CEGUFPEL

Congresso de Ensino de Graduacao

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM ATENDIMENTO DE EMEREEENCIA A
VITIMA DE INTOXICACAO EXOGENA: RELATO DE EXPERIENCIA

ALINE RAMSON BAHR!: DANIELE LUERSEN? LICELI BERWALDT CRIZEL?;
MANOELLA SOUZA DA SILVA* LUCIANA FARIAS®: NORLAI ALVES DE
AZEVEDO®

'Universidade Federal de Pelotas — alineramsonbahr@gmail.com
Universidade Federal de Pelotas — dani_luersen@hotmail.com
3Universidade Federal de Pelotas — liceli.crizel@hotmail.com
*Universidade Federal de Pelotas — manoellasouza@msn.com
®Universidade Federal de Pelotas — enf.evander@hotmail.com
®Universidade Federal de Pelotas — norlai2011@hotmail.com

1. INTRODUCAO

A intoxicacdo exdgena é caracterizada por consequéncias clinicas e ou
bioquimicas que ocorre pelo contato com substancias quimicas. Muitas dessas
estdo no ambiente, como por exemplo, o ar, agua, alimentos, plantas e etc. Mas
0s principais causadores sdo os medicamentos, pesticidas e produtos quimicos
de uso domiciliar ou comercial (DANTAS, et al., 2013).

Os medicamentos sédo os principais causadores de intoxicacbes em seres
humanos no Brasil, ocupando o primeiro lugar no ranking. Segundo as estatisticas
do Sistema Nacional de Informagdes Toxico Farmacoldgicas (SINITOX) em 2012
aproximadamente 30% das intoxicacbes foram decorrentes da ingesta de
medicamentos, e desse indice cerca de 40% foram tentativas de suicidio
(SINITOX, 2012).

Nesse contexto, ressaltam-se os benzodiazepinicos, muito utilizados, que
sdo medicacdes com efeito sedativo, hipnético e ansiolitico, que agem
aumentando a neurotransmissdo no Sistema nervoso central, sua absorcao
ocorre no intestino, e seu inicio de acao é rapido (AME, 2013).

As manifestacfes clinicas mais frequentes nesse tipo de intoxicagcdo séo
fala pastosa, sonoléncia, confusdo mental, diminuicdo da presséo arterial, ataxia,
edema pulmonar, convulsdo, coma, colapso circulatério, podendo levar a morte
(SMELTZER, 2011).

Neste sentido o objetivo deste estudo € relatar a assisténcia de
enfermagem prestada a uma usudria em uma unidade de emergéncia por
intoxicacdo exdgena ocasionada pelo 0 uso excessivo de farmacos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado no Pronto Socorro de uma
cidade do interior do Rio Grande do Sul. O acompanhamento foi realizado por
académicas de enfermagem, no més de junho de 2015. Foi realizada a
assisténcia de enfermagem, baseada na sistematiza¢do do cuidado, a qual consta
de anamnese e exame fisico, plano de cuidados, execu¢do do mesmo, no qual foi
realizada desintoxicagéo e posteriormente avaliacdo dos cuidados prestados e da
evolucdo da paciente.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Usuéria M. T. L. S., 54 anos, divorciada, mae de dois filhos, residente de
uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, chega ao atendimento de Urgéncia
e Emergéncia trazida pelos familiares, com queixa de dor abdominal aguda,
apresentando sonoléncia e pouco responsiva ao estimulo verbal. Conforme
informacdes da familiar, a mesma havia ingerido 30 capsulas de Clonazepam
0,25mg medicamento conhecido pelo seu efeito antiepilético e 30 capsulas de
Diazepam 5mg com efeito sedativo e hipndético (AME, 2013). Questionou-se o
motivo pelo qual a usuéria mantinha tais medicamentos em sua residéncia, tendo
como resposta o fato da mesma ter em seu historico diagnostico de neoplasia de
tiredide. Em tal situacdo, o médico prescreveu os farmacos para controle de
ansiedade.

Ap0s avaliagdo médica iniciou-se o atendimento para reversdo do quadro
de intoxicacdo. Primeiramente realizou-se a passagem da sondagem
nasogastrica para lavagem gastrica, sendo necessario infundir 2.500ml de
solucéo fisiolégica 0,9%, 500ml de cada vez infundido e depois abria-se a sonda
para retirar as substancias que ndo haviam sido absorvidas, fechava-se a sonda
infundindo mais 500ml de soro, assim sucessivamente até completar a
quantidade total de soro prescrita. Na drenagem observou-se a saida de grande
guantidade de fragmentos farmacolégicos ingeridos pela paciente.

Durante o procedimento foi necessario realizar um acesso venoso
periférico, na mao esquerda com gelco n° 22, para administracdo de um
antagonista de benzodiazepinicos, sendo este o principal composto ingerido pela
cliente. Logo ap6s a administracdo do mesmo, observou-se a melhora no quadro
sedativo, fazendo com que a paciente se apresentasse mais atenta e responsiva
aos diversos estimulos.

Em um segundo momento, utilizou-se carvao ativado que tem a funcao de
absorver substancias téxicas, inibindo a absorcao gastrointestinal destes agentes.
Esta medicacéo é de uso oral, tem a¢do rapida e uma de suas indicacdes é para
casos de intoxicacdo por medicamentos e substancias quimicas (FERREIRA,
2013).

Ao término do atendimento, estabeleceu-se um didlogo entre académicas e
familiar, sendo possivel obter acesso a historia pregressa e antecedentes da
usuaria. Foi possivel identificar que a mesma néo tem vinculo com nenhum centro
de atencdo psicossocial, apesar de ndo ser este episédio, a primeira tentativa de
suicidio. A acompanhante relatou que a wusuaria é proprietaria de um
estabelecimento comercial que enfrenta crise financeira e que teria sofrido um
assalto a mao armada na semana anterior ao episédio. Acredita-se que este fato
tenha ocasionado o trauma que desencadeou o desequilibrio emocional.

A partir do relato observou-se uma necessidade de orientacdo a familia
frente ao estado psicolégico desta usuaria. Desta forma orientou-se a busca por
auxilio especializado na é&rea psiquiatrica, como também centro de atencdo
psicossocial.

4. CONCLUSOES

Diante do exposto, compreende-se a importancia de uma assisténcia de
enfermagem qualificada frente aos usuarios com histérico de doencas
psicoldgicas. Pode-se observar que esses individuos acabam se tornando vitimas
de si proprios, uma vez que o atendimento a estes se restringe apenas a
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desintoxicacdo no ambito hospitalar, objetivando apenas o cuidado clinico e
estabilizacdo do estado fisico.

E dever dos profissionais de satde, em equipe multidisciplinar, desenvolver
estratégias e linhas de cuidado a fim de qualificar a assisténcia prestada, quanto
aos encaminhamentos devidos e suporte paciente/familia. E imprescindivel a
atuacdo do enfermeiro frente as emergéncias clinicas, no entanto faz-se
necessario um olhar amplificado, perfazendo as necessidades fisicas,
psicoldgicas e sociais.
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