
traqueobronquica, de vémito desencadeado pelo tratamento. Tal so se justifica quando sdo identificadas elevadas concentracées
de agentes toxicos no estdbmago, e assim evitar maiores complicagdes hemodinamicas. Este procedimento consiste em remover
o toxico presente no estbmago ou completar o esvaziamento gastrico. Alguns estudos recomendam que a lavagem deve ser
efetuada nas primeiras duas horas apds a ingestdo, podendo ir até um periodo de doze horas, contudo, esta contraindicada
quando a via aérea se encontra desprotegida ou quando a intoxicagdo se deve a hidrocarbonetos ou agentes corrosivos
(Bettencourt, 2020).
A decisdo de realizar a lavagem gastrica e utilizar o carvao ativado ndo reune total consenso, ja que pode depender do agente
toxico ingerido, do tempo desde a ingestdo até aos sintomas apresentados e da gravidade prevista da intoxicagdo (Bezerra et al.,
2020). Arealizagdo da lavagem gastrica e a administragdo do carvdo sdo tempo-dependentes, isto é, estdo recomendados uma a
duas horas apés a intoxicagdo (Almeida et al., 2016), contudo, alguns farmacos que atrasam o esvaziamento gastrico, permitem
que estas intervengdes sejam administradas num periodo temporal superior (Bettencourt, 2020).
Assim, o conhecimento sobre qual a melhor técnica a ser implementada para a execugdo da lavagem gastrica a pessoa vitima de
intoxicagdo aguda por via oral e quais as suas indicagGes e contraindica¢Ges ainda ndo rednem consenso. Por esta razdo, torna-se
pertinente o mapeamento de evidéncias cientificas que nos possibilitem a realizacdo de uma sintese descritiva sobre o estado de
arte deste procedimento. Foi realizada uma pesquisa prévia na PROSPERO, OSF, MEDLINE e nas bases de dados da Cochrane e
nao foi identificada nenhuma Revisdo Sistematica e Scoping Review sobre este tema.
O objetivo desta Revisdo Scoping é identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a lavagem gdstrica a pessoa vitima
de intoxicacdo aguda que possibilite realizar uma sintese descritiva sobre o estado de arte deste procedimento.
Questoes de Investigacao

a) Quais as intervencdes que devem ser implementadas para a execuc¢do da lavagem gastrica?

b) Quais as recomendacdes e orientagdes sobre a lavagem gastrica nas pessoas com intoxicacdo aguda por via oral?

¢) Quais as indicagdes clinicas para a realizacdo da lavagem gastrica nas pessoas com intoxica¢do aguda por via oral?

d) Quais as contraindicacdes clinicas para a lavagem gastrica nas pessoas com intoxica¢do aguda por via oral?

1. METODOS

Esta scoping review realizou-se de acordo com a metodologia JBI methodology for scoping reviews (Peters M, et al., 2020) foi
redigida de acordo com a checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews) (Tricco AC, et al., 2018) e foi efetuada de acordo com um protocolo realizado a priori (Morais et al., 2023).
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1.1 Critérios de inclusao

Populagdo

A revisdo considerara estudos que incluem individuos em idade adulta (>18 anos), vitimas de intoxicacdo. Ndo foram aplicadas
restricoes de género, etnia ou outras caracteristicas pessoais. A intoxicacdo consiste num quadro clinico decorrente do contacto
ou exposicdo, seja esta acidental, intencional ou profissional, a uma substancia ou produto, por via oral, parentérica, inalatéria ou
através da superficie corporal (Valente et al., 2012).

Conceito

Foi considerada a literatura que explora a lavagem géstrica, tendo em conta a sua aplicabilidade, indica¢des, contraindicacdes,
complicacGes e alternativas. A lavagem gastrica é um procedimento com o objetivo de preparar o aparelho digestivo para exames
ou cirurgias, estancar hemorragias gastricas ou esofagicas e remover do estdmago conteldo gastrico excessivo ou nocivo
(Carmagnani et al., 2017). Foram consideradas na revisdo apenas as intoxicagdes por via oral e as intoxica¢des gastricas.

Contexto
Nesta revisdo foram incluidos todos os estudos que abordassem a lavagem gastrica nos diversos contextos clinicos, sejam eles
intra ou extra-hospitalares em vitimas com intoxicacdo por via gastrica.

Tipos de fontes

Foram considerados os estudos do tipo quantitativo, qualitativo e misto; primarios, entre eles, os estudos de caso, estudos de
prevaléncia, ensaios clinicos, estudos de coortes, caso-controle, e secundarios, tais como, revisdes sistematicas, revisGes da
narrativa, revisdes integrativas e metanalises, que respondam as questdes de investigacado.

1.2 Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa visa encontrar os estudos primarios publicados e ndo publicados, revisdes, textos e artigos de opinido,
através de trés etapas. Foi realizada uma pesquisa prévia utilizando a PROSPERO, OSF e MEDLINE para identificar artigos sobre o
tema em estudo. As palavras encontradas nos titulos, nos resumos dos artigos relevantes e nos termos que descrevem os artigos,
foram utilizados para realizar uma estratégia de pesquisa completa. A estratégia de pesquisa, incluindo todas as palavras-chave
identificadas, foram adaptadas para cada base de dados.

As bases de dados que foram pesquisadas sdo as seguintes: CINAHL (EBSCOhost), MEDLINE (Pubmed), Cochrane Central Register
of Controlled Trials — CENTRAL, Scopus e JBI Evidence Synthesis. A pesquisa de estudos ndo publicados incluiu: RCAAP — Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Banco de teses da CAPES e PQDT Open — ProQuest Dissertations and Theses. Foram
incluidos estudos publicados e ndo publicados em inglés, francés, espanhol e portugués, sem restricdes de tempo. Os estudos
noutras linguas foram excluidos.

A estratégia de pesquisa completa é apresentada no Anexo |. As listas de referéncias de todos os estudos incluidos foram
analisadas para obter estudos adicionais.

1.3 Selegdo de estudos

Apds a pesquisa, todos os documentos identificados foram importados para o programa Mendeley (Mendeley Reference
Manager, v2.80.1, New York, USA) e os duplicados foram removidos. Os titulos e resumos foram analisados por dois revisores
independentes (MR e MAR) para avaliar a sua elegibilidade em total conformidade com os critérios de inclusdo definidos para
esta revisdo. Os estudos considerados potencialmente relevantes foram analisados na integra. Os artigos que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo foram excluidos e os motivos da sua exclusdo encontram-se fundamentados (Anexo Il). Todos os desacordos
que surgiram na selec¢do de artigos foram resolvidos através da intervencdo de um terceiro revisor (SM).

1.4 Extragao de dados

Os dados foram extraidos de documentos incluidos na scoping review por dois revisores independentes (MR e MAR) utilizando
uma ferramenta de extra¢do de dados desenvolvida pelos revisores, apresentada no Anexo Ill. Os dados extraidos incluiram o ano
de publicacdo, pais de origem, métodos/objetivos, estudo da populacdo/especificidades clinicas, intervencgdes a utilizar na
lavagem gastrica, resultados e principais conclusdes. Se necessario, os autores dos artigos incluidos serdo contactados para obter
informacdes adicionais. Todos os desacordos que surgiram entre os revisores foram resolvidos através de discussdo e com a
apreciacdo de terceiro revisor (SM).

1.5 Andlise e apresentacdo de dados

Os resultados foram extraidos diretamente dos estudos incluidos para uma ferramenta de extracdo de dados. E apresentado um
resumo descritivo dos resultados da revisdo, tal como recomendado pelas diretrizes da JBI para Revisdes Scoping (Peters et al.,
2020), com tabelas para apoiar os dados. A sobreposi¢cdo de estudos de investigacdo originais incluidos nas revisGes sistematicas
ou nas revisdes da literatura foram rigorosamente verificadas para evitar a dupla contagem.
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2. RESULTADOS

As pesquisas nas bases de dados identificaram 1876 artigos. Apds remogao de duplicados, 1748 artigos foram analisados por titulo
e resumo. Desses, 1723 foram considerados nao elegiveis para esta revisdo. Assim, 25 artigos foram submetidos a uma revisao de
texto completo pelos mesmos 2 revisores, resultando na exclusdo de 15 estudos que ndo cumpriam os critérios de inclusdo (Anexo
I1). Apds este processo de selegdo, restaram 10 artigos, que foram incluidos nesta Scoping Review. Os resultados da pesquisa e
selecgdo de artigos estdo sintetizados na Figura 1 (Moher et al., 2009).

( )
Registos identificados através de pesquisa em bases Registos identificados através de outras
9 de dados: CINAHL (EBSCOhost), MEDLINE pesquisas: RCAAP — Repositério Cientifico de
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo e inclusdo de estudos

2.1 Caracteristicas dos estudos incluidos

Tipo de publicagdao

Dos estudos incluidos, quatro sdo estudos de caso (Marzeda et al., 2021; Koyuncu et al., 2014; Thakore et al., 2002; Gresham & Wilbeck,
2012), um estudo transversal e retrospetivo (Martins, 2018), um estudo qualitativo e quantitativo baseado em métodos padrao
modificados (Comstock et al., 1981), um estudo randomizado controlado (Grierson et al., 2000), um estudo de prevaléncia (Larsen &
Cummings, 1998), uma revisao da narrativa (Thompson et al., 2014) e uma revisdo sistematica da literatura (Chiew et al., 2018).
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Pais de publica¢ao

Os estudos incluidos sdo de seis paises diferentes em que, cinco deles sdo dos Estados Unidos da América (Thompson et al., 2014;
Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998; Grierson et al., 2000; Comstock et al., 1981), e os restantes da Poldnia
(Marzeda et al., 2021), Turquia (Koyuncu et al., 2014), Reino Unido (Thakore et al., 2002), Australia (Chiew et al., 2018) e Brasil
(Martins, 2018).

Detalhes dos participantes

Todos os participantes apresentam idade igual ou superior a 18 anos (Marzeda et al., 2021; Koyuncu et al., 2014; Thakore et al., 2002;
Chiew et al., 2018; Thompson et al., 2014; Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998; Grierson et al., 2000; Comstock et al.,
1981; Martins, 2018). Uma vez que nesta revisdo estdo incluidos dois estudos de caso, dos quais, um aborda especificamente o caso de
uma mulher de 54 anos (Marzeda et al., 2021) e o outro de uma mulher de 19 anos (Gresham & Wilbeck, 2012).

Tamanho da amostra

Dos estudos de caso, dois deles focam-se em apenas uma pessoa (Marzeda et al., 2021; Gresham & Wilbeck, 2012). Os restantes relatos incluem
amostras de 64 e de 175 pessoas (Koyuncu et al., 2014; Thakore et al., 2002). O tamanho da amostra dos restantes estudos é bastante variavel,
sendo a populagdo minima 10 participantes (Grierson et al., 2000) e a maxima superior a dois milhGes (Larsen & Cummings, 1998).

Contexto

Dos estudos incluidos, dois ocorrem em contexto pré-hospitalar (Thakore et al., 2002; Martins, 2018), dois em extra-hospitalar
(Marzeda et al., 2021; Larsen & Cummings, 1998) e os restantes seis em intra-hospitalar (Koyuncu et al., 2014; Chiew et al., 2018;
Thompson et al., 2014; Gresham & Wilbeck, 2012; Grierson et al., 2000; Comstock et al., 1981), sendo que, dois desenvolvem-se
especificamente no servico de urgéncia (Koyuncu et al., 2014; Gresham & Wilbeck, 2012).

Apresenta-se na tabela 1 uma sintese das caracteristicas dos estudos incluidos.

Tabela 1 - Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Populagdo em Estudo,

Autor(es) Detalhes dos
Pais da Métodos e Objetivos .. Contexto Resultados/ Contributos para as questdes da Scoping Review
Participantes e

IR Tamanho da Amostra

Marzeda et Estudo de caso. Mulher de 54 anos Extra- A lavagem gastrica foi executada precocemente, mas ndo teve o

al. Relatar as intervengdes vitima de intoxicagdo por  hospitalar. efeito de descontaminagdo pretendido.

Poldnia precoces administradas verapamil e etanol. Neste caso de intoxicagdo por verapamil e etanol foi realizada a
num caso de intoxicagdo lavagem gastrica, apos duas horas de ingestdo dos agentes, no
severa. entanto, ndo teve o efeito de descontaminagdo esperado. As

opgdes de tratamento incluem lavagem gastrica, administragdo
de carvdo ativado e irrigagdo intestinal total. A irrigagdo intestinal
total pode ser util em casos de ingestdo de medicamentos de
absorgdo lenta, medicamentos com protegdo entérica,
medicamentos que ndo sdo absorvidos pelo carvdo ativado ou se
passaram mais de duas horas desde a hora de ingestdo.

No caso clinico, apos a lavagem géstrica foi administrado 50gr de
carvao ativado através da sonda nasogastrica.

Koyuncu et Estudo de caso. Pessoas com 18 ou mais Intra- No caso de intoxicagdo por cogumelos, a lavagem gastrica deve

al. O objetivo foi investigar casos ~ anos com o diagndstico hospitalar, ser executada dentro da primeira hora apds intoxicagdo, e a

Turquia suspeitos de intoxicagdo por de intoxicagdo por Departame  administragdo de varias doses de carvdo ativado também fazem
cogumelo que foram cogumelos entre nto de parte do tratamento.
admitidos no departamento 01/06/2012 e emergéncia
de emergéncia de um 01/06/2013.
hospital metropolitano. Tamanho da amostra: 64

pessoas.

Thakore et Estudo de caso. Populagdo em estudo: Pré- A administragdo pré-hospitalar de carvdo ativado oferece uma

al. Investigar se a adesdo as 201 individuos. hospitalar. oportunidade de cumprir as diretrizes internacionais sobre a

UK diretrizes de tratamento de Tamanho da amostra: redugdo da absor¢do de uma overdose potencialmente fatal. Esta
intoxicagdes com carvao 175 individuos. resulta ainda em poucos efeitos colaterais, desde que o paciente
ativado pode ser melhorada possa proteger adequadamente as vias aéreas e que a equipa da
pela administragdo pré- ambulancia tenha pratica no procedimento.

hospitalar deste ultimo.



Morais, L., Frias, L., Ribeiro, M., Nunes, M., Ramos, M., Morence, S., Natividade, V., & Mota, M. (2024). Lavagem gastrica a pessoa

vitima de intoxicacdo — revisdo scoping. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(ed. espec. n214), e31400

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0214e.31400

Populagdo em Estudo,

Autor(es)
N , L. Detalhes dos . o . .
Pal‘s da~ Métodos e Objetivos SRl G Contexto Resultados/ Contributos para as questdes da Scoping Review
publicacdo Tamanho da Amostra
Chiew et al. Revisdo Sistemdtica da 700 participantes com Intra- A principal complicagdo da lavagem gastrica é a pneumonia por
Austrélia Literatura. idade superior a 18 anos,  hospitalar. aspiragdo.
Avaliar a eficacia das vitimas de intoxicagdo Efeitos secunddrios parecem ser menos graves em pessoa
intervengdes por paracetamol, intoxicada quando recebe carvao ativado, em comparagdo com a
independentemente da intencional ou acidental lavagem gastrica.
sobredosagem. que, procuraram ajuda Um dos ensaios clinicos refere que o carvao ativado é mais eficaz
médica, do que a lavagem géstrica.
independentemente da Um dos ensaios clinicos randomizados prova que a lavagem
quantidade de gastrica, quando efetuada pouco depois da ingestdo em excesso
paracetamol ingerida. de paracetamol, apresenta baixa reducdo na sua absorgdo.
Thompsonet  Revisdo da narrativa—estudo ~ N3do aplicavel. Intra- A lavagem gastrica, modalidade comum de descontaminagdo, ndo
al. qualitativo. hospitalar. é recomendada, uma vez que ndo demonstra melhorar o
EUA Descri¢do da abordagem resultado clinico e pode, na verdade, trazer consequéncias para o
geral a pessoa vitima de paciente. O método preferencial de descontaminagao
intoxicagdo num contexto gastrointestinal em pacientes acordados com uma via aérea
intra-hospitalar, desde o intacta é o carvdo ativado.
momento do diagndstico até
a0 tratamento.
Gresham e Estudo de caso. Mulher de 19 anos Intra- A descontaminagdo gastrica inclui métodos variados para evitar a
Wilbeck Relato de caso de uma vitima de uma hospitalar, absorgdo de substancias téxicas no organismo. Nem todos os
EUA mulher de 19 anos vitima intoxicagdo aguda por Departame pacientes com suspeita de intoxicagdo aguda ou envenenamento
de uma intoxicagdo aguda via oral por anti- nto de exigird ou beneficiara de descontaminacgdo gastrica. O objetivo da
por via oral, por anti- histaminicos. emergéncia  lavagem gastrica é remover substdncias potencialmente tdxicas
histaminicos, com o intuito do estomago antes de serem absorvidas sistemicamente. A
de ficar sob o efeito de lavagem deve ser realizada com um cateter nasagastrico de
drogas. calibre 36 a 40 ch, para instilar e, posteriormente, remover dgua
ou a solugdo salina e, consequentemente, qualquer contetido
presente no estomago. A quantidade instilada varia consoante o
caso e vai decrescendo relativamente ao tempo. Apds uma hora
de ingestdo, a lavagem gdéstrica apenas reduz 12% da absorgdo.
Existem varios riscos relativos a este procedimento, entre os
quais, hipoxia, disritmias, hipotermia, perfuragdo do trato
gastrointestinal, pneumonia de aspira¢do, etc. Comparado com
outros métodos, a lavagem gastrica é menos eficiente que o
carvdo ativado. A lavagem gastrica ndo deve ser implementada de
forma rotineira, quando muito, no tratamento de pessoas vitimas
de intoxicagdo.
Larsen e Estudo de prevaléncia. Mais de 2 milhdes de Extra- Na maioria das situagdes, a lavagem gastrica é preferivel a outros
Cummings Analisar e compreender o pessoas vitimas de hospitalar. métodos (como administragdo de ipecacuanha), especialmente nos
EUA processo de avaliagdo e intoxicagdo nos EUA, no servigos de urgéncia. A lavagem é indicada na ingestdo de substancias
tratamento de pessoas ano de 1995, de acordo altamente toxicas, substancias mal absorvidas pelo carvao ativado e
vitimas de intoxicagdo. com o centro de controle em vitimas com potencial comprometimento das vias aéreas.
de intoxicagdes. Contudo, é contraindicada na ingestdo de corrosivos e na maioria de
hidrocarbonetos, em vitimas com reflexo de vomito e em ingestdes
clinicamente insignificantes. Aquando do uso da técnica de lavagem
géstrica, podem ocorrer complicagdes como aspiragdo e perfuragdo
do esdfago ou bronquios.
Grierson et Estudo randomizado O estudo contou com a Intra- Apesar da lavagem gastrica reduzir a absorgdo de liquidos
al. controlado com duas semanas  participagdo de 10 hospitalar. ingeridos, ela ndo é clinicamente util devido ao efeito varidvel do
EUA deintervalo. pessoas, 8 homens e 2 tratamento com aumento dos riscos relativos ao carvdo ativado.
Determinar se a lavagem mulheres entre os 22 e
gastrica diminui a absor¢gdode  os 31 anos.
liquidos.
Comstock et Estudo qualitativo e O estudo contou comum  Intra- Inicialmente foi detetado e confirmado a presenga de uma
al. quantitativo baseado em total de 1250 pessoas. hospitalar. variedade de hipnéticos sedativos, agentes psicoterapéuticos,
EUA métodos padrdo 995 participantes analgésicos e anfetaminas nas amostras da lavagem gastrica.

modificados.
Avaliar a eficécia da
lavagem gastrica.

apresentaram overdose
de drogas por ingestdo,
tendo sido realizada a
lavagem gastrica em
339.

Posteriormente foram realizadas analises sanguineas para os
barbituricos, metaqualona, metilprilon, meprobamato e
glutamina detetados na lavagem ou sugeridos pela histéria do
utente. A lavagem gastrica ndo deve ser considerada
automaticamente vélida. Os resultados deste estudo indicam que
o seguimento das diretrizes apresentadas permite prever a
eficacia da lavagem.
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Autor(es)
. a _— Detalhes dos . o q o
Pais da Métodos e Objetivos SRl G Contexto Resultados/ Contributos para as questdes da Scoping Review
licaca
publicacdo Tamanho da Amostra
Martins Estudo transversal e O estudo contou com Pré- Estudo sobre as notificagdes de intoxicagdo por medicamentos,
retrospetivo. 5.914 casos de hospitalar. registados entre 2011 e 2016 na base de dados do Centro de
Brasil intoxicagdes e 6.056 Informagdes Toxicoldgicas do Distrito Federal (CIATox-DF).

Tragar um perfil
epidemioldgico das
intoxicagdes por
benzodiazepinicos nesse
periodo.

medicamentos —
algumas intoxicagdes
envolveram mais de uma
substancia. Eles foram
classificados pela décima
edicdo da Classificagdo

A lavagem gdstrica e o carvdo ativado ainda sdo muito utilizados,
mesmo em casos em que ja ndo possuem eficdcia, estando
presentes em 3 dos 5 casos de obitos registados.

Estatistica Internacional
de doengas e Problemas
Relacionados com a
Saude (CID-10) no
intervalo entre o T36 até
0 T50, que engloba
intoxicagdes por drogas,
medicamentos e outras
substancias bioldgicas.
Do total, as intoxicagdes
por benzodiazepinicos,
classificadas como T42.4,
foram selecionadas,
constituindo 738 casos
ou 12,18% dentre todas
as ocorréncias, sendo o
ndmero mais expressivo
de uma classe isolada.

2.2 Resultados encontrados

Intervengdes a implementar para a execug¢ado da lavagem gastrica a pessoa vitima de intoxicagdo aguda por via oral

A lavagem gastrica consiste na administracdo de fluidos no estbmago por meio de um cateter de grande calibre e, em seguida, na
sua retirada junto com o conteudo gastrico, a fim de evitar que substancias téxicas ingeridas atinjam o intestino delgado, que é o
local de maior absorgdo do trato digestivo (Martins, 2018). O objetivo da lavagem géstrica é remover substancias potencialmente
toxicas do estdbmago antes que possam ser absorvidas sistemicamente (Gresham & Wilbeck, 2012).

N&o existem evidéncias de que a descontaminagdo gastrica reduz a morbilidade ou mortalidade (Gresham & Wilbeck, 2012),
porém alguns estudos sugerem que as vitimas podem beneficiar se a descontaminagao for realizada dentro de uma hora apéds a
ingestdo da substancia tdéxica (Koyuncu et al., 2014; Gresham & Wilbeck, 2012; Martins, 2018). Apds a hora inicial este
procedimento é desprovido de beneficios (Marzeda et al., 2021; Martins, 2018), contudo, pode ser realizado até quatro horas
apds a ingestdo, exceto em vitimas com cdlculos renais, ingestdo macica ou ingestdo de substancias que diminuem
acentuadamente a motilidade géstrica (Larsen & Cummings, 1998), tais como a atropina e outros antagonistas dos recetores
muscarinicos (Hardman & Limbird, 1996)

A lavagem gastrica deve ser realizada com um cateter gastrico de calibre 36 a 40 Fr para instilar 4gua ou solucdo salina e retirar
todo o conteudo residente no estdmago (Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998).

Para a realizagdo da lavagem gastrica sdo introduzidos 10 mL/kg de solucdo salina normal morna ou dgua potavel, podendo atingir
os 300 mL, por cada introdugdo, até que o liquido removido esteja claro (Gresham & Wilbeck, 2012). Contudo, podem ser
introduzidos 300 mL de dgua potavel ou solugdo salina normal, até o liquido removido ficar transparente, podendo ir até 10 a 20
litros, se necessario (Larsen & Cummings, 1998).

Outros estudos, experimentais, demonstraram que a quantidade de determinada substancia removida pela lavagem gastrica é
muito varidvel e diminui com o tempo (Gresham & Wilbeck, 2012). Este procedimento deve ser restringido a casos de ingestdo
macica de substancias com grande toxicidade (Martins, 2018).

IndicagGes da lavagem gastrica a pessoa vitima de intoxicagdo aguda por via oral

O tipo de exposicdo determinara o tipo de descontaminac¢do (Thompson et al., 2014). A lavagem gastrica estd indicada em: pessoas
com potencial comprometimento das vias aéreas (por exemplo, estado de consciéncia alterado) (Larsen & Cummings, 1998);
dentro da primeira hora apds a intoxicagdo (Koyuncu et al., 2014; Gresham & Wilbeck, 2012; Martins, 2018); ingestdo de
substancias altamente toxicas (grandes ingestdes ou substincias associadas a alta morbidade e/ou mortalidade) e mal absorvidas
pelo carvdo ativado (tais como, litio, ferro, chumbo, metanol) (Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998; Martins,
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2018); apos a ingestdo de hidrocarbonetos que contém benzeno, tolueno, canfora, hidrocarbonetos halogenados, pesticididas ou
metais pesados (Larsen & Cummings, 1998); e substancias com propriedades anticolinérgicas que retardam o esvaziamento
gastrico (Gresham & Wilbeck, 2012).

Apenas pessoas alertas, com vias aéreas intactas, reflexos protetores, e que tenham tomado drogas passiveis de carvao ativado,
sdo candidatos ao tratamento pré-hospitalar (Thompson et al., 2014).

Contraindica¢des da lavagem gastrica a pessoa vitima de intoxica¢do aguda por via oral

A realizacdo da lavagem gastrica acarreta varios efeitos secundarios, sendo a principal complicacdo deste procedimento a
pneumonia por aspiracdo (Chiew et al., 2018; Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998; Martins, 2018). Por outro
lado, é bastante comum a vitima apresentar efeitos adversos de natureza gastrointestinal, incluindo vomitos (Thompson et al.,
2014), obstipacdo (Thompson et al., 2014), perfuracdo do trato Gl (faringe, eséfago) (Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen &
Cummings, 1998), perfuracdo dos bronquios (Gresham & Wilbeck, 2012), laringospasmo (Gresham & Wilbeck, 2012; Martins,
2018) e distensao estomacal (Martins, 2018). Hipoxia, arritmias, hipotermia e anormalidades hidroeletroliticas sdo também outras
complicacGes da lavagem gastrica (Gresham & Wilbeck, 2012).

Ap0s a analise dos dez artigos selecionados foram reunidas diversas contraindicagGes para a realizacdo deste procedimento, entre
as quais: vitimas com a via aérea desprotegida, comprometida ou questionavel (Thakore et al., 2002; Gresham & Wilbeck, 2012);
pessoas com depressdo do sistema nervoso central (Martins, 2018); pessoas com estado mental alterado com reflexos de vomito
diminuidos e que ndo estejam entubados (Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998); altera¢des no trato
gastrointestinal, devido a deformacgGes anatomicas (Thakore et al., 2002), patologia esofagica ou gastrica ou cirurgia recente
(Gresham & Wilbeck, 2012); ingestdo de agentes corrosivos e/ou hidrocarbonetos de baixa viscosidade (Gresham & Wilbeck, 2012;
Larsen & Cummings, 1998); e, ingestdo de quantidades clinicamente insignificantes (Larsen & Cummings, 1998).

A ingestdo de substancias potencialmente tdxicas € um problema médico comum (Grierson et al., 2000). A lavagem gastrica ja foi
considerada o tratamento padrdo para ingestdes toxicas. Contudo, estudos recentes ndo conseguiram demonstrar o beneficio
desse procedimento, como resultado, a lavagem gastrica ja ndo é recomendada como pratica comum (Grierson et al., 2000;
Martins, 2018).

Recomendagdes e orientagoes da lavagem gastrica a pessoa vitima de intoxicacdo aguda por via oral

Ha um grupo seletivo de pessoas que podem beneficiar das terapias de descontaminacdo. No entanto, a determinagdo de quem
sdo essas pessoas, permanece pouco debatida na literatura. Um fato claro é que cada vitima deve ser avaliada individualmente
(Gresham & Wilbeck, 2012).

A avaliagdo de riscos envolve a identificagdo de informagdes relevantes para prever resultados antecipados, problemas potenciais
e possiveis terapias necessarias com base na apresentacdo da pessoa (Gresham & Wilbeck, 2012). E importante determinar o
momento da exposicdo, pois este pode ter implicagcdes no inicio previsto dos efeitos e nas decisGes clinicas (Thompson et al.,
2014).

No geral, as recomendacdes sdo baseadas na natureza e quantidade do todxico ingerido, o tempo desde a ingestdo e o estado
clinico da vitima (Gresham & Wilbeck, 2012; Comstock et al., 1981). Uma pessoa com sinais leves de toxicidade do sistema nervoso
central varias horas apds a ingestdo provavelmente ndo ira beneficiar da lavagem gastrica. Por outro lado, vitimas gravemente
debilitadas podem ter quantidades significativas de toxico acessiveis para a lavagem, varias horas apds a ingestdo, especialmente
se os ruidos intestinais estiverem ausentes (Comstock et al., 1981).

A lavagem gastrica é capaz de recuperar apenas uma parte do toxico remanescente no trato gastrointestinal assim, quanto maior
a dose ingerida, maior sera a probabilidade de sucesso. Embora este procedimento se encontre indicado na 12 hora apds ingestdo
do téxico, num dos estudos a recuperacédo efetiva da amitriptilina foi alcancada em até 4 horas apds a ingestdo. Assim, a lavagem
gastrica pode ser considerada em intervalos maiores apds a ingestdo de amitriptilina e, por implicacdo, de outros antidepressivos
triciclicos (Comstock et al., 1981).

A lavagem gastrica ndo deve ser realizada rotineiramente em todos os casos de intoxicacdo exdgena por via oral, pois é ineficaz
guando usada tardiamente (Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998). Pode atrasar intervencdes mais efetivas e
pode causar complicagdes desnecessarias (Larsen & Cummings, 1998).

Em comparagdo com outros métodos de descontaminacdo, a lavagem gastrica € menos eficaz do que o carvdo ativado e
aproximadamente equivalente ao xarope de ipeca (Gresham & Wilbeck, 2012). Aquando da lavagem, a administracdo de carvdao
ativado através da sonda de lavagem antes e depois desta, pode ser benéfica em vitimas com ingestdo potencialmente fatal
(Larsen & Cummings, 1998).
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3. DISCUSSAO

A revisdo clarificou o conhecimento sobre qual a melhor técnica a ser implementada para a execu¢do da lavagem géstrica através
do mapeamento de evidéncias cientificas, sem limitagdo temporal, permitindo realizar uma sintese descritiva sobre o estado de
arte deste procedimento.

Pela primeira vez, foram reunidas todas as evidéncias disponiveis relativas a lavagem géstrica (n=1876), das quais, apds uma
andlise minuciosa, foram obtidas dez para estudo. Dos estudos incluidos: quatro sdo estudos de caso (Marzeda et al., 2021;
Koyuncu et al., 2014; Thakore et al., 2002; Gresham & Wilbeck, 2012); um estudo transversal e retrospetivo (Martins, 2018); um
estudo qualitativo e quantitativo baseado em métodos padrdo modificados (Comstock et al., 1981); um estudo randomizado
controlado (Grierson et al., 2000); um estudo de prevaléncia (Larsen & Cummings, 1998); uma revisdo da narrativa (Thompson et
al., 2014) e uma revisdo sistematica da literatura (Chiew et al., 2018). Todas as evidéncias foram conduzidas para descrever o
procedimento de lavagem gastrica quanto a sua aplicabilidade, indicagdes, contraindicagdes, complica¢cdes e alternativas nos
diversos contextos clinicos, considerando individuos em idade adulta, vitimas de intoxicagdo, sem restricdo de género, etnias e
outras caracteristicas pessoais.

A correta abordagem a pessoa vitima de intoxicagdo permanece debatida na literatura por falta de consenso relativo a
implementagcdo da lavagem gastrica como primeira linha no tratamento de intoxicagdes agudas por via oral. H4 um grupo
especifico de pessoas que podem beneficiar das terapias de descontaminagao, no entanto, a definicdo de quem sdo essas pessoas
depende da natureza e quantidade do tdxico ingerido, do tempo desde a ingestdo e do estado clinico da vitima. Para definir a
melhor técnica de descontaminagao é importante a avaliagdo individual e holistica, por parte dos profissionais de saude, a vitima
de intoxicagdo (Gresham & Wilbeck, 2012).

Existem diversos métodos de descontaminagao, entre eles, a lavagem gdstrica, o uso de carvao ativado, a irrigagdo intestinal e o
xarope de ipeca. O carvdo ativado mostrou uma agdo benéfica em vitimas com ingestdo potencialmente fatal (Larsen & Cummings,
1998), quando comparado a lavagem gastrica. Esta revela-se com eficacia semelhante ao xarope de ipeca (Gresham & Wilbeck,
2012).

O carvao ativado é eficaz na prevencgao da absor¢cdo da maior parte das substancias quando é administrado durante a primeira
meia hora apds ingestdo. Ainda assim, a sua eficdcia é consideravelmente diminuida quando este é administrado cerca de uma a
duas horas apds a ingestdo da substdncia (Lapatto-Reiniluoto et al., 1998). A administracdo de carvdo ativado esta contraindicada
em caso de auséncia de peristalse (Dantas et al., 2013). Por outro lado, o xarope de ipeca induz o vémito na maior parte das
vitimas em que este é administrado, o que diminui a absorgdo gastrointestinal das substancias ingeridas. Quanto maior o intervalo
entre a ingestdo de substancia e a administragdo do xarope, menor é o seu efeito, que é reduzido substancialmente apds 30 a 90
minutos da ingestdo de substancia. O xarope esta também contraindicado quando a vitima apresenta estado mental alterado e o
risco de aspiragdao de conteldo do estomago é elevado, em caso de convulsdes, se a substancia ingerida for capaz de causar
alteragdo do estado mental ou convulsdes, se a substancia ingerida é um agente corrosivo e se a vitima apresenta uma condigao
médica que pode ser exacerbada pelo vémito (por exemplo, hipertensdo arterial severa, bradicardia e didteses hemorragicas)
(Manoguerra & Cobaugh, 2005).

A lavagem gdstrica tem como objetivo remover substancias potencialmente tdxicas do estdbmago antes que possam ser absorvidas
sistemicamente (Gresham & Wilbeck, 2012). Esta técnica consiste na administracdo de 300mL solugdo salina normal ou agua
potdvel por instilagdo, através de um tubo gastrico de grande calibre (36—40 French) (Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen &
Cummings, 1998). Em relagdo a quantidade total instilada, esta é uma matéria debatido pela comunidade cientifica, uma vez que
alguns autores defendem que a quantidade maxima a ser introduzida sdo 10mL/Kg (Gresham & Wilbeck, 2012) e outros
consideram que essa quantidade pode ir até 10 a 20 litros (Larsen & Cummings, 1998), sendo que ambos salvaguardam que
quando o liquido removido seja claro ou transparente, ndo serd necessaria mais instilagdo (Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen &
Cummings, 1998). A quantidade da substancia removida é varidvel e diminui com o tempo (Gresham & Wilbeck, 2012).

N3o se encontra preconizado que a lavagem gastrica seja realizada rotineiramente em todos os casos de intoxicagao exdgena por
via oral, pois é ineficaz quando usada tardiamente (Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998), a partir da primeira
hora (Comstock et al., 1981). No entanto, perante intoxicagdo com amitriptilina ou outros antidepressivos triciclicos, que atrasam
0 esvaziamento gastrico, a lavagem gdstrica pode estar indicada até 4 horas apds a ingestao (Comstock et al., 1981).

A lavagem gastrica estd indicada para a ingestdo de substancias altamente tdxicas e mal absorvidas pelo carvao ativado (Gresham
& Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998; Martins, 2018). Tendo por base as evidéncias estudadas existe uma discordancia no
gue concerne a execugao deste procedimento em pessoas com potencial comprometimento das vias aéreas. Vitimas com estado
de consciéncia alterado é uma indicagdo para a realizacdo de lavagem gastrica (Larsen & Cummings, 1998). Deve ainda ser
considerado que vitimas com a via aérea desprotegida, comprometida ou questionavel, podem constituir-se como nao elegiveis
para a realizagdo deste procedimento, por risco objetivo de aspiracdo de vomito (Thakore et al., 2002; Gresham & Wilbeck, 2012),
assim como pessoas com estado mental alterado, com reflexos de vomito diminuidos e que ndo estejam entubados (Gresham &
Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998).
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Os resultados da revisdo scoping mostram que a complicagdo da lavagem géstrica mais prevalente é a pneumonia por aspiracdo
(Chiew et al., 2018; Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen & Cummings, 1998; Martins, 2018), seguido de laringospasmo (Gresham &
Wilbeck, 2012; Martins, 2018) e perfuragdo do trato gastrointestinal (faringe, eséfago) (Gresham & Wilbeck, 2012; Larsen &
Cummings, 1998).

Embora a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos ndo tenha sido realizada, uma vez que ndo é indicada para a realizacdo
de revisdes scoping, algumas limitacGes devem ser mencionadas, de modo a fornecer informacgdes para estudos futuros, primarios
ou revisdes sistematicas. Estas limitacGes estdo relacionadas com as lacunas, em termos de evidéncia, da eficacia objetiva desta
intervencao, ficando claro, no plano tedrico, como, quando e em que circunstancias se deve realizar a lavagem géstrica as pessoas
com intoxicacdo exdgena aguda por vial oral, contudo, no plano pratico carece, ainda, de ser avaliada a sua eficacia clinica.

CONCLUSAO

A revisdo scoping permitiu identificar e mapear todo o conhecimento relativo a execugdo da lavagem gdstrica a pessoa vitima de
intoxicagdo exdgena aguda por via oral. As recomendagdes da lavagem gastrica tém por base a natureza, quantidade do tdxico
ingerido, tempo desde a ingestdo e estado clinico da vitima.

O procedimento da lavagem gastrica é realizado com a introdugdo de 300 mL de dgua potdvel ou solugdo salina normal através
de um cateter gastrico, até que o liquido fique transparente ou até atingir o limite maximo de administragao de fluidos. Deve ser
realizado na primeira hora apds a ingestdao do téxico, mas pode ser utilizado até quatro horas apds ingestao de amitriptilina ou
outros antidepressivos triciclicos. Se aquando da execugao do procedimento, houver a administracdao de carvao ativado, verificou-
se que pode ter uma agao benéfica nas vitimas.

A lavagem gdastrica esta indicada aquando da ingestdo de substancias altamente tdxicas e mal absorvidas pelo carvao ativado e
apds a ingestdo de hidrocarbonetos e substancias com propriedades anticolinérgicas. Porém, este procedimento estd
contraindicado em vitimas com depressao do sistema nervoso central, pessoas com estado mental alterado com reflexos de
vomito diminuidos, alteragdes no trato gastrointestinal, ingestdao de agentes corrosivos e ingestdo de quantidades clinicamente
insignificantes.

A abordagem a pessoa vitima de intoxicagdo continua a ser debatida pela comunidade académica e clinica. O investimento em
pesquisas relativamente ao melhor método de descontaminagdo perante uma vitima de intoxicagdo ira permitir uma melhor
abordagem, por parte dos profissionais de saude, a estas pessoas, diminuindo globalmente a taxa de morbilidade e mortalidade
por ingestdo de agentes toxicos.
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ANEXOS
ANEXO | — Estratégia de Pesquisa
MEDLINE (PubMed)
Pesquisado a 25 de janeiro de 2023.
Records
h
Searc Query retrieved
#1 ((((Gastric Lavage[MeSH Terms]) OR (Gastric Lavage[Title/Abstract])) OR (Emergency Treatment[MeSH Terms])) OR 216.696
(Lavage[Title/Abstract])) OR (Therapeutic intervention[Title/Abstract]) !
#2 (((((((((Poisoning[Title/Abstract]) OR (Poisoning[MeSH Terms])) OR (Toxicology[MeSH Terms])) OR (Alcoholic
Intoxication[MeSH Terms])) OR (Organophosphate Poisoning[MeSH Terms])) OR (Chemical and Drug Induced Liver 250,800
Injury[MeSH Terms])) OR (Exogenous Intoxications[Title/Abstract])) OR (Exogenous Poisoning[Title/Abstract])) OR !
(Exogenous Poisonings[Title/Abstract])) OR (exogenous intoxication[Title/Abstract])
#3 "ambulances"[MeSH Terms] OR "emergency medical technicians"[MeSH Terms] OR "air ambulances"[MeSH Terms] OR
"emergency medical services"[MeSH Terms] OR "emt"[Title/Abstract] OR "emergency responders"[MeSH Terms] OR 217 502
"field triage"[Title/Abstract] OR "out-of-hospital"[Title/Abstract] OR "HEMS"[Title/Abstract] OR "emergency medical !
services"[MeSH Terms]
#4 #1 AND #2 AND #3 493
Language limits (English, French, Spanish and Portuguese) 416
CINAHL (EBSCO)
Pesquisado a 26 de janeiro de 2023.
Records
h
Searc Query retrieved
S1 AB Gastric Lavage OR AB Emergency Treatment OR MH Lavage OR AB Therapeutic intervention 467,589
S2 AB Poisoning OR AB Toxicology OR AB Alcoholic Intoxication OR AB Organophosphate Poisoning OR AB Chemical and Drug
) ) S 233,258
Induced Liver Injury OR AB Exogenous Intoxications
S3 AB ambulances OR AB emergency medical technicians OR AB air ambulances OR AB emergency medical services OR AB
emt OR AB emergency responders OR AB field triage OR AB out-of-hospital OR AB HEMS OR AB prehospital OR AB pre- 274,231
hospital
S4 (S1 AND S2 AND S3) 312
Language limits (English, French, Spanish and Portuguese) 160
Scopus
Pesquisado a 21 de janeiro de 2023.
Records
ST Query retrieved
#1 (TITLE-ABS-KEY ("Gastric Lavage" OR "Emergency Treatment" OR lavage OR "Therapeutic intervention")) 204,389
#2 (TITLE-ABS-KEY (Poisoning OR Toxicology OR "Alcoholic Intoxication" OR "Organophosphate Poisoning" OR "Chemical and 5359
Drug Induced Liver Injury" OR "Exogenous Intoxications")) !
#3 (TITLE-ABS-KEY (ambulances OR "emergency medical technicians" OR "air ambulances" OR "emergency medical services"
" AR S AR : - 89,077
OR "emergency responders" OR "out-of-hospital" OR "emergency medical services"))
#a (TITLE-ABS-KEY (Gastric Lavage OR Emergency Treatment OR lavage OR Therapeutic intervention)) AND (TITLE-ABS-KEY
(Poisoning OR Toxicology OR Alcoholic Intoxication OR Organophosphate Poisoning OR Chemical and Drug Induced Liver
Injury OR Exogenous Intoxications)) AND (TITLE-ABS-KEY (ambulances OR "emergency medical technicians" OR "air 144
ambulances" OR "emergency medical services" OR "emergency responders" OR "out-of-hospital" OR "emergency medical
services"))
#1 AND #2 AND #3
Language limits (English, French, Spanish and Portuguese) 114
JBI Evidence Synthesis
Pesquisado a 24 de janeiro de 2023.
Search Rec‘ords
retrieved
Gastric Lavage; Poisoning; Toxicology 108
Language limits (English, French, Spanish and Portuguese) 108
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Embase (Elsevier)
Pesquisado a 27 de janeiro de 2023.

Records
Search Query retrieved
#1 ' Gastric Lavage':ab,ti OR Emergency Treatment ":ab,ti OR ' lavage':ab,ti OR 'Therapeutic intervention’:ab,ti 5,812
# ‘Poisoning':ab,ti OR 'To.xicology':ab,ti OR' AIco.hoIic I.ntoxicatiF)n':ab,ti OR' Organop.hos.phate Po?soning‘:ab,ti OR' 7,780
Chemical and Drug Induced Liver Injury':ab,ti OR ‘Exogenous Intoxications’:ab,ti
#5 #1 AND #2 ([english]/lim OR [french]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim) 869
Cochrane Library
Pesquisado a 27 de janeiro de 2023.
Search Query rtsrci:\rlisd
#1 (Gastric Lavage OR Emergency Treatment OR lavage OR Therapeutic intervention):ti,ab,kw 6837
#2 MeSH descriptor: [Gastric Lavage] explode all trees 23
#3 MeSH descriptor: [Emergency Treatment] explode all trees 3234
#a4 (Poisoning OR Toxicology OR Alcoholic Intoxication OR Organophosphate Poisoning OR Chemical and Drug Induced Liver 436
Injury OR Exogenous Intoxications):ti,ab,kw
#5 MeSH descriptor: [Poisoning] explode all trees 236
#6 MeSH descriptor: [Toxicology] explode all trees 83
#7 MeSH descriptor: [Organophosphate Poisoning] explode all trees 5
#8 MeSH descriptor: [Chemical and Drug Induced Liver Injury] explode all trees 104
#9 MeSH descriptor: [Exogenous Intoxications] explode all trees 8
#10 (emt OR field triage OR out-of-hospital OR HEMS):ti,ab,kw 371
#11 MeSH descriptor: [Emergency Medical Services] explode all trees 1869
#12 MeSH descriptor: [Emergency Responders] explode all trees 1453
#13 MeSH descriptor: [Emergency Medical Technicians] explode all trees 113
#14 MeSH descriptor: [Air Ambulances] explode all trees 78
#15 MeSH descriptor: [Emergency Medical Services] explode all trees 1869
#16 (#1 OR #2 OR #3) AND (#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9) AND (#10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15) 200
#21 Language limits (English, French, Spanish and Portuguese) 200
RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
Pesquisado a 27 de janeiro de 2023.
Records
Search Query retrieved
Full-text: Gastric Lavage AND Poisoning 9
Language limits (English, French, Spanish and Portuguese) 9
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