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RESUMO

Intoxicagdo medicamentosa € definida como um processo patolégico causado pelo
excesso de medicamentos de modo que é considerado nocivo ao organismo,
alterando suas fungdes vitais e levando ao desequilibrio fisiolégico sistematico. O
objetivo desse estudo é investigar intoxicagcdo medicamentosa e a assisténcia de
enfermagem voltada aos pacientes, identificando intervengdes eficazes a partir da
revisédo de literatura integrativa, que tem como objetivo reunir estudos semelhantes,
avaliando criticamente quando necessario. Foi utilizado buscador académico: Google
Académico e bibliotecas digitais, como: SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), fazendo uso dos seguintes descritores: “Enfermagem,
envenenamento e preparagoes farmacéuticas". Nesse estudo serdo abordadas as
principais causas de violéncia autoprovocada por medicamentos, a conduta correta
de enfermagem, a importancia das anotagdes de enfermagem e evolugao até mesmo
para casos de notificagdes, prevengao e tratamento de urgéncia. A assisténcia de
enfermagem tem um papel fundamental aos casos de intoxicagdes, desde o processo
de promogéao da saude e prevencgao de doengas até o tratamento ao agravo clinico, a
equipe de enfermagem é responsavel desde a abordagem do paciente ao
departamento hospitalar, a realizagdo de procedimentos para esvaziamento gastrico,
observacado e controle de monitoramento de sinais vitais até o momento da alta
hospitalar, € importante ter um atendimento multiprofissional, onde possa visar ndo
apenas o estado fisico, mas também manter a atencao voltada ao estado mental do
paciente, considerando a integralidade do cuidado. As intoxica¢des por medicamentos
no Brasil ocupam o primeiro lugar em violéncia por intoxicagdo e as mulheres
apresentam a classe mais vulneravel segundo os dados. De acordo com a analise,
também as classes medicamentosas mais utilizadas para tentativas de autoexterminio
por abuso de medicamentos, que sdo os benzodiazepinicos, antidepressivos e
anticonvulsivantes. As investigagcdes galgadas na realizacdo desse trabalho,
evidenciam o alto indice de tentativa de suicidio/autoexterminio, levando as
intoxicacbes medicamentosas como agentes causadores desse ato. Conclui-se que o
presente estudo aponta um crescimento constante em casos de intoxicacdo por
medicamentos.

Palavras-chave: Enfermagem. Envenenamento. Preparagdes farmacéuticas.



ABSTRACT

Drug intoxication is defined as a pathological process due to the excess of drugs so
that it is considered harmful to the body, altering its vital functions and leading to
systematic physiological imbalance. The aim of this study is to investigate drug
intoxication and nursing care aimed at patients, identifying effective resources from the
review of the integrative literature, which aims to bring together similar studies,
assessing critically when necessary. An academic search engine was used: Google
Scholar and digital libraries, such as: SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
VHL (Virtual Health Library), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences), using the following descriptors: “Nursing, poisoning and
pharmaceutical preparations". This study will address the main causes of self-harm
caused by drugs, the correct nursing conduct, the importance of nursing notes and
evolution even for cases of notifications, prevention and urgent treatment. nurses have
a fundamental role in cases of intoxication, from the health promotion and disease
prevention process to the treatment of the clinical condition, the nursing team is
responsible from the approach of the patient to the hospital, the performance of
procedures for gastric emptying , observation and monitoring of vital signs monitoring
up to the time of discharge from home hospital, it is It is important to have a
multidisciplinary service, where you can target not only the physical state, but also
keep the attention focused on the patient's mental state, considering the integrality of
care. Drug poisoning in Brazil ranks first in poisoning violence and women are the most
vulnerable class according to the data. According to the analysis, also as the most
used drug classes for self-extermination due to drug abuse, which are
benzodiazepines, antidepressants and anticonvulsants. The investigations carried out
in carrying out this work, show the high rate of attempted suicide / self-extermination,
leading to drug intoxications as agents that cause this act. It is concluded that the
present study points to a constant growth in cases of drug intoxication.

Keywords: Nursing. Poisoning. Pharmaceutical preparations.
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1 INTRODUGAO

A partir do século XX com o processo de industrializagao no Brasil, houve uma
grande ampliagdo das industrias em geral, dando destaque as farmacéuticas, com
intuito de facilitar a comercializagdo e desenvolver novos farmacos. (GONCALVES et
al., 2017).

Todo esse crescimento técnico-industrial visava beneficiar as pessoas,
trazendo conforto e melhoria na qualidade de vida. Todavia, como consequéncia
negativa, foi a prevaléncia das intoxicagcbes como um problema de saude publica,
principalmente a medicamentosa, que possui as maiores taxas de prevaléncia quanto
as violéncias autoprovocadas. (GONCALVES et al., 2017).

Alguns fatores sdo considerados facilitadores a ocorréncia desses tipos de
acidentes, sendo eles: a grande demanda de medicamentos, junto com a variedade
em massa desses farmacos, o armazenamento excessivo em casa (farmacia
domiciliar), as embalagens que atraem visualmente, falta de repasse de informagao
eficaz da comunicacdo médico-paciente, facilidade para a compra de medicamentos
com ou sem prescricao meédica, bem como a auséncia do farmacéutico nas farmacias.
(GONCALVES et al., 2017).

As intoxicagbes medicamentosas apresentam uma série de sinais e sintomas
causados pelo uso excessivo dessas substancias, ultrapassando dosagens que séo
consideradas terapéuticas. Ha varios motivos que causam esse tipo de intoxicacao,
como o uso/administragao acidental, erros de administracdo, abuso de substancias,
tentativa de suicidio, aborto e homicidio. Uma morte autoprovocada geralmente é
pensada e tém tentativas antecedentes, sendo raros os casos de suicidio por impulso.
(MARGONATO et al., 2017).

Neste sentido, o medicamento € um produto com férmula farmacéutica, que foi
criado com propdsito profilatico (medidas preventivas para a preservagao da saude
da populagao), paliativo e curativo; contudo, o seu uso irracional pode causar
alteracdes e danos ao paciente, inclusive levar ao obito. (GONCALVES et al., 2017).

Quando se associa os medicamentos com suas classes terapéuticas, os
benzodiazepinicos dominam o primeiro lugar em intoxicagcbes medicamentosas,
também se evidenciam: analgésicos, anticonvulsivantes e antidepressivos.
(MARGONATO et al., 2017).
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Os anticonvulsivantes sao farmacos que usados em dose mais altas que a
indicac&o, causam depressao do sistema nervoso central, coma induzido, depressao
respiratoria, delirio e &bito por insuficiéncia cardiorrespiratéria ou complicagdes
secundarias de sinais vitais. Os antidepressivos podem causar letargia, alteragdo da
frequéncia cardiaca em intervalos QRS, hipertermia, convulsbes e efeitos
colinérgicos. No que tange os analgésicos, diante da dispensa de prescricdo meédica,
sao medicamentos de facil acesso, e podem causar lesdes hepaticas irreversiveis e
letais. (GONCALVES et al., 2017).

A violéncia autoprovocada ocorre quando uma pessoa realiza uma agao de
autodestruigdo, podendo apresentar ideias suicidas (pensamentos com desejo de
morte), autoagressdo (envolve automutilagdo, cortes, amputacdo de membros,
mordidas, arranhaduras), tentativa de suicidio (condutas voltadas com intenc&o de se
matar) e suicidio propriamente dito (quando ha condutas voltadas com intencao de
autoexterminio e resulta em morte). (MONTEIRO et al., 2017).

Diante desse contexto, a equipe de enfermagem tem um papel fundamental no
atendimento as vitimas de envenenamento, e a identificagdo dos sinais e sintomas no
paciente, junto ao atendimento emergencial rapido e eficaz, pode impedir
complicagbes e sequelas ao paciente; além disso, o enfermeiro deve dar assisténcia
a vitima também apds a alta, para que haja a minimizagdo dos riscos de novas
tentativas (BARRETO et al., 2015).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é definida como um
processo interdependente, capaz de aprimorar o cuidado e prezar pela seguranga do
paciente, sua efetivacao torna o processo de assisténcia mais integro e humanizado,
com um olhar mais amplo para o atendimento ao paciente (CONCEICAO et al., 2014).

A assisténcia de enfermagem por meio de a¢des sistematizadas pode prevenir
sérias complicagdes e identificar precocemente alteragdes organicas devido ao uso
excessivo de medicamentos (SANTOS et al., 2015).

As intoxicagcbes medicamentosas ocupam altos indices de mortes e
complicacdes nos departamentos hospitalares. E considerado um grave problema de
saude publica, pois representa um sinalizador de mal-estar e sofrimento, associando-
se a ideia de impossibilidade de solugéo dos conflitos pessoais das vitimas (SILVA, et
al.,2013).
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A intervencao de enfermagem inclui monitoramento dos sinais vitais da vitima,
controle de glicemia, avaliagdo do estado de consciéncia do paciente e os
procedimentos de enfermagem em casos de intoxicagdo, sendo: esvaziamento
gastrico feito com passagem da sonda nasogastrica, observagdo de débito urinario
(sonda vesical de demora), se necessario, acesso venoso calibroso para uma melhor
infusdo de medicamentos e entre outros (SANTOS et al., 2015).

A partir de toda essa discusséo, esse estudo visa despertar uma assisténcia de
enfermagem mais completa e ampla ao paciente intoxicado, destacando as condutas

da equipe de enfermagem frente a situagao.

1.1 JUSTIFICATIVA

Durante estagio académico foram observadas varias tentativas de
intoxicagbes, por diversas causas; deste modo, esse estudo possui grande
importancia para informar uma assisténcia da equipe multiprofissional mais precisa,
junto com formas de prevengao a novos casos ou tentativas.

O interesse por esse tema se da pela importancia de um olhar critico acerca
dos cuidados do enfermeiro, bem como pelo complexo de responsabilidades
designadas aos profissionais de enfermagem, participes ativos nesses casos.

Sendo assim, o escopo central dessa pesquisa € o de abordar a assisténcia de
enfermagem de maneira detalhada, objetivando um melhor atendimento as pacientes
vitimas de intoxicacgdes; constituindo-se como um estudo que visa a melhorias das
condutas adotadas pelos profissionais de enfermagem no servico de saude e de

informacao para a populagao usuaria do servico de saude.

1.2 HIPOTESE

HO: A equipe de enfermagem é responsavel pela assisténcia de enfermagem ao
paciente vitima de intoxicagao, intervindo na abordagem do paciente, realizagdo de
procedimento, monitorizacdo e observagao dos parametros vitais até o0 momento de

alta hospitalar.
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H1: A equipe de enfermagem nao é responsavel pela assisténcia de enfermagem ao
paciente vitima de intoxicagao, nao intervindo na abordagem do paciente, realizagao
de procedimento, monitorizacdo e nem na observacao dos parametros vitais até o

momento de alta hospitalar.

1.3 OBJETIVO

Investigar intoxicagdo medicamentosa e assisténcia de enfermagem voltada
aos pacientes, identificando intervencdes eficazes a partir da revisdo de literatura

integrativa.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INTOXICAGAO EXOGENA

A prevaléncia de casos de intoxicagdo exdégena € muito alta no Brasil, onde
apresenta também numeros de oébitos e sequelas decorrentes do préprio ato de
ingestao abusiva de substancias (PEREIRA et al., 2019).

Em relagéo a esses acidentes, os medicamentos alcangam o primeiro lugar no
Brasil, com taxas que se destacam de forma negativa no processo de saude-doenca.
Além disso, todas as taxas de intoxicagdes exdgenas apontam que a prevaléncia de
ocorréncias se da por intoxicacdo exdégena medicamentosa, constituindo-se como
mais um motivo na importancia de tentar evitar toda essa repercussdo negativa ao
servigo de saude publica e aos pacientes que sao vitimas ou realizam tal ato (SILVA
et al., 2013).

A partir da analise dos dados é possivel ver que ha uma necessidade de
reorganizagao mais precisa e rigida dos servigos de saude quanto a distribuicdo e ao
gerenciamento dessas medicacgdes a fim de diminuir esses indices (MARGONATO et
al., 2009).

As intoxicagdes medicamentosas s&o as mais abordadas no atendimento de
emergéncia e nas taxas de casos possui uma maior estatistica e percentual no que

se refere & internamentos e mortalidade em relagdo aos medicamentos. E de tamanha
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preocupacgao que todos os indices no Brasil apontam como maiores causas de
intoxicagdes: as tentativas de suicidio e ingestdo acidental dos mesmos
(MARGONATO et al.,2009).

Ha também situagdes em que o paciente interrompe o uso de medicamentos
controlados, com a consequente paralisagao do tratamento meédico por néo obter
beneficios e melhoras comportamentais e fisiolégicas de imediato ou por nao
conseguir observar evolugdo em seu estado de saude (MARGONATO et al.,2009).

Na tabela abaixo, retirada do SINITOX, ha o numero de casos de intoxicagao
exogena no Brasil no ano de 2017; abordando todos os tipos de intoxicagbes, com

dados sobre taxas de mortalidade, cura, sequela e outros.

Tabela 1. Evolugao dos casos registrados de intoxicagdo humana por agente

toxico. Brasil, 2017.

Evolugao Cura Cura nao Seqlela Obito Obito outra Outra lgnorada Total
Confirmada Circunstancia
Agente n” n® n” n® n® n” n® n° Yo

Medicamentos 12911 750 2 50 5 434 6485 20637 27,11
Agrotaxicos/Uso Agricola 1516 76 1 61 2 53 839 2548 3,35
Agrotoxicos/Uso Doméstico 605 37 1 1 11 176 831 1,09
Produtos Veterinarios 427 36 2 2 242 709 0,93
Raticidas 727 20 - 1 - 5 398 1151 1,51
Domissanitarios 2934 161 3 4 45 1505 4652 6,11
Cosméticos 752 32 - - - 62 221 1067 1,40
Produtos Quimicos Industriais 1737 107 1 16 - 35 982 2878 3,78
Metais 25 [ - - . 3 21 55 0,07
Drogas de Abuso 852 16 1 16 4 1384 470 2743 3,60
Plantas 543 22 - 1 - 4 251 821 1,08
Alimentos 256 & - - - 166 45 472 0,62
Animais Pec./Serpentes 1466 597 13 Q 2 18 965 3070 4,03
Animais Peg./Aranhas 989 2112 3 1 1 i1 2830 5956 7,83
Animais Peg./Escorpifes 10322 502 - 6 1 255 593 11679 15,34
Qutros Animais Peg./Venenosos 1489 1787 - 10 - 23 2821 6130 8,05
Animais ndo Pegonhentos 4111 55 - - - 35 849 5050 6,63
Desconhecido Q08 14 1 4 - 11 66 1004 1,32
QOutro 899 21 - 18 27 17 3680 4662 6,12
Total 43469 6356 26 200 42 2574 23448 76115 100
% 57,11 8,35 0,03 0,26 0,068 3,38 30,81 100

Fonte: MS / FIOCRUZ / SINITOX
A tabela 1 evidencia altos indices e taxas por casos de intoxicagao
medicamentosa no Brasil no ano de 2017, sendo de aproximadamente 13 mil casos
notificados. Dessas 12.911 notificagdes, houveram 50 6bitos notificados devido a essa
causa e 02 casos que foram evoluidos e notificados, mas com sequelas ao paciente.
Na tabela 2 podemos observar o grande crescimento de numeros de casos de

intoxicagao por medicamentos no Rio Grande do Norte -RN, no periodo de 2014-2017.
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Tabela 2- intoxicagao exégena-notificagoes registradas no SINAM NET- RN.

INTOXICACAD EXOGENA - NOTIFICACOES REGISTRADAS NO SINAN NET - RIO GRANDE DO NORTE

Notificagdes segundo Anc 1° Sintoma(s)
UF exposicdo: 24 Rio Grande do Norte
Agente Tdxico: Medicamento

Periodo: 2015-2017

Ano 1° Sintomals
TOTAL 872
2014 1
2015 nr
016 263
2017 381

Fonte: Ministério da Salde/sVs - Sistema de Informagao de Agraves de Maotificaco - Sinan Net

Tabela 3- casos de intoxicagao por medicamento, separado por regiao no ano
de 2016.

> INTOXICAGAO EXOGENA - NOTIFICACOES REGISTRADAS NO SINAN NET - BRASIL

Notificages segundo Regido de notificacéo
Agente Toxico: Medicamento
Periodo: 2016

TOTAL 44.068
1 Regiao Norte 988
2 Regiao Nordeste 8.078
3 Regiao Sudeste 22.480
4 Regiao Sul 9.540
5 Regiao Centro-Oeste 2.982

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacio - Sinan Net

A regiao nordeste é a terceira maior em numero de casos de intoxicagao
medicamentosa no periodo de 2016, perdendo apenas para regido sul e sudeste, com
grandes numeros de casos anuais (BRASIL, 2016). Os dados foram retirados do
DATASUS, se restringindo a regido, ao tipo de agente téxico (medicamentos) e ano.

As intoxicacbes se manifestam com sinais e sintomas relacionados,
apresentam com uma desconformidade das fungdes vitais do organismo devido a
presenca de substancias que tém alta toxicidade e pode ter capacidade de ser
prejudicial a saude e obter risco de nocividade, encadeando em estado patoldgico,
podendo ocorrer ingesta acidental ou proposital, sendo definida como intoxicagao
exogena (KLINGER et al., 2016).

E consideravel ter conhecimento que o tratamento de emergéncia para
intoxicagbes exdgenas agudas (IEA), tem como finalidade inativar as substancias
téxicas ingeridas antes que seja absorvida pelo organismo, evitando causar maiores
complicagdes (SANTOS et al., 2015).
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Os medicamentos sao elaborados com propdésito curativo e profilatico, com
intuito de ser benéfico a sociedade no controle de doencgas, para prevencéo e
amenizagao dos sintomas e incbmodos causados ao paciente. O uso excessivo de
medicamentos esta resultando em varios outros problemas de saude publica,
podendo levar ao 6bito ou sequelas/traumas. (CHAVES et al., 2017).

No Brasil, em 1980 foi criado o Sistema Nacional de Informagdes Toéxico-
Farmacologicas (SINITOX) junto com o Ministério da Saude, que proporciona
disponibilidade de taxas e dados recorrentes aos processos de intoxicagdo, sendo
divulgados por periodos (anos), faixa etaria, sexo, regiao e tipo de intoxicagdo, com
abrangéncia em todo pais. Os principais fatores de acordo com essa base de
informacbes e pesquisa € intoxicagdo acidental, erro de administracao,
automedicagao, tentativa de suicidio (SILVA ER, ALVARES, 2019).

As intoxicagdes associadas a tentativa de autoexterminio tendem a maior
indice de gravidade, pois os pacientes buscam medicag¢des potentes, com grande
risco de toxicidade, maior periodo de exposicdo e tardam o préprio atendimento e
abordagem primaria no departamento de urgéncia (SELL et al., 2019).

O uso irracional de medicamentos €& caracterizado pela automedicagao
realizada pelo paciente, baseado em indicagdes de pessoas nao profissionais da area
ou de si mesmo, fazendo um uso abusivo da substancia para cessar a dor, podendo
essa ser uma dor fisica ou algum disturbio mental, trazendo ideia de dor e sofrimento
ao individuo (FERREIRA et al., 2018).

As orientagdes para evitar e diminuir os casos de intoxicagao sao: nao fazer
uso de medicamento no escuro, ndo guardar na mesma embalagem medicamentos
diferentes, sempre ler a identificacao e certificar-se que € a medicagao correta, tomar
somente no horario correto, evitar automedicacdo, se houver criangca em casa,
guardar em um local fechado os medicamentos da casa, reorganizar as legislacoes
de compra e vendas de farmacos, importancia da orientagao e visdo do farmacéutico
na farmacia 24horas, ndo usar medicamento com prazo de validade vencida, ler a
bula antes de fazer uso de qualquer medicamento (SALES et al., 2019).

Acredita-se que a prevencao dos casos de intoxicacbes medicamentosas tem
maior éxito com a realizagdo de atividades de educagdo em saude, devendo ser

evitadas comparac¢des de medicamentos com alimentos (SALES et al., 2019).
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2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia aos cuidados pela equipe de enfermagem deve ser realizada de
acordo com a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), no qual o
enfermeiro possui papel importante e prioritario, com o acolhimento do paciente desde
a realizagao de procedimentos técnicos até os mais complexos, com um atendimento
voltado ndo somente para a situagao do procedimento, mas também para uma analise
geral de todo contexto que o paciente esta inserido. (FILHO et al., 2011).

E importante que o profissional tente estabelecer uma relagdo confianca e
desenvolva uma conversa, objetivando, inclusive, realizar com mais facilidade o
procedimento e para dar detalhes quanto a ingesta medicamentosa, esclarecendo
dose, horario e se confortavel até mesmo a causa, indo desde os processos da SAE,
que incluem: investigacdo, diagnostico, planejamento, implementagéo e avaliagéao;
bem como, tracando um plano de cuidado unico, ndo esquecendo a importancia de
trabalhar em uma equipe interdisciplinar, onde ha a colaboracéo de cada profissional
frente a sua conduta e area. (FILHO et al., 2011).

De acordo com Filho e Moura (2011), a assisténcia de enfermagem conta com
alguns procedimentos, a depender especificamente de cada caso no Departamento
de Emergéncia (DE), sdao eles: abordagem primaria, sondagem nasogastrica,
administracao de carvao ativado, sonda vesical de demora (SVD) e acesso venoso
periférico calibroso (SAMU, 2014).

A abordagem do paciente deve ser feita de maneira rapida e sistémica, todo
paciente em estado grave tem grande risco de diminui¢do do nivel de consciéncia,
essa etapa de abordagem é subdividida; a conduta da equipe de saude é avaliar o
paciente em seu estado geral; avaliar responsividade do paciente e expansao
toracica, se nao tiver resposta do paciente, deve-se observar movimentos
respiratorios e checar pulso central, se houver necessidade de suporte ventilatério,
deve-se incluir. (SAMU, 2014).

Avaliar vias aéreas; manter mento do paciente elevado fazendo a
hiperextensdo da cabeca, para melhor resposta respiratoria; Avaliar padrao
ventilatorio, frequéncia respiratoria, oferecer administragcao de suporte de oxigénio, se
necessario, simetria do térax; Avaliar estado circulatério; estado da pele e coloracgao,

enchimento capilar, possiveis hemorragias (se presente), avaliar necessidade de
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reposicao hipovolémica; Avaliar estado neurolégico; avaliagdo de pupilas (isocoricas,
midriatricas, anisocéricas, midticas) e avaliagdo por Escala de Coma de Glasgow
(SAMU, 2014).

A realizagdo da passagem da sonda nasogastrica € um procedimento que
permite acesso ao estbmago, por meio de uma sonda (tubo polivinil) inserida nas
fossas nasais, esse método pode ser feito para esvaziamento gastrico, alimentacgéo e
também para uso de medicamentos. E um procedimento muito usado para medidas
de intervengdo em casos de intoxicag&o, seu proposito € que seja feita 0 mais rapido
possivel para que o organismo ainda nao tenha atuado no processo de absorcao
dessas substancias, dificultando possiveis complicagcbées (MOTTA et al.,2018).

Para passagem da sonda é utilizado alguns materiais, s&o eles: sonda
nasogastrica, agua destilada, seringa de 20 ml, gaze estéril, esparadrapo para fixagao
e marcacgao da sonda, lubrificante topico, estetoscopio, toalha de rosto, tesoura ou
lamina de bisturi e saco coletor (MOTTA et al.,2018).

As etapas de procedimento de passagem de sonda nasogastrica deve-se iniciar
com a lavagem simples das maos, em seguida a preparagao do material e o ambiente
(Manter no leito apenas o paciente e um acompanhante), detalhar o procedimento e
objetivo ao paciente, utilizar todo equipamento de protegcado individual, colocar o
paciente em 45° com elevacgao de cabeceira, fazer a medicdo da sonda da ponta do
nariz ao lébulo da orelha até o apéndice xifoide e mais trés cm, fazendo a marcacéao
com uso de esparadrapo. (MOTTA et al., 2018)

Ainda fazer a lubrificacdo da ponta da sonda, passar a sonda através de uma
das narinas, pedindo ao paciente para auxiliar deglutindo quando a sonda passar pela
faringe, explicar que pode ocorrer vdmitos e nauseas nesse momento, introduzir a
sonda até a porcdo marcada , fazer a ausculta para certificar-se que esta no
posicionamento certo, injetando ar na seringa de 20ml, conectar a sonda ao saco
coletor, fixa-la ao paciente, em um pedaco de esparadrapo identificar a data da
passagem da sonda e o profissional que realizou o procedimento, recolher os
materiais e organizar o leito, anotar todo procedimento na evolugdo de enfermagem
(MOTTA et al., 2018).

A passagem da sonda vesical de demora em episddio de intoxicagéo
medicamentosa € um procedimento estéril, que vai até a bexiga, através da uretra,

para facilitar a drenagem de urina, para excregao. (PRADO et al., 2017).
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Os materiais utilizados na sonda vesical de demora séo: 1 pacote estéril de
sondagem, cuba rim, luva estéril, luva de procedimento, sabdo neutro, sonda vesical
de duas ou trés vias, xilocaina gel, gaze estéril, 1 seringa de 20ml, no minimo 15 m|
de agua destilada, agulha 40x12 para aspiragao, bolsa coletora sistema fechado,
micropore, solugéo de clorexidina 2%, saco para lixo comum. (PRADO et al., 2017).

As etapas para realizagao do procedimento sao; lavagem das maos, separagao
e organizagéo do material, esclarecer duvidas quanto ao procedimento, usar luvas de
procedimento, posicionar o paciente, retirar as luvas de procedimento, calcar luvas
estéril, conectar a sonda a bolsa coletora, dobrar gaze estéril e colocar na cuba com
antisséptico (geralmente clorexidina degermante 2%), fazer antissepsia com esse
material, colocar o campo fenestrado, realizar a passagem da sonda com xilocaina,
inflar 15ml de agua destilada e tracionar a sonda para que permita uma fixagao
adequada, recolher os materiais, lavar as maos e fazer as anotagcdes de enfermagem
(PRADO et al., 2017).

O uso do carvao ativado é feito com o mesmo intuito da lavagem gastrica,
também possui as mesmas contraindicagdes, sdo elas: casos de ingestdo de
corrosivos (pelo risco de perfuragao esofagogastrica), ou de compostos carbonetos
(pelo risco de pneumonia, se houver aspiragéo), o carvao ativado deve ser feito dentro
da primeira hora de ingestao, para fazer uma desintoxicagao eficaz, seu mecanismo
consiste na absorcdo de compostos, ndo s6 os presentes na luz intestinal, mas
também substancias ja absorvidas, no caso de bases fracas, ou caso de substancias
entero-hepatica (GALVAO et al., 2013).

Para realizar a desintoxicagdo com carvao ativado, deve haver a passagem da
sonda nasogastrica, a quantidade introduzida de carvdo vai de acordo com a
quantidade de substancia ingerida e pela prescricdo médica. O carvao vai neutralizar
a toxicidade, é inefetivo em alguns compostos, como: causticos, litio, alcoois e sais de
ferro, tem baixa eficacia em digoxina e organoclorados (GALVAO et al., 2013).

O acesso venoso periférico calibroso € muito utilizado no departamento de
urgéncia, tem objetivo de facilitar coleta de sangue para exames laboratoriais, pode
ser utilizada para reposicdo de hemoderivados, hidratagcdo, administracdo de
medicamentos, entre outros. Podendo ser realizado em uso ambulatorial e hospitalar
(GARCIA et al., 2018).
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O procedimento deve ser feito com luva de procedimento, usar cateter calibroso
(preferéncia jelco) para uma melhor administragcao e mais rapida, deve fazer assepsia
com alcool a 70% e algodéo, fixar com esparadrapo ou micropore e certificar-se que
o paciente ndo tem incbmodo ao acesso (dor, edema, infiltracdo e extravasamento da
medicacao) (GARCIA et al., 2018).

Ainda sobre a assisténcia de enfermagem, é importante fazer o histérico de
enfermagem, que apresenta 5 partes, séo elas: Identificagdo do paciente; nome, sexo,
horario de chegada ao servico de urgéncia e emergéncia, horario de ingesta
medicamentosa; Percepgao do paciente: tentar investigar a qual medicamento o
paciente fez uso abusivo, quantidade ingerida e via de intoxicacdo; Problemas
relacionados a necessidades humanas basicas como; sinais e sintomas clinicos,
verificagdo e avaliagdo do paciente e dos sinais vitais (pressao arterial ndo invasiva,
temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria), analisar estado mental e emocional,
identificar se ha histéricos de algum problema recorrente/recente, alguma
doenca/disturbio anterior ou se esta em tratamento; Quarto e quinto ponto é a jungao
de toda historia do paciente, importante descrever na evolugédo de enfermagem e
avaliacao da equipe interdisciplinar (HORTA et al., 1979).

Em caso de intoxicagao por tentativa de suicidio, deve-se estimular o paciente
para procurar um especialista, apoiar consultas com psicélogo, chamar o servigo
social para tentar entender de fato esse primeiro momento e as causas que levaram
a tal conduta, aconselhar e manter sempre uma conversa com alguém que confie
sobre os pensamentos (SANTOS et al., 2013).

As principais causas de intoxicagdo medicamentosa sao acidentes individuais,
tentativa de suicidio, automedicacdo e até mesmo tentativa de aborto. Os
medicamentos mais utilizados no ato de intoxicacdo medicamentosa sdo os
benzodiazepinicos, que tém funcado de controlar ansiedade e tém efeito sedativo ao
paciente; e os antidepressivos, que sao utilizados em tratamento de depressao e
ansiedade, essas substancias agem no humor e estao diretamente ligadas ao Sistema
Nervoso Central (SNC) do individuo (SANTOS et al., 2013).

No Brasil, esse problema é crescente, pois ha um consumo indiscriminado de
medicamentos. A automedicacdo, as facilidades em comprar medicamentos
psicotropicos e de outras classes, além da deficiéncia em manter de forma correta as

farmacias; com orientacdo correta sendo passada ao paciente, com a presenca do
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farmacéutico para explicar tudo sobre o medicamento; como os seus efeitos adversos,
informar quanto a pontualidade de horario e fazer também o controle, principalmente
se forem com receituario de controle, onde sao disponibilizados duas vias, uma para
farmacia e outra para o paciente, para manter registro também quanto a frequéncia
de compra, € uma forma de atengado e vigilancia para dificultar a ocorréncia de
acidentes (MOTA et al., 2012).

Todos os dados de intoxicagdo exodgena no Brasil sdo controladas e publicadas
no SINITOX, que é responsavel por alimentar e atualizar sua plataforma online
anualmente, informando numero de casos, regido, prevaléncia entre 0os sexos e
idades recorrentes, se faz de grande importancia todas essas informacdes e taxas,
para que haja um olhar mais voltado a esse problema, onde se pode enxergar de
forma clara que nao sao casos dificeis de ocorrer e que os numeros de ébitos podem
diminuir se for seguida uma conduta mais rigida de controle e até mesmo de vigilancia
para com a familia ou o responsavel, dificultando assim o crescimento desses casos
(SANTOS et al., 2013).

Dentro de toda essa problematica, ainda se faz eficaz a educagado em saude,
para o uso racional de medicamentos, junto com a propaganda e orientagao da equipe
de saude ao paciente, de forma geral, para que essas informagdes possam chegar a
todo o publico, havendo todos esses controles e cuidados informados, haveria uma
diminuicdo no numero de casos, posteriormente menor taxa de internamentos e um
maior investimento para ser aplicado em politicas de saude publica, tendo uma visao
holistica e integral ao individuo e proporcionando condutas eficazes de promocgao em
saude (SANTOS et al., 2013).

As manifestagdes clinicas sédo variaveis de acordo com a quantidade de ingesta
medicamentosa e também do mecanismo de agao de cada farmaco, frequentemente
se apresentam com sinais e sintomas, geralmente: mal estar, sudorese, rubor
(vermelhiddo de pele), hipertermia (aumento da temperatura corporal), edema
pulmonar (acumulo de liquidos nos pulmdes), alteragdo da fala, impoténcia,
desidratacdo, alteracdo da frequéncia respiratéria e cardiaca, coma, convulsées,
vémitos, dor epigastrica e retencao urinaria (GONCALVES et al., 2017).

O paciente pode apresentar desinibicdo e amnésia, havendo mudanga de
comportamento, permanecendo desinibido e amnésia é o esquecimento e

desorientagdo em seu estado presente (PEREIRA et al., 2019).
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O diagnéstico é clinico, devendo ser levado como suspeito todo paciente que se
apresenta com rebaixamento do nivel de consciéncia ou até mesmo em seu estado
inconsciente com antecedentes de alguma doenga mental ou psiquica, deve ser
investigada se o paciente faz uso de algum medicamento para tratamento de tais
doencgas, se possui histérico de dor crénica ou se apresenta alguns dos sintomas e
manifestagdes clinicas apresentadas e citadas acima (PEREIRA et al., 2019).

Através do histérico do paciente deve ser realizado alguns exames para
rastreamento do diagnodstico, como por exemplo; a realizagdo do eletrocardiograma,
onde provavelmente tera alteragdes de ondas, principalmente da onda QRS, com nivel
mais alto que o normal, deve ser realizada a gasometria de controle para analisar o PH
sanguineo, o nivel de oxigenagédo e outros parametros, também deve realizar teste
rapido de glicose e avaliar o paciente de acordo com a abordagem primaria do ABCDE,
dando continuidade a investigagdo e chegando a resultados mais precisos
(GONCALVES et al.,2017).

Baseado em Pereira e seus colaboradores, 2019, o atendimento a vitima €&
propriamente emergencial e clinico, tanto a consulta médica quanto aos procedimentos
e assisténcia da equipe de enfermagem ao mesmo, posteriormente apds o paciente
estar estavel, mas ainda em periodo de observacgao, a equipe interdisciplinar promove
melhor conduta.

E de grande importancia que acionem um profissional da equipe psiquiéatrica,
onde se faz questionamentos e tém uma livre conversa com o paciente e a familia, com
intuito de ajudar e diagnosticar tais problemas que levaram a esse ato, se o paciente
ou os acompanhantes falarem que o ato foi intencional, € diagnosticado como tentativa
de suicidio, tudo isso é obtido por meio de coleta de dados e histéricos anteriores do
paciente, sendo eficaz entender todo o contexto inserido para entdo poder encaminhar
ou nao o paciente para um acompanhamento mais especifico, também orientando a
familia como dificultar e evitar uma nova tentativa (GONCALVES et al., 2017).

O atendimento inicial afim de chegar a uma melhora clinica e eficaz se faz por
observacado e monitorizagdo dos parametros basicos ou complexos, a depender do
caso especifico de cada paciente e a forma como se apresenta principalmente
relacionado ao nivel de consciéncia do mesmo (GONCALVES et al., 2017).

E utilizado suporte de oxigénio, monitorizacdo dos Sinais Vitais, intubagao

endotraqueal se necessario, realizacdo de exames laboratoriais (geralmente de
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sumario de urina e toxicolégico urinario) e tomar melhor conduta de prescricdo médica
(PEREIRA et al.,2019).

A equipe de saude deve tentar manter o paciente sempre com os olhos abertos,
procurar e investigar algum trauma recorrente ao ato, avaliar o nivel de inquietagéo
do paciente, se caso nao for possivel fazer o procedimento por motivo de agitagéo do
mesmo, deve ser sedado de acordo com autorizagdo do acompanhante, questionar
se houve convulsbes ou controla-las se vier a ocorrer, importante manter a
observacao do paciente em local calmo e silencioso para manter a calma do mesmo,
importante encaminhar o paciente para uma avaliacdo psiquiatrica, se necessario
(SILVA et al.,2013).

A intoxicacdo por antidepressivos ftriciclicos pode causar atraso para fazer o
esvaziamento gastrico, dentre outras complicagées, como; alteracdo dos batimentos
cardiacos, episodios de émese e risco de broncoaspiragdo ao paciente,
principalmente se apresentar alteracdo na fungao neurolégica (queda de nivel de
consciéncia, por exemplo), devido a todos esses fatores, deve ser realmente
analisado a necessidade do procedimento de intubagdo orotraqueal, para realiza-la
como ultima opcao (PEREIRA et al., 2019).

O esvaziamento gastrico € a melhor opcéo para situacbées como essas, que
ameacam a vida e ha o comprometimento de disfuncao a nivel de organismo, somente
em casos de associagdo de arritmias, devido ao aumento do nivel do tonus vagal,
causando alteragdes bruscas de presséo arterial sistémica (SILVA et al.,2013).

O uso do bicarbonato de sédio é frequente nas praticas emergenciais, pois 0
bicarbonato age no organismo de modo que neutraliza a acidez e alcalinizagao de
substancias no estdmago, levando ao equilibrio do organismo e diminuindo o acumulo
de substancias intoleraveis e nocivas ao ser humano, se houver convulsées, faz-se o
uso de anticonvulsivantes em dose considerada para conter as crises. Ao paciente
que possui arritmias e nao responde ao uso de bicarbonato de sédio faz-se a
substituicdo para o sulfato de magnésio. (GONCALVES et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo caracterizado como reviséo integrativa de literatura e
apresenta possibilidade quanto a sintetizagdo e avaliacdo de estudos ja publicados,
que abordem a mesma linha tematica, possibilitando maior facilidade em aprofundar
os conhecimentos e contribuir de forma positiva a respeito desse assunto. (RIBEIRO;
MARTINS; TRONCHIN,2016).

A revisao integrativa de literatura € um tipo de revisédo integrativa, ou seja,
aborda uma questao especifica embasada por critérios, geralmente baseada em
pesquisas clinicas e possui uma avaliagao criteriosa. (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

Esse tipo de revisdo tem finalidade de sintetizar, resumir, analisar e
complementar a pesquisa, apresentando informagdes amplas, confiaveis e que
constitui conclusdes eficazes e claras extraidas quanto ao problema abordado durante
o estudo. (RIBEIRO; MARTINS; TRONCHIN,2016).

Para elaboragéo da revisdo integrativa de literatura é necessario determinar as
fases metodoldgicas, sao elas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem da literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa. (SOUZA; SILVA;
CARVALHO,2010).

Para construgdo de uma revisao integrativa de literatura é preciso iniciar do
passo zero, que € defendido por alguns autores, onde aborda a perspectiva do
pesquisador com a necessidade de base de investigacao da pratica clinica. (SOUZA;
SILVA; CARVALHO,2010). A seguir, sera destacada todas essas fases metodoldgicas
de forma mais explicativa, abordando individualmente cada passo, de acordo com
Souza, Silva e Carvalho (2010):

1° Fase: Elaboragao da pergunta norteadora;

E a fase primordial, onde é elaborado um questionamento que vai desenvolver
todo o estudo. Deve ser abordada uma pergunta de forma clara e especifica, que
possa definir a problematica do estudo. A partir dessa escolha é possivel identificar
os descritores, definir as bases de dados e as estratégias de busca.

2° Fase: busca ou amostragem de literatura;
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A segunda fase esta associada a primeira, havendo necessidade de busca
ampla e completa, que aborde de forma diversificada toda a tematica. Nesta fase sao
estabelecidos e discutidos os métodos de inclus&o e exclusdo dos artigos, abordando
e descrevendo os descritores utilizados e também as bases de dados.

3° Fase: Coleta de dados;

Ap0s a identificagdo do tema, definicdo da pergunta norteadora na primeira fase
e estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo na segunda, é feita a escolha
dos estudos selecionados e pré-selecionados, o que torna necessario o pesquisador
fazer essa selecao através de critérios de exclusido e inclusao, também sendo de
extrema importancia a leitura do resumo, titulos de publicagbes e palavras-chaves de
cada artigo para uma melhor selegao.

4° Fase: Analise critica dos estudos incluidos;

Esta etapa necessita de uma analise critica dos estudos, sendo elaborada uma
matriz de sintese, com intuito de randomizar os conteudos e pesquisas, propondo ao
pesquisador a analise dessas informacgdes. A revisdo integrativa € baseada em
estudos de evidéncias, que focaliza a classificacdo de hierarquia dos mesmos.

Para facilitar essa classificagao, sao estabelecidos niveis de evidéncias para
sua categorizagdo: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos
estudos clinicos controlados e randomizados, nivel 2: obtidas em estudos individuais
com delineamento experimental, nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais,
nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa, nivel 5: provenientes de relatos de caso ou de experiéncia, nivel
6:baseadas em opinides de especialistas.

5° Fase: Discussao dos resultados;

E feita a analise, interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos. Apds
interpretacédo dos mesmos, € realizada uma associagéo e comparagao aos dados do
referencial tedrico, e para validar esse tipo de revisdo o pesquisador precisa abordar
suas conclusdes e inferéncias.

6° Fase: Apresentacao da revisao de literatura;

E a ultima fase da revisdo integrativa, onde abordam dados e informacdes
completas, para analise dos resultados de modo que o leitor consiga compreender e

avaliar criticamente os mesmos.
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Todo esse estudo tem objetivo de identificar as evidéncias cientificas sobre o
tema abordado, no qual tenta responder a pergunta norteadora e objetivo geral do
estudo, abordando a assisténcia de enfermagem e as condutas prestadas aos
pacientes intoxicados.

Nesta etapa € importante descrever detalhadamente a revisao, estabelecendo
também propostas e visdes de estudos futuros. A partir disso, para responder a
questao da pesquisa, foi feito uma selegédo de artigos/estudos nas bases de dados:
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific Eletronic Library online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

As escolhas dos bancos de dados seguintes foram realizadas mediante
confiabilidade e credibilidade expostas por académicos e profissionais da area da
saude, bem como pela qualidade e veracidade dos artigos, exibidos nestes portais.
Foram utilizados os seguintes descritores: Enfermagem, Envenenamento e
Preparag¢des Farmacéuticas.

Utilizou-se o operador de pesquisa (boleano): AND, que combinardo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) escolhidos, sendo eles: Envenenamento,
Enfermagem e Preparagdes Farmacéuticas.

Os achados bibliograficos serdo concretizados evidenciando nos ultimos 10
anos, entre 2010 e 2020. Os critérios de inclusao dos artigos mencionados nessa
pesquisa foram: estar escrito em lingua portuguesa, estar dentro do periodo dos
ultimos dez anos e ter conteudo importante para se basear.

Os critérios de exclusao foram os artigos escritos em outras linguas, artigos
publicados com um intervalo de tempo maior que os estipulados pela pesquisa, por
cruzamento nas bases de dados e repeticoes ou dados desatualizados.

Para fazer o levantamento das publica¢gdes utilizou-se da selecao inicial dos
artigos, que vai abordar o cruzamento dos descritores que foram estabelecidos,
posteriormente havendo a necessidade de leitura do resumo, caso apresente relagao
com a questdo norteadora e a tematica, foi procedida a leitura do artigo, para uma
melhor avaliagdo do mesmo.

Depois de selecionados todos os artigos/publicagdes, os mesmos sao parte
dos resultados, contendo a identificacdo do autor, ano de publicagao, titulo e todo

detalhamento.
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Essa etapa é continua e permite que o autor organize os dados e resultados,
de modo que fique melhor para visualizagdo, possibilitando criagcdo de tabelas,
quadros ou graficos e aborda-los em subgrupos, se forem apontadas lacunas e futuros
questionamentos ou necessite de um melhor aprofundamento serdo direcionados

para pesquisas futuras.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca foi realizada através dos descritores definidos, sendo eles:
preparagbes medicamentosas, enfermagem e envenenamento, para uma busca
ampla e objetiva foram combinados dois descritores entre si, utilizando o operador
boleano “AND” para uni-los.

Utilizando os critérios de exclusédo foram encontrados 69 artigos nas bases de
dados selecionadas, sendo elas: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) onde
foram selecionados 14 artigos, LILACS (Literatura latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) 23 artigos, também foi utilizada a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) um total de 32 artigos, totalizando os 69 selecionados na primeira fase de
busca.

Diante disso foram selecionados 13 artigos para a pesquisa, os demais foram
excluidos por motivos de duplicagao/repeticao entre as bases de dados no momento
da pesquisa e outros por fugir da tematica principal.

Para expor melhor as informagdes e artigos selecionados/utilizados na
pesquisa, foram elaborados e expostos em quadro, identificando titulo do artigo,

autores, revista e ano de publicagao.

QUADRO 1: Artigos selecionados na revisao sistematica integrativa:

Titulo do artigo Autores Revista Ano de

publicacéo

Artigo 1. Avaliagdo | Smanioto FN,
da farmacoterapia | Haddad MCL. Rev Bras Enferm. 2013
prescrita a idosos
institucionalizados.
Artigo 2 Saude do | Reis LM, Martins
homem: BF, Gavioli A, | EscAnna Nery. 2013
internacgoes




27

hospitalares  por

Mathias TAF,

intoxicagao Oliveira MLF.

registradas em um

centro de

assisténcia

toxicoldgica.

Artigo 3. | Sales CCF,

Intoxicagéo na | Suguyama P,

primeira infancia: | Guedes MRJ, .

SOCOIToS Borghesan NBA, Rev baiana 2017

domiciliares Higarashi IH, enferm.

realizados por | Oliveira MLF.

adultos.

Artigo 4. Perfil de | Renato dos Reis

vitimas de | Santos, Omar R

. NN ) ev Enferm

intoxicacdes Pereira de 2015

exodgenas agudas | Almeida Neto, | Ateng&o Saude.

e assisténcia de | Cristiane Martins

enfermagem. Cunha.

Artigo 5. Perfil de | D. Moreira, M.

pacientes Cavalcante, F.

atend!dos por Gubgrt, F. CIENCIA Y 2015.

tentativa de | Pereira.

suicidio em um ENFERMERIA.

centro de

assisténcia

toxicoldgica.

Artigo 6. Fatores | Tavares EO,

associados a | Buriola AA,

intoxicagao infantil. | Santos JAT, | EscAnna Nery. 2013.
Ballani TSL,
Oliveira MLF.

Artigo 7. | Lucas Alves

Intoxicacao por | Mendes, Boscolli

medicamentos no | Barbosa Pereira. J.health biol sci. 2015.

Brasil registradas

pelo SINITOX

entre 2007 e 2011.

Artigo 8. Eventos | Maristela

toxicologicos Sanches

relacionados a | Bertasso-Borges;

medicamentos Jackeline . ]

registrados no | Gutierrez Rigetto; | Ard Ciénc Saude. 2010.

CEATOX de Sao
José do Rio Preto,
no ano de 2008.

Adriana Antonia
da Cruz Furini;
Regiane Rocha
Goncalves.




28

Artigo 9: | Almeida, Uchoa,

epidemiologia das | Carvalho,

intoxicagoes Vasconcelos, )
medicamentosas | Medeiros, Salde e
registradas no | Cavalcante. Pesquisa, 2020.
sistema nacional o

de informacdes Maringa (PR).
toxico-

farmacoldgicas de

2012-2016.

Artigo 10: analise | Ribeiro NM,

da Tendéncia | Castro SS,

temporal do | Scatena LM, Haas

suicidio e DE |LM. Texto Contexto
SISTEMAS  DE 2018.
INFORMACOES Enferm.
em SAUDE EM

RELACAO as

tentativas de

suICIDIO.

Artigo 11: | Marta da Cunha

Internagdes  por | Lobo Souto Maior,

intoxicacdes Claudia  Garcia : :

. : Epidemiol. Serv.
medicamentosas | Serpa Osorio-de- 2017.
em criangas | Castro, Carla | Saude, Brasilia.
menores de cinco | Lourenco Tavares
anos no Brasil, | de Andrade.

2003-2012.

Artigo 12: | Brito JG, Martins

Intoxicagéo CBG.

acidental ha Revista da escola

populagao

infantojuvenil em de enfermagem 2015.
ambiente da USP.

domiciliar:  perfil

dos atendimentos

de emergéncia.

Artigo 13: | Veloso C,

Violéncia Monteiro CFS,

autoinfligida  por | veloso LUP. | goicta Gagona

intoxicagao Figueiredo MLF, 2017.
exdégena em um | Fonseca RSB, | de enfermagem.

servigo de | Araujo TME, et al.

urgéncia e

emergéncia.

FONTE: Elaborado pela autora (2020).
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Apos a escolha dos artigos selecionados e expostos no quadro acima, foram
descritas algumas informagdes gerais de cada artigo com propdsito de possibilitar
uma discussdo e melhor abordagem das pesquisas sendo identificado o objetivo,

descritores e também o resultado final de cada estudo.

QUADRO 2: Composigao dos resumos e principais resultados identificados na reviséo

sistematica integrativa.

Artigo/Autores Objetivo Descritores Resultados do Estudo
Artigo 1. | Avaliar o perfil e a | Instituicdo de | O numero de
Avaliacdo da | qualidade da | Longa medicamentos
farmacoterapia | farmacoterapia Permanéncia | consumidos tende a
prescrita a | prescrita a idosos | para Idosos; | aumentar com a idade. E
idosos residentes em | Preparacbes | para cada medicamento
institucionaliza | instituicbes de longa | Farmacéutica | utilizado pelo idoso, a
dos. permanéncia S; chance de internacéo
situadas em | Enfermagem. | decorrente de
Londrina-PR. complicacdes
medicamentosas
aumenta em 65%;
Artigo 2/ Saude | Caracterizar as Saude do | O grupo de agente toxico
do homem: | internacdes homem. mais envolvido nas
internacdes masculinas com Envenename | intoxicagdes foi o de
hospitalares diagndstico de nto. drogas de abuso, e a

por intoxicagao
registradas em
um centro de
assisténcia
toxicologica.

intoxicagao
registradas em um
centro de
informacéao e
assisténcia
toxicologica do
Parana.

Hospitalizaca
0.

droga mais relacionada a
internacéo foi o alcool,
presente em 1.287
(96,0%) registros. O
medicamento estava
presente em 385 (15,7%)
internacdes por
intoxicacao, das quais
189 (49,1%) em adultos e
116 (30,1%) em criancas,
representando o agente
mais encontrado na
intoxicagao infantil. O
agrotoéxico foi encontrado
em 230 (9,4%)
internagdes, chamando a
atencao para 24 casos
(10,4%) em criangas.

Artigo 3/
Intoxicagdo na

Identificar a
presenca e as agoes

Saude
crianga.

da

Os principais agentes
foram os medicamentos,
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primeira de adultos no local | Envenename | com 40,4% dos casos, 0s
infancia: da ocorréncia de | nto. domissanitarios (19,1%) e
SOCOrros acidentes Substancias | os produtos de uso
domiciliares toxicoldgicos infantis | toxicas. industrial, com 16,5%.
realizados por|e os primeiros | Acidentes
adultos. socorros realizados. | domésticos.
Cuidados de
enfermagem.
Artigo 4/ Perfil | Descrever o perfil Enfermagem. | A maioria dos pacientes
de vitimas de | clinico Atencao eram mulheres adultas
intoxicacbes epidemiologico de terciaria a | (60,27%) com transtornos
exdgenas vitimas de saude. mentais, envolvendo
agudas e | intoxicagbes Cuidados de | medicamentos por via
assisténcia de | exdgenas agudas enfermagem. | digestiva (81,50%).
enfermagem. atendidas em um Predominou como
hospital terciario, circunstancia de
assim como, a exposi¢ao a tentativa de
assisténcia de autoexterminio (55,47%).
enfermagem a estes Os atendimentos foram
pacientes. rapidos e a lavagem
gastrica predominou
como procedimento de
enfermagem mais
executado (21,23%);
grande parte dos
prontuarios (71,23%) nao
continha anotagcbes de
enfermagem.
Artigo 5/ Perfil | Caracterizar os | Enfermagem | As tentativas de suicidio
de pacientes | pacientes atendidos | psiquiatrica, ocorreram na proépria
atendidos por | por tentativa de |tentativa de |residéncia do individuo
tentativa de | suicidio, no Centro | suicidio, (89,5%), utilizando a
suicidio em um | de Assisténcia | assisténcia autointoxicagao por
centro de | Toxicoldégica de um | toxicolégica. | medicamentos (51,8%),
assisténcia hospital de seguidos pelos
toxicologica. Fortaleza, Cear3, agrotoxicos de uso
Brasil. agricola (31,2%). Foram
identificados sete casos
(1,7%) em que os
pacientes possuiam
transtorno mental.
Artigo 6/ | Analisar os fatores | Intoxicacdo. | Quanto ao agente causal
Fatores associados a | Saude da | da intoxicagdo, foram
associados a | intoxicagcao em | criancga. identificados dez agentes
intoxicacao criangas, a partir de | Prevencgao de | causais entre 0s
infantil. casos registrados no | acidentes estabelecidos pelo

Centro de Controle
de Intoxicagdes do
Hospital

SINITOX; entre eles estao
os medicamentos (113
casos - 35,2%), seguidos
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Universitario
Regional
Maringa.

de

de produtos
industriais, 17,1%),
domissanitarios (44 -
13,7%) e raticidas (33 -
10,2%). Neste item
também estdo incluidos,
plantas, agrotoxicos de
uso domestico e de uso
agricola, produtos
veterinarios, cosméticos e
metal.

quimicos

Artigo 7
Intoxicag&o por

Analisar a
participagao dos

Saude
publica.

O estudo evidencia maior
envolvimento de criangcas

medicamentos | medicamentos nas | Intoxicacbes. | e mulheres nos casos de
no Brasil | intoxicagdes Epidemiologi | intoxicagdes

registradas humanas no Brasil, | a medicamentosas.

pelo SINITOX | nos anos de 2007,

entre 2007 e | 2008,2009 e 2011.

2011.

Artigo 8: | Caracterizar as | Intoxicacao; Foram analisadas 502
Eventos intoxicagoes Medicamento | fichas, que compreendem

toxicologicos

relacionados a
medicamentos
registrados no

medicamentosas

agudas notificadas
pelo CEATOX de
Sao José do Rio

s; Centros de
Controle de
Intoxicacoes.

a totalidade 475 (94,62%)
aconteceram por via oral,
seguidas por cuténea,
respiratoria, parenteral e

CEATOX de | Preto, no ano de associacbes. Dos 502
Sao José do | 2008. casos analisados, 113
Rio Preto, no (22,5%) correspondem a
ano de 2008. intoxicacao por
benzodiazepinicos.
Artigo 9: | Analisar as | Epidemiologi | Os medicamentos estao
Epidemiologia | intoxicagdes a; significativamente
das medicamentosas Envenename | presentes nos quadros de
intoxicacoes registradas entre os | nto; intoxicagbes humanas no
medicamentos | anos de 2012 a | Preparagdes | Brasil, sendo responsavel

as registradas
no sistema
nacional de
informacgdes
toxico-
farmacoldgicas
de 2012-2016.

2016, identificando
as possiveis causas.

farmacéutica
S.

geralmente pelo maior
numero de casos em
comparagao com outros
agentes toxicos. Varios
estudos comprovam que
0s medicamentos s&do os
principais agentes
envolvidos em
intoxicagoes.

Artigo 10:
analise da
Tendéncia

temporal do

suicidio e DE

Analisar o peffil
epidemiologico dos
casos de tentativas
de suicidios e
suicidios nos

Suicidio.
Tentativa de
suicidio.
Sistemas de
informacao

Estudos mostram que o
local de residéncia esta
associado a tentativa de
suicidio, principalmente,
através do uso de
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SISTEMAS DE | bancos de dados do | em saude. | medicamentos e
INFORMACOE | Sistema de | Estudos de | “chumbinho”.12-13 Além
S em SAUDE | Informacéo de | séries do favorecimento ao uso
EM RELACAO | Mortalidade e | temporais. de substancias, a
as tentativas | Sistema de | Epidemiologi | residéncia parece ser o
de SUICIDIO. | Informacao de | a. local mais propicio para a
Agravos de consumagao do
Notificagdo e a enforcamento, meétodo
tendéncia temporal comumente utilizado
da mortalidade por pelos homens.
suicidio.
Artigo 11: | Descrever as | Hospitalizaga | Foram identificadas
Internacdes internacoes 0O; 17.725 internacbes, com
por hospitalares devidas | Envenename | diagndstico de 22.395
intoxicagoes as intoxicagdes | nto; intoxicagdes e 75 Obitos;
medicamentos | medicamentosas Preparagdes | as classes terapéuticas

as em criangcas | em menores de | Farmacéutica | mais frequentes nas
menores  de | cinco anos de idade | s; Lactente; | intoxicagdes foram
cinco anos no | no Brasil, de 2003 a | Epidemiologi | farmacos nao
Brasil, 2003- | 2012. a Descritiva. | especificados  (38,0%),
2012. antiepilépticos/sedativo-
hipnéticos/antiparkinsoni
anos (19,8%), antibiéticos
sistétmicos (13,4%) e
analgésicos/antitérmicos
nao opiaceos (6,5%),
variando conforme regiao
do pais e idade das
criangas; em 38,5% das
intoxicacbes, nao foi
possivel correlacionar
classes terapéuticas e
categorias ATC.
Artigo 12: | Analisar perfis de Criancga; Entre as criancas de 1 a 4
Intoxicacao intoxicacao e Envenename | anos, a maior frequéncia
acidental na | envenenamento nto; das intoxicacdes foi
populagao acidental de infanto- | Acidentes devido a outras
infantojuvenil juvenil populagéo domésticos; substancias quimicas
em ambiente | (0-24 anos) no Toxicologia; nocivas e as nao
domiciliar: domicilio, tratada Enfermagem | especificadas  (37,5%),
perfil dos | em um servigo de Pediatrica. seguida de exposicao a

atendimentos
de
emergéncia.

referéncia para
emergéncias e
atencao basica,
durante o ano de
2013.

pesticidas (25,0%). Entre
as de 5 a 9 anos, ocorreu
mais exposicao a outras
drogas, medicamentos e
substancias  bioldgicas
nao especificadas
(50,0%).
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Artigo 13: | Analisar as Violéncia. Em relagcao a
Violéncia violéncias Suicidio. caracterizagao das
autoinfligida autoinfligidas por Tentativa de | ocorréncias de violéncia
por intoxicagao | intoxicagado exdgena | suicidio. autoinfligida por
exdégena em | notificadas em um Envenename | intoxicagdo exogena, a
um servigo de | servigco de saude. nto. maioria das exposigcdes
urgéncia e Vigilancia ocorreu na zona urbana
emergéncia. epidemiologic | (77,6%), na residéncia

a. (89,9%) e mediante a

utilizacdo de apenas um
agente téxico (68,6%),
com destaque para os
medicamentos (59,5%) e
os raticidas (18,4%). As
exposicoes agudas
(78,0%) e a utilizacdo da
via digestiva (98,5%)
foram predominantes.

FONTE: Elaborado pela autora (2020).

4.1 ASPECTOS GERAIS RELACIONADOS A INTOXICACAO MEDICAMENTOSA.

As intoxicagbes por medicamentos no Brasil ocupam o primeiro lugar em
violéncia por intoxicagao e as mulheres apresentam a classe mais vulneravel segundo
os dados. A facilidade de disponibilidade e acesso aos medicamentos torna o
problema mais complexo de ser solucionado, sendo responsaveis por cerca de 60%
dos numeros de casos de tentativa de suicidio, devido ao armazenamento em
domicilio (CHAVES et al., 2017).

As intoxicagdes medicamentosas relacionam-se como fatores de adoecimento
da populagdo, anualmente os casos aumentam, com ampliagdo no numero de
criangas, jovens e adultos que se hospitalizam e sofrem sequelas em decorréncia
dessas condutas, destacando-se também a taxa de obitos.

Segundo o Ministério da Saude entre agosto de 2013 a agosto de 2014 no
Brasil teve aproximadamente 1437 internagdes por intoxicacdo acidental, nao
especificando o agente causador, mas restringindo essa informacao para pacientes
entre 0-24 anos de idade (BRITO, ET al. 2015).

Importante salientar que as maiores taxas de acidentes/ato proposital em

relagdo aos casos de intoxicacdo exdgena que acontecem sao procedentes da zona
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urbana, geralmente em domicilio e por tentativa de suicidio, frequentemente
associada a transtornos depressivos.

As intoxicagbes sao consideradas urgéncias clinicas, a intervengao precoce
para esse tipo de atendimento € a prevencdo e manutencio da vida, verificando as
fungdes vitais do paciente.

A maioria das intoxicagdes exdgenas agudas foram causadas pelo uso de
medicamentos e a facilidade de acesso a medicamentos no Brasil contribui
diretamente para o aumento desses casos. (CAVALCANTE, et al.,2020)

As intoxicagbes medicamentosas sao divididas em efeitos agudos e cronicos;
os efeitos agudos se apresentam logo apds a exposi¢ao da vitima ao fator de risco,
gerando efeitos, sinais e sintomas aparentes, ja os efeitos crénicos acometem a vitima
ao longo da vida, sem apresentar de forma especifica sinais e sintomas para que
possa detectar e iniciar um diagndstico correto, dificultando assim o tratamento e
intervencao a esses pacientes. (BRITO, ET al. 2015).

O atual estudo destaca e evidencia a perspectiva dos medicamentos como
principal agente causador dos casos de IEA (Intoxicagdo Exdgena Aguda) no Brasil.
Ainda que as informacgdes e dados apresentados no SINITOX frequentemente séo
obtidos e divulgados de forma incompleta, como por exemplo: deixando de alimentar
a plataforma com os dados anualmente, gerando assim dificuldade na analise
especifica e detalhada dos dados.

Um fator que contribui na dificuldade de interpretacao dos dados é a escassez
de centros, que na maioria das vezes estao localizados apenas em grandes cidades,
também é perceptivel que o proprio sistema de saude deixa de notificar alguns casos,
posteriormente apenas subnotificando, especialmente os casos crénicos e de
repeticao.

A populacédo infantil e também gestante se apresenta nos indices de IEA, o
grupo infantil € predominante nesses casos, principalmente pela idade, por nao ter
entendimento da gravidade dos problemas, acabam fazendo ingestao indevida, ja as
gestantes apresentam uma pequena parcela, porém os grupos citados ndo foram
incluidos para pesquisa, assim, ndao foram avaliados de forma detalhada.
(CAVALCANTE, et al.,2020
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Os medicamentos nos anos de 2002 a 2013 foram constatados com 35.685
internamentos devido uso abusivo dos mesmos, causando intoxicagao exogena
aguda por tal agente (FIGUEIREDO, et al.,2017).

E de suma importancia abordar a necessidade de uma maior distribuigao de
informacgdes, medidas preventivas, educacionais e assistenciais, principalmente para
equipes de saude em que tem contato frequente com as familias, orientando quantos
aos cuidados e problemas que podem ser gerados em relagdo a esses casos,
posteriormente atentando melhor a populagdo e propagando conhecimento e
informacgdes importantes e eficazes para o processo de saude e doenca.

Grande parte das intoxicagdes medicamentosas sdo consideradas acidentes
individuais, por erros de administracdo podendo ocorrer pela dosagem incorreta e via
incorreta. (BRITO, et al. 2015).

A via mais utilizada em casos de intoxicagao é a via oral/digestiva, de acordo
com as pesquisas, e por isso predispde o paciente/vitima a assisténcia médica
imediata, devido a rapida absor¢cdo dessas substancias, tornando-as disponivel no
organismo se nao houver intervengédo adequada e imediata (CUNHA, et al.,2015).

Considera-se que o SINITOX ainda com algumas limitagdes e dificuldade de
repasse e amostragem de dados completos, ajuda de forma eficaz para analisar e
intervir, possibilitando a colocagao em pratica de projetos e programas para ajudar na
prevencgao de riscos e agravamentos, a fim de controlar e diminuir taxas e numeros
de casos de intoxicagdo exdgena por medicamento, dando oportunidade de realizar
acdes de promogao em saude e agdes de vigilancia, orientando a populagao sobre os
riscos e os cuidados a serem tomados.

De acordo com os dados do SINITOX, a regido Sudeste entre os anos de 2012
e 2016 apresenta-se com 0s maiores numeros de casos de intoxicagdes por
medicamentos em comparagdes as demais regides, tendo em vista que também
abrange cerca de 50% das farmacias do pais.

A regido Nordeste em comparagao a Sudeste nao apresenta tantos casos, mas
a taxa de mortalidade é considerada alta, consequentemente devido ao déficit de
servigco de saude de qualidade, principalmente em relagéo aos servigcos publicos, que
acaba limitando a vitima a uma assisténcia de qualidade e eficaz, muitas vezes devido
a falta de assisténcia/profissionais e materiais de suprimentos. (CARVALHO, et
al.,2019).
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Chama atengao o alto indice de mortalidade no Nordeste, causados por abuso
de medicamentos, justifica-se que essas altas taxas se dao pelo déficit de servigos
publicos de qualidade, deixando a populacado a mercé do servigo, também se associa
a grande area geografica e auséncia de centros especializados, aumentando assim
0s casos subnotificados.

Entre os anos de 2013-2014 houve uma queda nesses numeros de casos, que
se liga a aprovacgéo da lei em que se torna obrigatéria o farmacéutico nas farmacias,
afim de conscientizar terapias medicamentosas racionais e evitar uso
abusivo/prejudicial de medicamentos. (FIGUEIREDO, et al.,2017).

Logo em 2015-2016 ocorreu aumento desses dados novamente, que se
justifica pelo crescimento das industrias farmacéuticas, principalmente nas zonas
urbanas, o que se associa as elevadas taxas de ocorréncia desses acidentes nessas
zonas. (FIGUEIREDO, et al.,2017).

Os dados de ingesta medicamentosa abusiva em criangas sao altissimos, nao
ha destaque desse publico alvo no seguinte estudo; mas, ndo se pode deixar de citar
a prevaléncia das criangas como vitimas dessas situacgdes.

Alguns pontos se tornam facilitadores para esses altos numeros, sendo eles: a
falta de entendimento por parte das criancas, a fase que ha a natureza curiosa e
desenvolvimento motor presente, sem falar na descoberta e curiosidade em relagao
ao paladar e olfato, o que se torna propicio a ocorréncia desses acidentes.

Como ja foi relatado no inicio do estudo, € importante tomar medidas
preventivas simples, mas que podem evitar acidentes, como: nao deixar materiais de
limpeza acessiveis, indica-se manté-los em locais altos e com trancas, para que as
criangas n&o possam ter acesso, 0 mesmo se faz com os medicamentos. (FONSECA,
et al., 2017).

Portanto, quando se refere a intoxicagao causada por medicamentos, observa-
se a necessidade de informagbes, de conhecimento e divulgacédo, junto com
campanhas, projetos e planejamentos, que possam levar a populagao dados como os
divulgados nesse estudo, altas taxas de casos, de internagdes, de pacientes que
acabam ficando com sequelas, de criangas que sao vitimas frequentes desse tipo de

acidente e entre outros.
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A divulgacao desses casos é relevante para mostrar a populagao os riscos com
agentes toxicolégicos, com intuito de informar e posteriormente evitar o
aumento/crescimento dos numeros de casos e acidentes domiciliares.

Uma das limitagdes desse estudo se da pela falta de notificagdes publicadas,
lacunas na falta de informag¢des em alguns anos selecionados e especificos, o que
nao se torna dados totalmente continuos e também pela quantidade de numeros de
subnotificagdes, que dificultam o repasse desses dados de forma correta.

Também € perceptivel a falta de informagdo e conteudo que aborde a
enfermagem de forma direta nessas situagdes, prezando e identificando a real
necessidade e importancia da equipe de enfermagem para atender e intervir nessas
vitimas, conduzindo os procedimentos realizados e todo apoio familiar.

A enfermagem é parte essencial no servigo de saude, e em especial em casos
como estes, em que se faz presente desde a admissao do paciente até o0 momento
de alta hospitalar. Abordando também a enfermagem como parte principal em relagéo
a educagéo em saude, podendo abordar esse tema de forma mais frequente e ajudar
na reducao desses casos.

Na maioria desses casos € realizado o esvaziamento gastrico (exceto, em
casos que sao contraindicados pela substancia, pela quantidade ou periodo de tempo,
em que nao adianta mais intervir com o esvaziamento pois a substancia ja foi
absorvida), com intuito de inativar/remover o agente téxico ingerido, antes de torna-lo
disponivel para ser absorvido pelo organismo.

Uma forma de intervir nessa problematica € a unido do servigo de saude junto
a comunidade, realizando também orientacdes e capacitagdo de suporte basico,
associando-0os aos primeiros socorros em casos de abuso de substancias e

envenenamento.

4.2 INTOXICACAO MEDICAMENTOSA E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.

A automedicacéo esta relacionada ao uso individual na conduta de ingestéao de
medicamentos sem prescricdo médica, destaca-se também a taxa de pessoas que

tentam suicidio através das intoxicagdes, principalmente por medicamentos.
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Grande parte dos casos de tentativa intencional de intoxicagdo por
medicamentos acontecem com objetivo de autoexterminio, geralmente por
medicamentos comuns utilizados e armazenados em casa (ANDRADE, et al., 2017).

As intoxicagbes em grande propor¢cdo se associam as doengas mentais,
histéricos clinicos de depresséao e transtornos mentais, sendo necessario intensificar
agdes educacionais de atencao a saude mental (MOREIRA, et al., 2015).

O Brasil se apresenta com taxa de mortalidade por suicidio relativamente baixa,
mas houve um crescimento de 33,6% entre os anos de 2002-2012, neste contexto o
Nordeste é considerada a segunda regiao com maior acréscimo relacionados a casos
de suicidios. (VELOSO, et al., 2017).

Quanto aos motivos que desencadeiam agdes/pensamentos suicidas estéo:
mudanga de humor, histérico familiar, abandono, abuso de substancias como meio de
fugir da realidade e dos problemas, abuso sexual e transtornos psiquiatricos e
mentais, dando énfase aos transtornos depressivos. (FONSECA, et al.,2017).

Destaca-se a predominancia das mulheres como principal sexo afetado por
esses casos, abordando também a questdo de internagdes e ébitos devido a isso,
importante ressaltar que maior parte desses casos acontece pela ingesta intencional
abusiva de medicamentos, o que se relaciona com tentativas de suicidios.
(FONSECA, et al.,2017).

E importante analisar também as classes medicamentosas mais utilizadas para
tentativas de autoexterminio por abuso de medicamentos, que sao o0s
benzodiazepinicos, antidepressivos e anticonvulsivantes. Ha uma relagao direta para
essas classes medicamentosas assumirem com maior frequéncia como agentes
causadores, que € o fato do Brasil ser um dos maiores paises a consumir e prescrever
medicamentos psicotrépicos/psicofarmacos, o que contribuem para uma facil
acessibilidade e disponibilidade dos mesmos, gerando assim o aumento do risco de
sobredosagem e abuso dos mesmos (CAVALCANTE, et al., 2019).

A enfermagem atua na linha de frente a esses pacientes, o enfermeiro esta
presente no processo de admissao, processo assistencial, no momento de
intervencao, nas orientagdes ao paciente e familiares, internamento e observagéao do
mesmo e alta hospitalar. E essencial o conhecimento e agilidade da equipe de
enfermagem nessas situagdes, o tempo, conduta e acionamento do médico com

urgéncia ajuda de forma significativa para intervir de forma mais segura e indicada.
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A enfermagem tem um papel de grande importancia, a equipe é responsavel
por monitorar, acompanhar, intervir e realizar os procedimentos necessarios, desde
os de suportes basicos de vida, como por exemplo: protecdo de vias aéreas,
circulagao e exposi¢cdo. (MACHADO, et al.,2017)

O processo de assisténcia de enfermagem é predominante em casos de
desintoxicagdo, uma vez que a equipe, comumente, tem o primeiro contato com a
vitima intoxicada e a partir dessa relagdo inicial junto ao historico clinico é realizada
as intervengdes necessarias. (PEREIRA, et al.,2017)

Na abordagem inicial € necessario todo cuidado e atencdo ao paciente,
observando os sinais evidenciados e ja preparando os demais suportes, em caso de
piora do quadro (MENDES, et al.,2017).

A enfermagem assim como as demais profissdes n&o atua de maneira isolada,
sendo de larga importancia toda equipe especializada e a que compde todo o servigo
de saude, para uma melhor assisténcia, trabalhando em conjunto com toda equipe
multiprofissional.

Em alguns casos, € feito o primeiro socorro imediato em domicilio, realizado
geralmente pelos pais, que entram em contato com o CIAT (disque-intoxicagao: 0800
722 600) e recebem orientagdes de como iniciar 0 suporte basico nesses
casos, logo em seguida sendo orientados daimportancia da assisténcia

hospitalar, para |a realizar descontaminagao gastrica e observagao de quadro clinico
do paciente. (FIGUEIREDO, et al., 2017)

Se faz necessario citar a importancia do respaldo, de documentar toda
assisténcia e procedimentos ofertado ao paciente, registrar, descrever com data, hora
e de forma especifica para que a equipe se mantenha segura e respaldada quanto a
assisténcia.

O papel da enfermagem também é importante em relagcéo a busca e registros
de dados, que como foi abordado no inicio do trabalho, é atividade da enfermagem
notificar casos como esse, registrar na evolugao de enfermagem, e também no livro
de ocorréncia, todos esses dados sdo importantes para desenvolver numeros reais e
fieéis em relacdo a quantidades e taxas de ocorréncia de casos, a falta de informacdes
completas podem interferir na coleta desses dados, tornando a pesquisa menos

confiavel.
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A pesquisa em geral e as investigagdes galgadas na realizagcado desse trabalho,
evidenciam o alto indice de tentativa de suicidio/autoexterminio, levando as
intoxicagbes medicamentosas como agentes causadores desse ato; portanto, mostra-
se como de colossal importancia, além de todo o tratamento empregado, abordar e
distribuir informacdes com a finalidade de prevenir os atos suicidas, identificando
pacientes e vitimas propicias a tentarem tal conduta, com orientagdes junto a familia

sobre a importancia do acompanhamento psicolégico/psiquiatrico.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desse trabalho foi possivel perceber as lacunas existentes quanto ao
dimensionamento da enfermagem nas intoxicagées medicamentosas, principalmente
em relagao as intervencgdes e assisténcia de enfermagem.

E perceptivel os diversos estudos sobre os numeros de casos acidentais e
propositais em relacao as intoxicagcdes por medicamentos, em que abordam, de forma
geral, a intervengcdo em relagdo a esses casos, mas observa-se a auséncia de uma
explicacdo mais detalhada em relacdo a escolha da conduta e como realiza-la,
principalmente direcionada para a enfermagem, que atua na linha de frente dessa
situacao.

Além da importancia do trabalho continuo dos profissionais de saude, ha
também a tarefa ininterrupta acerca da ideia de prevencao desses acidentes, ja que
maior parte deles acontece em ambito domiciliar, abordando os cuidados e maneiras
preventivas de evitar a ocorréncia dos mesmos.

Nota-se, paralelamente, certa limitagao e desatualizagdo em alguns dados, ao
publico especifico, regidao ou cidade especifica que acaba dificultando alguns pontos.

A maior dificuldade em relagao as fontes de pesquisas desse trabalho foi em
encontrar relatando e esclarecendo a assisténcia de enfermagem e formas de
intervencao.

Todavia, com base na discussdo dos dados foi possivel responder a hipotese
do presente estudo, em que se destaca o trabalho e importante papel da enfermagem
diante desse caso, por ser responsavel pela assisténcia de enfermagem ao paciente
vitima de intoxicagdo, por intervir na abordagem do paciente, na realizagdo do
procedimento, monitorizacdo e observacao dos parametros vitais até o0 momento de
alta hospitalar.

Um dos prop0ositos de abordar essa tematica é para que possa ser mostrada a
importancia do trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem no ambito do
servico de saude, atribuindo-lhes reconhecimento e respeito a profissao, visando nao
apenas a imagem do médico, mas toda equipe que esta unida a eles, enfatizando a
ideia e a importancia de trabalhar em equipe, de maneira multidisciplinar, do dever e

papel de cada um para um melhor atendimento e possibilitando ao paciente e a equipe
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interna um relacionamento mais saudavel, em que cada um reconhega a importancia
do outro e suas limitagdes dentro do servico.

Quanto aos objetivos estipulados, pode-se afirmar que estes em parte foram
alcangados, onde incluia investigar as intoxicagdes medicamentosas e a assisténcia
de enfermagem voltada aos pacientes, identificando intervengdes eficazes.

Por fim, conclui-se que o presente estudo aponta um crescimento constante em
casos de intoxicacdo por medicamentos, 0 que se torna ainda mais importante o
investimento na prevencéo primaria de saude e uma melhor assisténcia nos casos

hospitalares.
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