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1. INTRODUCAO

Reacdo adversa a medicamento (RAM) é entendida, segundo a OMS
(2004, p.02) como “uma resposta a um medicamento que é nociva e nao-
intencional e que ocorre nas doses normalmente usadas em seres humanos”.

As RAMs sao frequentes, potencialmente graves e devem ser melhor
monitorizadas através de intervencfes para educacdo médica e programas que
aumentem as notificacdes, as quais sdo muito reduzidas de forma esponténea
(RIBEIRO, 2015).

Estima-se que a letalidade por RAM pode alcancar 5% dos individuos
acometidos, e cerca da metade (49,5%) das mortes e 61% das internacdes por
RAM ocorrem em pacientes com 60 anos e mais. Alguns estudos mostraram que
cerca de 4% das admissdes em hospital nos Estados Unidos séo devidas a RAM
e que 57% destas reacOes ndo sao reconhecidas no momento da admissao. Ja
no Brasil, em 2000, identificou-se a ocorréncia de 25,9% de RAM em pacientes
admitidos num hospital terciario, sendo que em 19,1% a reacao foi causa da
admisséao e 80,8% ocorreu durante a permanéncia no hospital (BRASIL, 2010).

Os medicamentos que atuam no sistema nervoso (SN) tais como
antidepressivos, neurolépticos e antiepilépticos representam uma grande parte
daqueles utilizados pela populacéao brasileira e estdo envolvidos na ocorréncia de
varias reacbes adversas, causando, na sua maioria, hospitalizacdo ou
prolongamento da hospitalizacdo, risco de vida, invalidez temporaria dos
pacientes e mortes (FONTELES et al., 2009).

Nesse contexto, dentro dos neurolépticos ha o Haloperidol, farmaco
pertencente a classe das butirofenonas, sendo um agente antipsicotico indicado
no tratamento de diversas doencgas, incluindo psicose aguda e crbnica, sindrome
de Tourette, e disturbios de comportamento graves (AME, 2013).

Apesar de amplamente prescrito, este medicamento possui alguns efeitos
indesejaveis durante sua farmacoterapia tais como sedacao, hipotensao, efeitos
antimuscarinicos e também efeitos extrapiramidais, sendo estes 0s mais
frequentes, onde supfe-se entdo haver uma relacdo estreita entre a dose
terapéutica efetiva e a que causa tais sintomas (MARGONATO; BONETTI,
NISHIYAMA, 2004).

Os sintomas e sinais neuromusculares das sindromes extrapiramidais
incluem manifestacdes agudas, como discinesia, distonia (espasmos continuos e
contracdes musculares), hipertonia, acinesia e acatisia. Incluem manifestacées
tardias e cronicas, ap0s anos de uso do farmaco, como a discinesia tardia e
parkinsonismo (rigidez, bradicinesia, e tremor). Bruxismo noturno (rangendo os
dentes a ponto de gasta-los) e tremores periorais e dos musculos da lingua (ditas
“sindrome do coelho”) podem ocorrer também (BRASIL, 2015).

Neste sentido, o objetivo deste estudo é relatar a assisténcia de
enfermagem prestada a uma paciente vitima de reagdo adversa medicamentosa
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causada pelo medicamento Haloperidol em uma unidade de emergéncia de uma
cidade do interior do Rio Grande do Sul.

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 do sexto semestre de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas no més de Abril de 2016. Foi realizada assisténcia de Enfermagem
baseada na sistematizacao do cuidado, constituida de anamnese e exame fisico,
plano de cuidados, execugdo do mesmo, onde foi administrada a medicagao para
reversdo do quadro e monitorizacédo do quadro clinico da paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Usuaria A., 17 anos, solteira, residente em uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul, chega ao atendimento de Urgéncia e Emergéncia trazida pela
mae apresentando sintomas como hipertonia (rigidez muscular) e bradicinesia
(movimentos lentos), contragdo da lingua, face e boca, encontrando-se Ilcida,
orientada e pouco comunicativa, apresentando sinais vitais estaveis.

Paciente relata fazer uso da medicacdo Haloperidol diariamente, que
possui bipolaridade e que sofre de depresséo, quadro este que agravou-se apos o
falecimento de seu avd a cerca de 07 anos atras, avd este com o qual ela residia
e possuia muito afeto.

Apoés avaliacdo médica, foi prescrito Biperideno (Akineton) sendo este um
medicamento antiparksoniano que possui atividade parassimpatolitica com ligeira
acao antidepressiva, que atua corrigindo sindromes extrapiramidais induzidas por
drogas (AME, 2013). A medicacéo foi administrada por via intramuscular, visando
reverter o quadro clinico da paciente mais rapidamente.

Administrada entdo a medicacdo, a paciente foi retirada da sala de
emergéncia e encaminhada para a sala de monitorizacdo, pois ja apresentava
melhora do quadro clinico.

4. CONCLUSOES

Diante do exposto, € necessario perceber o quao necessario se faz o
conhecimento acerca das medicacdes dentro da enfermagem, tais como suas
acles, reacoes adversas e interacdes, visando oferecer uma assisténcia holistica
para o paciente, sendo ela cientifica, humanizada, e atualizada.

A educacdo em saude com pacientes que utilizam medicamentos
continuos também se faz necesséaria, procurando diminuir o numero de
superdosagens e interacfes, diminuindo o risco a eles proprios, além da
indispensabilidade do profissional da equipe multidisciplinar de explicar de forma
clara e concisa a dose prescrita, quais sdo os cuidados que se deve ter, quais sao
as reacoes adversas mais frequentes e como o paciente deve proceder em tais
casos.

Alem disso, € essencial o apoio psicologico através do dialogo e de
esclarecimentos, tanto para o paciente quanto para o familiar sobre o quadro
clinico, explicando e sanando as duvidas que possam vir a ter sobre tais
medicbes, visto que, devido aos efeitos adversos que estes possuem, muitos
pacientes acabam abandonando ou interrompendo o tratamento, o que pode
gerar um aumento da taxa de recaida e de reinternagdo durante o curso da
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doenca, fazendo-se entdo necessario o esclarecimento desde o inicio do
tratamento, mostrando que a vantagem sobre um sintoma pode significar
desvantagem sobre outro.
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