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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico epidemioldgico de vitimas de intoxicacGes exdgenas
agudas atendidas em um hospital terciario, assim como, a assisténcia de enfermagem a estes
pacientes. Método: estudo descritivo e retrospectivo, baseado na andlise de prontuarios. Os
dados foram tabulados e exportados para o Statistical Package for the Social Sciences, versao
20, para Windows® e analise descritiva. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa n® 319/10. Resultados: a maioria dos pacientes eram mulheres adultas (60,27%)
com transtornos mentais, envolvendo medicamentos por via digestiva (81,50%). Predominou
como circunstancia de exposicdo a tentativa de autoexterminio (55,47%). Os atendimentos
foram rapidos e a lavagem gastrica predominou como procedimento de enfermagem mais
executado (21,23%); grande parte dos prontuarios (71,23%) ndo continha anotacfes de
enfermagem. Concluséo: o enfermeiro necessita utilizar a anotacdo de enfermagem como
ferramenta de trabalho, assim como, ser membro ativo em atendimentos de emergéncia,
sistematizando a assisténcia.

Descritores: Enfermagem. Atencdo terciaria a saude. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical epidemiological profile victims of acute exogenous
poisonings treated at a tertiary hospital as well as nursing care to these patients. Method: a
descriptive, retrospective study based on chart analysis. Data were tabulated and exported to
the Statistical Package for the Social Sciences version 20 for Windows and descriptive
analysis. This study was approved by the Research Ethics Committee of 319/10. Results:
most patients were adult women (60,27%) with mental disorders, involving drugs for
gastrointestinal tract (81,50%). Predominated as a circumstance of exposure to attempt to self-
extermination (55,47%). Predominated as a circumstance of exposure to try to self-destruction
(55,47%). The sessions were fast and gastric lavage performed more prevalent as nursing
procedure (21,23%); many records (71,23%) contained no nursing notes. Conclusion: the
nurse needs to use annotation as a tool, as well as being an active member in emergency,
systematizing assistance.

Descriptors: Nursing; Tertiary health care; Nursing care.
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RESUMEN

Objetivo: describir las clinicas victimas perfil epidemioldgico de las intoxicaciones exdgenas
agudas atendidos en un hospital de tercer nivel, asi como los cuidados de enfermeria para
estos pacientes. Método: estudio descriptivo, retrospectivo basado en el analisis de graficos.
Los datos fueron tabulados y exportados al programa estadistico para la version de Ciencias
Sociales 20 para Windows y andlisis descriptivo. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion de 319/10. Resultados: la mayoria de los pacientes eran mujeres
adultas (60,27%) con trastornos mentales, que involucran medicamentos para el tracto
gastrointestinal (81,50%); las sesiones fueron rapido y un lavado gastrico méas frecuentes a
medida procedimiento de enfermeria (21,23%); Muchos registros (71,23%) no contenian
notas de enfermeria. Conclusion: la enfermera tiene que utilizar como una herramienta de
anotacion, ademas de ser un miembro activo en caso de emergencia, la sistematizacion de la

asistencia.

Descriptores: Enfermeria; Atencion terciaria; Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

A intoxicacdo € um efeito nocivo
produzido quando uma substancia toxica é
ingerida e entra em contato com a pele,
olhos ou mucosas. A utilizagdo crescente e
abusiva de substdncias quimicas nao
acompanhadas de precaucdes e cuidados
necessarios causam serios problemas de
salde as pessoas expostas, usuarios destes
produtos, na zona rural, rodovias, ambiente
doméstico, escolas, locais de trabalho,
configurando, assim, um alto risco para a
saide.! 12

A Intoxicacdo Exdgena Aguda (IEA)
é definida como a exposicao a substancias
quimicas  (agrotdxicos, medicamentos,
produtos de uso doméstico, cosméticos e
higiene pessoal, produtos quimicos de uso
industrial, drogas, plantas, alimentos e
bebidas) que desencadeiam sinais e
sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou
alteracdes laboratoriais provavelmente ou

possivelmente compativeis.**
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E importante saber que, o tratamento
de emergéncia para Intoxicacdo Exdgena
Aguda (IEA) tem como fundamentais
exigéncias: remover ou inativar o toxico
antes que seja absorvido; fornecer cuidados
de suporte na manutencdo de sistemas
organicos e vitais; administrar um antidoto
especifico para neutralizar um toxico
especifico; e além de programar o
tratamento que acelere a eliminacdo do
toxico absorvido.? 3

Mesmo quando o paciente possui
estabilidade clinica na admissao no servico
de emergéncia a equipe deve ficar atenta,
uma vez que o quadro pode evoluir de
modo negativo e rapido, desencadeando
complicacgdes como convulsoes,
hipoglicemia, instabilidade hemodinamica,
instabilidade respiratdria e dbito. Portanto,
a reavaliacdo periodica do paciente torna-
se necessaria.?

E importante, também, realizar uma
investigacdo detalhada com o paciente e a
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familia acerca das caracteristicas da
substancia que causou a intoxicagdo, assim
como, o horario mais preciso possivel da
intoxicacdo, e se o evento foi acidental ou
intencional >

A enfermagem tem papel
fundamental na assisténcia do paciente
intoxicado. Por meio de  acles
sistematizadas e direcionadas ao tipo
especifico de intoxicacdo €é possivel
prevenir complicacbes e  visualizar,
precocemente, possiveis alteracdes
organicas decorrentes da substancia
envolvida. A atuacdo do enfermeiro em
conjunto com a equipe multiprofissional,
em todas as etapas de assisténcia, seja
preventiva, curativa emergencial ou de
acompanhamento durante a internacdo e
apés a alta hospitalar, repercute
favoravelmente para a reducdo dos indices

de recidiva destas intoxicagoes.
OBJETIVO

Descrever o perfil clinico e
epidemiol6gico de pacientes vitimas de
intoxicacGes exdgenas agudas, atendidos
em um hospital terciario e caracterizar a

assisténcia de enfermagem prestada.
METODO

Estudo descritivo e retrospectivo de
revisao de prontudrios dos pacientes
maiores de 18 anos, admitidos no setor de

clinica médica do pronto-socorro do
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Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU),
entre julho de 2008 e dezembro de 2009,
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa Local — n® 319/10. As analises
foram realizadas a partir do Caodigo
Doencas  (CID),
correspondente aos casos de intoxicacOes
exogenas agudas (CID: T 65.9; T 65.8 T
46.9; T 42.4; T 43.2), no banco de
informacdes hospitalares da instituicdo.

Internacional de

Foram excluidos das analises o0s
prontuarios de pacientes com idade inferior
a 18 anos, os casos encaminhados por
outra instituicdo ap6s atendimento inicial e
aqueles de  possiveis intoxicacOes
iatrogénicas ocorridas nas dependéncias do
servigo hospitalar que ndao foram o motivo
inicial de hospitalizacdo. Os dados foram
tabulados em planilhas do Microsoft
Excel® e exportados para o Statistical
Package for the Social Sciences, versao 20,
para Windows® e realizada analise

descritiva.
RESULTADOS

Analisaram-se 218  prontudrios,
porém 50 (22,93%) ndo corresponderam a
faixa etaria estudada e 22 (10,09%) nao
continham as informacbes necessarias.
Logo, a amostra final da pesquisa foi de
146 (66,97%) prontuarios. A prevaléncia
de acometimento por IEA ocorreu em
mulheres (60,28%), na faixa etaria entre 25

— 49 anos (54,10%), moradores de
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Uberlandia (97,96%) e a propria residéncia
(56,84%) como local da ocorréncia (Tabela
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1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes intoxicados, atendidos no pronto-
socorro de um hospital publico do municipio de Uberlandia/MG, entre julho de 2008 e

dezembro de 20009.
Caracteristicas demograficas n %

Sexo

Feminino 88 60,28

Masculino 58 39,72
Faixa etaria (anos)

25 —1 49 79 54,10

18 +— 24 50 34,25

>50 17 11,65
Municipio de ocorréncia

Uberlandia 143 97,96

Monte Alegre 1 0,68

Romaria 1 0,68

Ituiutaba 1 0,68
Local ocorréncia exposicao

Residéncia 83 56,84

Sem informacéo 57 39,06

Outros 6 4,10
Total 146 100

Nota-se que 97 (63,43%) casos de
IEA foi acusada por medicamentos,
seguidas por agrotoxicos em 10 (6,84%)
casos. A via foi predominantemente
digestiva, em 119 (81,5%) casos. A
proporcdo das vitimas que apresentava

algum tipo de comorbidade foi de 68 casos
(46,58%). Ressalta-se que, quatro casos
(3,4%) tratavam-se de gestantes e 48
(32,87%) individuos tinham histérico
clinico de depressao ou transtornos mentais
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas gerais relacionadas a pacientes vitimas de intoxicacdo exdgena
aguda, atendidas no pronto-socorro de um hospital pablico do municipio de Uberlandia/MG,

entre julho de 2008 e dezembro de 2009.

Caracteristicas clinicas n %

Substancia envolvida

Medicamentos 97 66,45

Agrotoxicos 10 6,85

Drogas ilicitas 13 8,90

N&o consta em prontuario 10 6,85

Raticida 6 4,11

Saneantes 5 3,42

Alimentos e bebidas 5 3,42
Via de exposi¢cao

Digestiva 119 81,5
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Cuténea 2 1,37

Respiratoria 2 1,37

Ocular 1 0,68

N&o consta em prontudrio 22 15,08
Gestante

Sim 4 2,74

N&o 142 97,26
Historico de depressao ou transtornos mentais

Sim 48 32,89

Nao 79 54,10

N&o consta em prontudrio 19 13,01
Comorbidades

Sem informacéo 78 53,47

Dependéncia quimica de drogas ilicitas 18 12,32

Alcoolismo e dependéncia quimica 8 5,47

Alcoolismo 11 7,53

Dependéncia quimica 3 2,05

Insuficiéncia hepatica 1 0,68

Outras 25 18,48
Total 146 100
Fonte: Dados coletados pelo autor.

Observou-se maior ocorréncia no intoxicacBes ocorreu na prépria residéncia,

segundo trimestre de 2009, com 29 casos com 83 (56,84%) individuos, e apenas trés
(19,86%), sendo o periodo vespertino com (2,05%) casos no ambiente de trabalho

maior nimero de intoxicacdes, perfazendo (Tabela 3).
28 casos (19,17%). A maioria das

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas as intoxica¢fes exdgenas agudas atendidas no pronto-
socorro de um hospital publico do municipio de Uberlandia/MG, entre julho de 2008 e
dezembro de 2009, segundo as circunstancias do evento.

Caracteristicas relacionadas ao evento n %
Periodo do evento
2008
Julho — Setembro 2008 16 10,95
Outubro — Dezembro 2008 24 16,43
2009
Janeiro — Marco 2009 25 17,15
Abril — Junho 2009 29 19,86
Julho +—— Setembro 2009 23 15,75
Outubro —— Dezembro 2009 29 19,86
Horério da intoxicacéo
Manha 18 12,32
Tarde 28 19,17
Noite 23 15,75
Madrugada 5 3,42
Sem informacéo 72 49,34

Local ocorréncia exposicéo
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Residéncia
Trabalho/ocupacéo

Servigos de salde

Coldnia penal
Clinica de internacédo
Sem informacao
Circunstancia da exposicao
Tentativa de autoexterminio
Abuso de drogas ilicitas
Medicamentos de uso habitual
Uso acidental
Automedicacdo
Erro de administracdo
Prescricdo médica inadequada
Sem informacéo
Recidiva
Sim
Né&o
Sem informacéo
Total

50

83 56,84
3 2,05
1 0,68
1 0,68
1 0,68
57 39,07
81 55,47
23 15,80
11 7,53
11 7,53
2 1,36
1 0,68
1 0,68
16 10,95
39 26,71
97 66,44
10 6,85
146 100

FONTE: Dados coletados pelo autor.

Em relacio a assisténcia de
enfermagem, notou-se que em 104
prontudrios (71,23%) ndo foi encontrada
nenhuma anotagdo do  enfermeiro
responsavel pela assisténcia, concernente
ao estado clinico do paciente, e em apenas
14 (9,58%) havia informagdes claras e
objetivas.

As informacdes que mais
prevaleceram relacionavam-se a anamnese

e exame fisico do paciente, presentes em

25 casos (17,12%). O procedimento mais
executado pela equipe de enfermagem e de
acordo com o0s registros descritos foi a
lavagem géstrica, em 31 (21,23%) casos; e
29 (19,86%) dos pacientes ficaram em
observacdo. Em nenhum  prontuario
encontrou-se  avaliacdo  clinica  do
enfermeiro e prescricdo de enfermagem

(Tabela 4).

Tabela 4. Assisténcia de enfermagem prestada a pacientes vitimas de intoxicaces exdgenas
agudas, atendidos no pronto-socorro de um hospital pablico do municipio de Uberlandia/MG,

entre julho de 2008 e dezembro de 2009.

Assisténcia de enfermagem n %
Procedimento inicial
Sem informacéo 76 52,05
Lavagem géstrica 31 21,23
Observacéo 29 19,86
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Soroterapia
Complicacdes quanto a intoxicacao
Sem informacéo
Rebaixamento consciéncia
Agitacdo psicomotora
Outros
Cuidados enfermagem
Sem informacao
Sinais vitais (SSVV)
SSVV e oximetria de pulso
SSVV, glicemia capilar e oximetria de pulso
SSVV e glicemia capilar
SSVV e avaliagdo do nivel de consciéncia
Saturagdo oxigénio
Nivel consciéncia
SSVV, glicemia capilar e consciéncia
Registro no prontuario feito pelo enfermeiro
Sim
Né&o
Sem informacdo
Registro do enfermeiro
Nenhum registro
Anamnese
Exame fisico e anamnese
Exame fisico
Anotacdes de enfermagem claras e objetivas
Sim
Né&o
N&o h4 anota¢des

51

10 6,86
70 47,95
47 32,19
21 14,38
8 5,48
87 59,58
31 21,23
13 8,9
5 3,42
4 2,73
3 2,10
1 0,68
1 0,68
1 0,68
37 25,34
104 71,23
5 3,43
109 74,67
25 17,12
9 6,16
2,05
14 9,58
62 42,46
70 47,96

Fonte: Dados coletados pelo autor.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que as
mulheres foram mais acometidas pelas
IEA. Um estudo realizado* demonstrou que
a participacdo do sexo feminino é bastante
expressiva  quando  analisadas  as
intoxicagOes por medicamentos.

Os elevados percentuais de
intoxicagOes intencionais na faixa etaria de
20 a 39 anos de vida podem ser
relacionados com 0S obstaculos

encontrados, intrinsecos a esta idade, como
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dificuldade de insercdo no mercado de
trabalho e problemas pessoais e familiares,
podendo estar ligados a transtornos
depressivos ndo tratados. O fato do indice
de ocorréncia em outras cidades ter sido
baixo justifica-se pela gravidade destes
acidentes, onde a assisténcia deve ser
rapida e em local mais proximo de sua
residéncia.’

A maioria das IEA foi causada pela
ingestdo de medicamentos. E consenso na
literatura que a facilidade de acesso a

medicamentos e automedicacdo no Brasil
ISSN 2317-1154



contribui para casos de IEA e pode estar
relacionado a fatores econbmicos e
culturais, sendo considerado um problema
de salde publica. A automedicacdo é
comum no Brasil, consistindo no consumo
de um produto com o objetivo de tratar ou
aliviar sintomas ou doencas percebidas, ou
promover a saude, mesmo sem a prescri¢cdo
de um profissional .’

Além disso, cerca da metade dos
casos de intoxicacBes ocorreram em
individuos com histérico clinico de
depressdo ou transtornos mentais e, em
mais da metade dos casos, constatou-se a
intencionalidade do evento. O risco desta
intencionalidade é mais frequente em
mulheres, pessoas desempregadas, que
vivem sozinhas e com histéricos familiares
ou individuais de doengas maniaco-
depressivas.”

No que tange a presenca de
comorbidades houve grande variacao,
sendo mais prevalentes o alcoolismo e
dependéncia quimica, sobretudo de drogas
ilicitas. No entanto, a falta de informacdes
nos prontuarios dificulta interpretacdes
mais concisas, justificando a auséncia
desta relacdo. Prontuarios incompletos sao
descritos na literatura como um dos
principais entraves em pesquisas de reviséo
clinica documental, na fase de

caracterizaco clinica.*
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Tendéncias depressivas,

frequentemente, relacionam-se ao
alcoolismo e wuso de outras drogas,
podendo levar a  tentativa de
autoexterminio. As altas proporces de
tentativa de autoexterminio sdo descritas
na literatura com intima relacdo as
desordens mentais e  transtornos
psiquidtricos  graves. Desta  forma,
justificam-se as altas taxas de suicidio,
recaidas, gastos com tratamento, falta de
moradia e maior utilizacdo dos servicos
médicos.” '8

Outros estudos também reafirmam a
hipétese de que individuos que tentam o
autoexterminio por via de IEA possuem
comorbidades associadas, como
transtornos ansiosos e depressdo grave.*
1) Uma vez estabelecida esta intrinseca
relacdo faz-se necessario intensificar acdes
de atencdo em  salde  mental,
especializando a¢des de promoc¢do a saude
multiprofissional destinada a prevencédo de
agravos.'’ 8

Pequena parcela dos casos envolveu
gestantes, ndo sendo avaliados os fatores
de IEA nesta populacdo. A gestacdo €
considerada um periodo critico, de intensas
alteracbes hormonais, psicoldgicas e
expectativas  futuras, supondo-se a
ocorréncia de IEA.

Neste estudo, mais da metade dos

casos de intoxicagdo ocorreram na propria
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residéncia. Um estudo realizado demonstra
que as vitimas se sentem encorajadas em
suas casas a pratica intencional de
autoexterminio, podendo relacionar-se a
problemas pessoais, financeiros ou, mais
comumente intrinsecos, a problemas de
salide mental prévios.® *? Contudo, deve-se
considerar que, aproximadamente 40% dos
prontudrios ndo constava esta informagé&o.

A maioria das IEA ocorreu no
periodo  vespertino. N&o  existem
evidéncias associadas a este fato, porém
pode estar relacionado a um periodo de
maior reflexdo da vida, facilitado quando
os individuos ndo possuem ocupacdo e
encontram-se sozinhos em seu domicilio.

A presencga de recidivas ocorre em
situacBes logo apds a alta hospitalar, na
descontinuacdo do tratamento psiquiatrico
ou presenca de doencas agudas®®?,
situacOes que podem relacionar as taxas de
recidiva de tentativa de autoexterminio,
demonstradas neste estudo.

Em relacdo as caracteristicas clinicas
apresentadas nos pacientes, as alteracfes
mais  prevalentes  foram  agitagéo
psicomotora, seguida do rebaixamento do
nivel da consciéncia. Sabe-se que, a
maioria dos agentes toxicos provoca
alteracbes no nivel de consciéncia,
sobretudo os farmacos do grupo de
antidepressivos triciclicos e os depressores

do sistema nervoso central, tais como
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opidides, e a agitacdo pode ser ocasionada
pelo uso abusivo de drogas ilicitas.®®

Vale destacar que, de modo geral, a
abordagem clinica inicial destes pacientes
deixou questbes pendentes. A comegar
pelo quadro clinico do paciente, o qual foi
registrado sem detalhes fundamentais,
tanto pela equipe meédica, quanto de
enfermagem. A utilizacdo dos registros
deve ser rigorosa e conter o historico do
paciente, condutas clinicas, procedimentos
realizados e evolugdo do cliente.'® **

Ressalta-se ainda que, a falta de
clareza dos registros ou a omissdo de
informacdes indispensaveis para o cuidado
do paciente podem acarretar em sérias
complicagcbes para o enfermeiro e sua
equipe, pois com a falta de informacgoes
confiaveis ndo é possivel planejar uma
assisténcia que atenda as necessidades do
individuo. A falta de registros ou
erroneamente realizados podem gerar
implicacdes legais tanto para o profissional
quanto para a instituicdo quando acionada

judicialmente.!* %3

CONCLUSAO

Torna-se necessaria a realizacdo de
estudos prospectivos que ndo utilizem
pesquisa documental, mas pesquisa de
campo, que esclareca a real situagdo clinica
e epidemioldgica desta populagdo. Além
disso, este tipo de estudo esclareceria estas

lacunas ndo preenchidas no presente estudo
ISSN 2317-1154



e realizaria o diagndstico situacional mais
preciso sobre a disposi¢cdo assistencial
destinada a este publico.

De modo geral, este estudo foi
importante porque possibilitou conhecer o
impacto e o perfil dos casos atendidos
neste servico, viabilizando a atencdo para a
adocdo de medidas especificas que
impactam a melhoria da assisténcia ao
paciente, sobretudo nos registros realizados
pela equipe de enfermagem.

E fundamental a realizaco de cursos
de capacitacdo e conscientizacdo dos
profissionais de saude acerca da
importancia de atualizar-se sobre o0s
protocolos clinicos utilizados na avaliagédo
do paciente intoxicado, visando a melhoria
da assisténcia e que esta seja registrada

com qualidade nos prontudrios.
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