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RELATO DE CASO

Intoxicacdo por Taxus baccata: sol apés a tempestade
elétrica

Taxus baccata intoxication: the sun after the electrical storm

RESUMO uma jovem paciente que ingeriu uma alta
dose de agulhas de teixo e foi trazida ao
pronto-socorro com  intoxicagao grave,
manifestada  por arritmias malignas
calticas, tratadas com sucesso apds
exaustivos cuidados de suporte.

O teixo europeu (Zavus baccata)
¢ uma drvore com pequenos ramos
alternados, agulhas verdes e casca
marrom-avermelhada. A ingestdo de uma
alta dose de 7axus baccata com intengio

suicida geralmente resulta em morte. A Descritores: Toxus baccataltoxicidade;

toxicidade sistémica ¢ principalmente Agulhas; Envenenamento; Obito; Fibrilagio
cardfaca. Os autores descrevem o caso de ventricular; Servigos médicos de emergéncia
INTRODUCAO

O teixo europeu ¢ comum como planta ornamental, porém poucas pessoas
tém conhecimento de suas propriedades venenosas. Todas as partes de um
teixo, exceto seu arilo carnudo, sdo tdxicas e tém potencial de liberar alcaloides
derivados da taxina, substincias derivadas de taxano e glicosideos.”

A ingestao de uma alta dose de Zaxus baccata com intengdo suicida em
geral resulta em 6bito.? Os alcaloides de taxina bloqueiam os canais de sodio
e impedem seu transporte, assim como os glicosideos digitdlicos. Isso pode
evoluir para arritmia com risco a vida.®

Os sintomas iniciais esperados apds a ingestio sio tonturas, midriase,
nduseas, vomitos, dor abdominal, taquicardia e convulsdes, seguidos por
bradicardia, paralisia, parada cardfaca diastélica e morte.”” Ndo ha antidoto
nem tratamento especifico.

Medidas convencionais de Suporte Avancado de Vida devem ser rapidamente
empregadas para evitar progressio para a fase de assistolia.

RELATO DE CASO

Uma estudante com 23 anos de idade foi encontrada caida na rua e levada
por paramédicos ao pronto-socorro.

Quando da admissao, ela se encontrava sonolenta, porém relativamente
cooperante. O monitoramento cardiaco mostrou ritmo estranho com
bradicardia extrema (30 batimentos/minuto) e amplo e regular complexo QRS.
Sua pressio arterial era de 55/30mmHg, ¢ a saturacio de oxigénio de 99%, com
uso de mdscara de Hudson. Entramos em contato com o Centro Informagio
Antivenenos portugués, uma vez que a paciente nos apresentou um pedago de
papel em que se lia a palavra “teixo”.

Procedeu-se a infusdo de um bolo de solu¢io salina normal, juntamente da
administra¢do de 1mg de atropina e 2g de sulfato de magnésio, iniciando-se a
administra¢io de dopamina na razio de 10pg/kg/minuto.
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Foram inseridos um cateter arterial e um acesso venoso
central. A amostra de sangue arterial para gasometria
revelou acidose metabdlica, com pH de 7,406, bicarbonato
de sédio (HCO,) de 16,9mmol/L, lactato de 4,9mmol/L,
pressao parcial de oxigénio (PaO,) de 307mmHg e pressio
parcial de diéxido de carbono (PaCOZ) de 21,5mmHg.

Oeletrocardiograma (ECG) inicial mostrou taquicardia,
com frequéncia de 119 batimentos por minuto com
amplo complexo QRS (0,257s) (Figura 1) As condigoes
da paciente pioraram, com recaida de bradicardia extrema
e diminui¢io do nivel de consciéncia, sendo realizada
intubagio orotraqueal em sequéncia répida, com 20mg de
etomidato e 50mg de brometo de rocurénio.

Figura 1 - Taquicardia com complexo QRS alargado.

Observou-se modificacgio no ritmo, que passou a
apresentar novamente taquicardia com complexo QRS
amplo. Administrou-se dose de 100mg de lidocaina, e a
paciente apresentou assistolia. Apés 2 minutos de manobras
de ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) e administragio
de 1mg de epinefrina, a paciente voltou a taquicardia
ventricular (TV), com pulso que rapidamente evoluiu para
uma nova recaida de bradicardia extrema e nova assistolia
apos instalagio de suporte por marcapasso transcutdneo. A
paciente voltou a apresentar TV com pulso apds 2 minutos
de RCP e administragio de 1mg de epinefrina.

Tomou-se a decisdo de aplicar cardioversio elétrica
sincronizada. Apés um choque sincronizado de 200],
a paciente apresentou degeneragio para fibrilagio
ventricular, sendo reiniciada RCP.

O retorno a circulagio espontinea foi obtido apds 4
minutos de RCP e duas desfibrilagées (desfibrilagio com
200] de choque elétrico bifisico).

O suporte vasopressor foi alterado para norepinefrina
(1,9pg/kg/minuto) e 10mL de solug¢do de gluconato
de cdlcio 10%. Foram administrados dez frascos de
fragmentos de anticorpos especificos para digoxina, e foi
iniciada infusao de amiodarona (1.200mg/24 horas).

O ecocardiograma documentou cAmaras de tamanho
normal e funcoes sistélica e diastélica normais, sem
evidéncias de valvopatias.
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Apds 4 horas de exaustivo Suporte Avancado de Vida,
verificamos progressiva reorganizagio para ritmo sinusal
(ECG, Figura 2). A dose de norepinefrina foi diminuida
para 0,1pg/kg/minuto.

Figura 2 - Organizacao progressiva do ritmo para sinusal.

A paciente foi transferida para a unidade de terapia
intensiva (UTT). Os resultados laboratoriais na admissio 3 UTI
mostraram alteragdes nas fungoes renal e hepdtica, refletindo,
respectivamente, lesdo renal aguda e hepatite isquémica.

A paciente foi extubada apés 24 horas de ventilacio
mecénica invasiva. Nio se observou qualquer dano
neuroldgico, e a paciente teve alta para a enfermaria de
clinica médica no segundo dia.

As condigoes clinicas da paciente melhoraram. Ela foi
observada e medicada por um psiquiatra, recebendo alta
domiciliar no sétimo dia.

DISCUSSAO

Taxus baccata é uma conifera ornamental de tamanho
médio, muito utilizada em paisagismo e considerada
uma planta adequada para cobertura, por ter crescimento
relativamente lento e boa tolerincia a poda.”’ No ambiente
hospitalar, 7axus baccata é a origem do paclitaxel, agente
quimioterdpico utilizado no tratamento do cancer
pulmonar.

Todas as partes de um teixo, exceto o aril carnoso que
recobre a semente, sio tdxicas e contém uma mistura
complexa de compostos, que incluem componentes
fenélicos (por exemplo: 3,5-dimetoxifenol), nio alcaloides
diterpenoides (por exemplo: 10-desacetilbacatina III),
alcaloides diterpenoides (por exemplo: taxina B e taxina
A), flavonoides (por exemplo: miricetina) e bioflavonoides
(por exemplo: bilobetina).”” A dose letal para um adulto
¢ relatada como 50g de agulhas de teixo. Estimando-se
que 1g de folhas de teixo contém cerca de 5mg de taxinas,
calcula-se a dose t6xica minima para seres humanos como
3,0 a 6,5mg de taxinas por quilograma de peso corpéreo.”

O tempo entre a ingestao da dose letal e o ébito é, em
geral, de 2 a 5 horas, sendo que os sintomas ocorrem entre
30 minutos e 1 hora apés a ingestao.©
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Os principais compostos da fragao alcaloide sdo taxina A
e taxina B.” Esse tltima representa 30% da fragio total de
alcaloides extraidos de 7" baccata e é mais potente do que outros
alcaloides taxina, portanto com mais toxicidade cardfaca. A
taxina A representa apenas 1,8% da fragio alcaloide.”’

Uma investigacio farmacolégica dos
taxanos revelou que a hipotensao induzida pelas taxinas
ndo ¢ mediada pelo sistema nervoso simpatico ou
parassimpatico, mas, antes, por a¢ao direta no miocardio
e na musculatura lisa vascular.”

As taxinas, em particular a taxina B, sdo antagonistas dos
canais de célcio e sédio no midcito, que inibem os canais de
célcio e sédio da mesma forma que fdrmacos como verapamil,
embora as taxinas sejam mais potentes e cardiosseletivas.®
Essa cardiotoxicidade se manifesta por inotropismo negativo
e retardo da condugdo atrioventricular, que aumenta a
duragio do complexo QRS eletrocardiogréfico; a onda P
pode também estar ausente, como se observa no primeiro
ECG. O alargamento do QRS pode ser explicado pelo grau
de inibi¢io dos canais ripidos de sédio no coragio durante
a fase 1 do potencial de agao.

Como outros antagonistas dos canais de cdlcio, as
taxinas também suprimem a contra¢io da musculatura lisa
vascular e podem produzir acentuada hipotensao mediada
por vasodilatagdo.” Essa ¢é a razio pela qual, quando da
admissdo, a paciente se mostrava em choque vasoplégico.

Nossa paciente apresentou inicialmente um ritmo
bradicirdico desorganizado, com amplo complexo
QRS, o que geralmente precede uma dissociagao
eletromecanica, subsequente assistolia e morte.® Na fase
inicial do envenenamento, o ECG pode revelar multiplas
extrassistoles, seguidas por persistente TV.

Como nio existe um antidoto especifico nem um
tratamento antiarritmico com base em evidéncia, é crucial
que se instalem rapidamente cuidados de suporte, para
evitar a evolugao para 60bito.”” Em nosso caso, apesar do
exaustivo tratamento realizado, observamos recorrentes
arritmias malignas. Por essa razdo, utilizamos lidocaina
endovenosa, que foi, porém, ineficaz.

Embora nio tenhamos considerado a utilizagio de
marcapasso invasivo provisério, cremos que este deveria

alcaloides

ser considerado em casos similares, pela possibilidade de
proporcionar um estimulo dominante durante a TV.

Apés  dois  episédios de fibrilagio  ventricular,
administraram-se dez frascos de fragmentos de anticorpos
especificos para digoxina. Apés isso, verificamos progressiva
organizagio de volta ao ritmo sinusal, possivelmente em
razao da absor¢ao das taxinas pelos fragmentos, eliminando,
assim, a porgio de alcaloides livres, nao ligados.®!?

Ha4, naliteratura, diversos relatos de caso que descrevem
o uso bem-sucedido de oxigenagio extracorpdrea por
membrana para dar suporte 2 circulagio de pacientes com
arritmias ventriculares refratdrias e consequente choque
cardiogénico, permitindo tempo para metabolismo da
toxina, estabilizagao do ritmo e recuperagio miocdrdica."”

O uso de terapia de substitui¢do renal continua
ou hemodidlise nio foi considerado, uma vez que sua
eficicia era improvdvel, em fungio do grande volume de
distribuigio e da elevada ligacio proteica da taxina A."?

CONCLUSAO

O teixo (Zaxus baccata) é uma planta comumente
utilizada em paisagismo. As taxinas sdo constituintes
venenosos dos teixos que bloqueiam os canais de sédio e
cdlcio no coragio, levando A cardiotoxicidade e com risco
a vida (bloqueio atrioventricular, taquicardia ventricular e
fibrilagao ventricular refratdria). Pacientes que ingerem uma
dose letal frequentemente morrem, a despeito dos esforgos de
ressuscitagio. O envenenamento grave ocorre em condi¢oes
de ingestdo com intencio suicida. Em pacientes com sinais
de elevada toxicidade, o médico deve rapidamente realizar
uma avaliacdo inicial dos achados clinicos e dar suporte as
vias aéreas, respiragdo e circulacao, conforme necessdrio.

Por nio haver antidoto conhecido, o controle da
intoxicagdo por teixo é essencialmente de suporte e demanda
tratamento intensivo com suporte de vasopressores,
ventilagdo mecinica invasiva, eventual uso de marcapasso
cardiaco e uso tempordrio de oxigena¢io por membrana
extracorpérea. O tratamento com infusio de célcio e a
administracio de fragmentos de anticorpos especificos
para digoxina podem desempenhar papel importante no
tratamento do envenenamento por essa planta cardiotéxica.

ABSTRACT

European yew (Zaxus baccata) is a tree with alternate
branchlets, green needles and reddish-brown bark. A high-
dose ingestion of Zaxus baccata for suicidal purposes usually
results in death. The systemic toxicity is mainly cardiac. The
authors describe the case of a young patient who ingested a

high dose of yew needles and presented to the emergency
department with a serious intoxication, which manifested as
a chaotic malignant arrhythmia that was successfully treated
after exhaustive supportive care.

Keywords: Taxus baccataltoxicity; Needles; Poisoning; Death;
Ventricular fibrillation; Emergency medical services
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