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RESUMO

Os envenenamentos sdo ocorréncias clinicas com grande potencial de letalidade, que se
incorporadas ao organismo vivo, produzem alteragbes fisico-quimica de ordem celular,
transitoriais ou definitivas, incompativeis com a salde ou a vida. O objetivo do estudo €
identificar na literatura, por meio de uma revisdo integrativa, o status da assisténcia de
enfermagem prestada a pacientes expostos aos envenenamentos. Justifica-se o estudo devido a
necessidade de uma assisténcia, sistematizada e, resolutiva, em seus cuidados e tratamento
terapéuticos, capaz de contribuir para minimizar a alta morbimortalidade constatada na
pesquisa, e motivada pelo alto poder de toxidade exercido, que evolui rapida e
substancialmente para uma alta taxa de Obitos. Cabe ressaltar que, a SAE (Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem), proporciona aos profissionais de enfermagem organizarem
acOes coesas, dinamicas, e concisas capazes de imprimir uma conduta assistencial de
qualidade, valorizando, todo o processo de atencdo assistencial, ndo s6 ao evento emergencial,
clinico, mas, ao intoxicado, como um todo, tanto do ponto de vista, fisico, como, social e
psicoldgico. Trata-se assim de uma revisdo integrativa, constituida por fases em que
inicialmente foi estabelecido a hipdtese e objetivos da presente revisdo; os critérios de
inclusdo e exclusédo de artigos (selecdo da amostra); definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados; discussdo e apresentacdo dos
resultados. Resultou em 9 artigos com recomendagOes destacada para: capacitacdo dos
profissionais de saude, no sentido de reconhecer sinais e sintomas do paciente das diversas
faixas etdrias amostradas; dos sinais e sintomas do paciente com intoxicagdo, corroborando,
fatores ou manifestacdes de risco para seu desenvolvimento, bem como com a utilizacdo
dados, proporcionando o planejamento de medidas preventivas a fim de minimizar a
crescente morbidade e mortalidade, unanimimente constatado nos artigos relacionados.
Concluiu-se da presente revisdo, que 0s artigos pesquisados levam a varios condicionantes,
como: capacitagdo dos profissionais envolvidos; controle do comércio ilegal de raticidas;
acOes de vigilancia em salde; prevencdo sistematica de novos casos de intoxicagdes;
reconhecimento pela assisténcia de sinais e sintomas do paciente intoxicado; investimentos da
promocao da satde; campanhas publicas sobre intoxicagdo infantil; prevencdo de intoxicacdes
na infancia, com atencdo destacada para uma assisténcia sistematizada, obedecendo critérios,
normas e protocolos, devidamente revisados.

Palavras-chave: Enfermagem. Envenenamentos. Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem.



ABSTRACT

The poisonings are clinical occurrences with great potential of lethality, which, if
incorporated into the living organism, produce physical and chemical alterations of transitory
cells or definitive order, incompatible with the health or life. The objective of this study is to
identify in the literature, through an integrative review, the status of nursing care provided to
patients exposed to poisoning. The study is justified because of the need for assistance,
systematized and determined in their care and therapeutic treatment, able to contribute to
minimize the high morbidity and mortality observed in the survey, and motivated by the high
power of toxicity exerted, which evolves rapidly and substantially to a high rate of deaths. It
is noteworthy that the SAE (Systematization of nursing care), provides nursing professionals
assistance so that they can organize cohesive, dynamic, concise actions which can help them
to print a quality outreach conduct, valuing, the whole process of caring attention, not only to
emergency, clinical event, but, to the intoxicated, as a whole, both from the point of view,
such as physical, social and psychological. It is thus an integrative review, consisting of
phases in which was initially established the hypothesis and objectives of this review; the
criteria for inclusion and exclusion of articles (sample selection); definition of the information
to be extracted from selected articles; analysis of the results; discussion and presentation of
results. It resulted in nine articles with recommendations highlighted for: training of health
professionals, in order to recognize the patient's signs and symptoms of the various age
groups sampled; of the signs and symptoms of the patient with food poisoning, corroborating,
factors or manifestations of risk for its development, as well as using data, providing the
planning of preventive measures in order to minimize the growing morbidity and mortality,
unanimously found in related articles. The conclusion of this review, indicated that the
searched articles lead to various conditions, such as : training of the professionals involved,
control of illegal trade of raticide; health surveillance actions; systematic prevention of new
cases of intoxications; recognition for the assistance of the patient's signs and symptoms
intoxicated; health promotion investments; public campaigns about child poisoning;
preventing childhood poisoning, with attention to systematic assistance, following criteria,
standards and protocols, duly reviewed.

Keywords: nursing. Poisonings. Systematization of nursing care.
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1. INTRODUCAO

A palavra veneno, advinda do latim, venenum, é qualquer tipo de substancia toxica,
de composicéo solida, liquida ou gasosa, capaz de provocar desordens fisiologicas, através
de reagBes quimicas em um ser vivo, podendo ser denominadas de intoxicagées (SIMOES,
2009).

O processo toxico é uma condicdo patolégica ocasionada por produtos submetidos
ao organismo. Faz-se importante classificar a intoxicagdo como um evento clinico
exogeno ou endogeno. As exogenas advém de substancias encontradas na natureza como
agua, alimentos, plantas, animais pe¢onhentos ou venenosos ou isoladamente (pesticidas,
medicamentos, produtos quimicos industriais, ou de uso domiciliar). Enquanto as
enddgenas resultam do ataque de substéncias, sintetizadas pelo proprio organismo, entre
elas: toxinas de microorganismos infecciosos ou perturbacGes metabolicas. Entretanto o
processo toxico é uma condicdo patologica ocasionada por produtos submetidos ao
organismo seja de natureza exdgena ou enddgena (BRUNNER; SUDDDART, 2006).

Os aspectos epidemioldgicos das intoxica¢des traduzem uma realidade comprovada
na utilizacdo inadequada dos produtos quimicos, pelos homens, produtos estes propulsores
das atividades industriais agricolas e domesticas das pessoas. Paises desenvolvidos como
os Estados Unidos, atingem a marca de 2% do total de sua populagdo ou cerca de 4
milhGes de pessoas/ano, acometidas de algum tipo de exposicao tdxica, com o agravante de
50% deste valor ser de criangas menores de 5 anos. Em uma visédo comparativa, no Brasil,
as estimativas sdo de 3 milhdes de intoxicacfes anuais, em sua maioria sem registro, haja
vista 0 advento da subnotificacdo e as dificuldades diagndsticas, comparados aos casos
presentes nos EUA sdo dados alarmantes, uma vez que ha uma diferenga populacional,
consideravel nos referidos paises (DAISY S. R., 2009).

As intoxicacdes exdgenas sejam por acidente ou mesmo por abuso, também sdo os
casos mais relacionados a suicidios ou homicidios, estas envolvem uma gama de produtos
de categorias quimicas diversas como as classificadas a seguir: odores e toxinas
representados por: naftalina, alcool, acetona, peixe podre, cera de sapato e barbitdricos
como também, mondxidos de carbono, insulinas, opidides, hipoglicemiantes orais e
alimentos diversos. Seguem os anticolinérgicos: difenidramina, os betabloqueadores, como
o propranolol; metoprolol, os bloqueadores dos canais de calcio, representados por,

nifedipina; éteres como bepidril, outra classe muito presente nas intoxicagdes internas do



organismo. E emergem ainda, neste grupo os inseticidas, praguicidas, herbicidas,
fungicidas e raticidas, sejam da classe dos carbamatos ou dos organofosforados, seguindo-
se ainda, os opidides, estimulantes simpatomiméticos, e os antidepressivos triciclicos
(AEHLERT, 2007).

Na década de 80, foi observado nos servigos de Urgéncias e Emergéncias do pais,
um fato serial de débitos. Unanimente verificados, constatou-se por exames toxicologicos
que eram causados pela inibicdo da acetilcolinesterase, o que conclui-se que essas
intoxicacOes teriam sido causadas pelo inseticida carbamato, conhecido da populacédo
como, ‘“chumbinho”, “era- rato”, ou “estricnina”. A Vigilancia sanitaria, apoiada na
Resolugéo n° 326 de 09 de novembro de 2005, ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (D.O.U.) vem regulamentando, a luz dessa legislacdo, esse tipo de produto
quimico (MORAIS; D’AMARAL, 2007).

Dados estatisticos do Sistema Nacional de informacdes Tdxico-Farmacologicas
(SINITOX) da Fundagéo Oswaldo Cruz, revela 88.700 casos notificados de intoxicagdes
em humanos, no ano de 2010. Nesse contexto, 10.278 casos, deve-se aos pesticidas o fator
desencadeante das intoxicagdes, sendo os agrotdxicos de uso agricola responsaveis por
4.790, os agrotoxicos de uso doméstico 2.094, produtos veterinarios 810 e raticidas 2.576.

O fator de destaque reside na intoxicacdo por produtos agricolas e os raticidas, em seres
humanos, dado amparado por 24 dos 36 Centros de Informacdes Toxicol6gicas no Brasil
(DAISY et al., 2009).

Observamos no artigo a necessidade de uma assisténcia multiprofissional focada na
prevencdo a novos incidentes e/ou tratamento as vitimas de envenenamento. Coadunando
com esta realidade clinica, se faz mister, uma assisténcia de enfermagem sistematizada
aonde tornar-se-a possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem. Este é um
instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacdo da préatica profissional onde se evidencia a contribuicdo da enfermagem na
atencdo a saude da populacdo aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional
(COFEN, 2009).

Diante do exposto, é premente a real necessidade em produzir padrfes assistenciais de
enfermagem, eficientes, sistematizados e resolutivos da conduta do enfermeiro, assim tém-se
a seguinte questdo de pesquisa: qual a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes
expostos a envenenamentos?

A pesquisa em tela se torna possivel, a luz de literaturas de ambito da enfermagem

assistencial e toxicologico. Como também, valorizando os impactos deletérios causados pelas
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diversas categorias de produtos téxicos, abrindo assim possibilidades para que esta revisdo
venha a contribuir com o que propGe o tema.

A importancia do tema abordado reside na necessidade de se discutir as reais
dificuldades que assisténcia de enfermagem, enfrenta, ao se deparar com pacientes expostos a
envenenamentos, oriundas de suas diversas especificidades quimicas. A elaboracdo de um
estudo como este se faz necessario, pois tentard demonstrar ou trazer para o debate uma
situacdo de rotina clinica, nas diversas portas de entrada em urgéncias e emergéncias do pais.
Quanto ao exposto, percebemos a real necessidade de contribuir para a identificacdo de
condutas terapéuticas eficientes, capazes de minimizar os niveis de letalidade.

A partir da questdo de pesquisa, teremos a oportunidade de atingir 0s n0ssos objetivos
e revelar realidades da assisténcia de enfermagem, a fim de langar propostas, que contribuam
com o aprimoramento desses métodos de assisténcia.

A pesquisa conta com um objetivo geral e trés objetivos especificos, a saber:

Objetivo geral; Evidenciar a assisténcia de enfermagem diante de intoxicacOes exdgenas por
envenenamento. Objetivos especificos: identificar os aspectos fisiolégicos gerados pela acdo
do envenenamento no organismo humano, descrever quais 0s principais cuidados prestados as
vitimas expostas ao envenenamento, demonstrar as dificuldades encontradas na assisténcia de
enfermagem, frente a intoxicagdes exdgenas por envenenamento.

A presente pesquisa foi motivada pela minha experiéncia profissional adquirida
trabalhando no servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU) e consequentemente ter
me deparado inUmeras vezes com pacientes expostos a envenenamentos, a partir dai
comecaram a surgir questionamentos em relacdo a forma como eram abordados esses casos

pela assisténcia de enfermagem.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVENENAMENTOS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O Envenenamento a luz da literatura é a introducdo de qualquer substancia toxica no
organismo, de composicdo sOlida, liquida ou gasosa, capaz de provocar desordens
fisioldgicas, através de reacdes quimicas, denominadas de intoxicacdes. (SIMOES, 2009,).

O processo toxico é uma condi¢do patologica, ocasionado por algum produto

intoxicante, submetido ao organismo. E necessario classificar a intoxicacdo, como uma



emergéncia clinica, de ordem: exdgena (advém de substancias encontradas na natureza, como:
aguas; alimentos; plantas; animais peconhentos ou venenosos, ou mesmo isoladamente como
os pesticidas, medicamentos ou produtos saneantes usados comumente em domicilios, ou
enddgena (substénicas sintetizadas pelo proprio organismo, como as toxinas de
microorganismos infecciosos (staphylococus aureus — bactéria que faz parte da microbiota
humana); ou perturbacdes metabdlicas(perturbacdes gastrointestinais; do figado e vesicula
biliar; mentais;hormonais). (BRUNNER; SUDDART, 2005).

O envenenamento é uma condi¢do imposta ao paciente, que torna sua recuperacdo do
ponto de vista clinico, delicada e complexa, provocado e constatado por um quadro elevado
de dbitos e incapacitancias fisicas e psicoldgicas, desencadeado pela bioquimica do veneno. A
acetilcolinesterase ou AVG (acetilcolinesterase dos globulos vermelhos) ou hemaécias, que
tem a nobre funcdo de transportar via corrente sanguinea, moléculas de oxigénio e carbono
(esse em menor quantidade) € blogueada por uma acédo de alta resolutividade do intoxicante e
que nesse estagio, se torna devastadora para o organismo humano, e porvezes,letal. Os
desdobramentos fisioldgicos, comtemplam: sialorréia; lacrimejamento; sudorese; barramento
de visdo; nduseas; vomitos; diarreia; incontinéncia fecal e urinaria; hipersecrecdo bronquica;
dispneia; cianose; bradicardia; hipotensdo; taquicardia; cianose; fasciculacdes; paralisia;
tremores; sonoléncia; letargia; confusdo mental; cefaleia; coma; ataxia; respiracdo cheyne
Stokes; dispneia; depressao respiratéria e cardiovascular. (CALDAS; BRUNNER, 2005)

E mister que os profissionais de salide reconhecam sinais e sintomas do paciente com
intoxicacao por em tempo habil e estejam preparados para abordagem inicial, a medida que a
conduta adequada influenciara significativamente na inativacdo do intoxicante, prevenindo
complicagdes e altas taxas de mortalidade. Para tanto investimentos em agdes de educagéo
permanente da equipe multiprofissional, torna-se elemento relevante no processo, bem como a
pratica baseada em evidéncias, em que se estabelece relacdo com o conhecimento e as
experiéncias clinicas (DANTAS; et al, 2013).

A enfermagem por estar mais proxima do paciente vitima de envenenamento tem
como fungéo: promover a seguranca emocional do doente e familia, disponibilizando-se para
ouvi-los e tranquiliza-los. Considerando o papel da enfermagem no contexto do atendimento
multiprofissional ao paciente é relevante considerar que a assisténcia esta vinculada com o
tratamento. A realizacdo de estudos voltados para a assisténcia de enfermagem com
intoxicacdo exdgena podera contribuir no preparo e qualificacdo dos profissionais de
enfermagem na abordagem e assisténcia ao paciente. E necessario investir na promogéo da

salde, prevencdo da doenca, atraves da informacdo especifica e de uma fiscalizacdo do
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comércio clandestino. Por outro lado, é importante que enfermeiros estejam preparados para
cuidar destes, ndo s6 do ponto de vista fisico, mas também do ponto de vista social e
psicologico. (MORAIS, D’AMARAL, 2007; 58-61)

2.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS GERADOS POR ENVENENAMENTOS NO
ORGANISMO HUMANO

A tecnologia e o progresso da industria proporcionaram uma grande quantidade de
produtos toxicos com alto potencial de causar danos a satde dos organismos vivos, associados
aos que ja existem (substancias quimicas, de higiene e limpeza, medicamentos, cosméticos,
agrotoxicos, toxinas, peconhas, plantas tdxicas, etc.). Todo esse conjunto possui toxicidade
capaz de contaminar o meio ambiente e a biovida dos organismos vivos, e sdo alvos da
toxicologia moderna (MOREIRA, et al., 2010; OLGA, 2008).

Intoxicagdes exdgenas representa uma das principais causas de admissdo dos servi¢os
de emergéncia, seja de origem acidental ou como tentativa de autoexterminio, evidenciando a
intoxicacao por agrotoxicos como um problema de satde pablica grave, principalmente nos
paises em desenvolvimento e nos emergentes. O crescimento da utilizagdo de agrotoxicos no
Brasil foi bastante crescente nas Gltimas décadas, Fatores como, a facilidade de acesso e o
grande numero de produtos formulados com essas substancias bem como a falta de
informacdes sobre 0 uso abusivo desses produtos de alta toxicidade associado a falta de dados
sobre a dimensdo dos danos a saude pelo uso indiscriminados de agrotoxicos, corroboram
para uma admissé@o hospitalar de destaque, Pessoas que entram em contato com a substancia
toxica, voluntariamente ou ndo, manifestam sinais e sintomas decorrentes da interacdo da
substancia manipulada, alterando a homeostase do individuo (OLIVEIRA al.,2003).

Segundo Galvéo et al. (2011), adquerir dados para dar suporte na identificacdo e
classificagdo das substancias toxicas, em conformidade com sua natureza farmacoldgica, para
fins de prevencéo, diagnostico e tratamento, desse tipo de exposi¢do, sdo agdes fomentadoras
de grande importancia de estratégia de acdo, objetivando condutas de enfermagem, que
possam contribuir para minimizar as desordens fisiologicas, causadas pela exposicdo a
substancia.

O que torna e dificulta o tratamento, em especial desse tipo de envenenamento, por
parte do enfermeiro, agente coordenador do suporte assistencial nesse nivel, sdo as
dificuldades de promover um diagnéstico. Rodeado de um complexo conjunto de

condicionantes como: hipoteses; investigacdes e informagdes “legitimas”, fatos relevantes que



11

possam proporcionar uma conduta eficiente, frente aos diversos desdobramentos fisioldgicos

observados na hora do atendimento a esse tipo de paciente (DAISY, et al, 2009).

Toda essa complexidade € compreendida observando-se um aspecto bioquimico, a

inibicdo da acetilcolinesterase, provocada pelo veneno. A colinesterase é uma enzima

encontrada nos glébulos vermelhos, precisamente nas terminacfes nervosas (muculos

estriados), responsavel pela rapida hidrdlise (uma reacdo quimica de quebra de ligacdo

quimica de uma molécula com a adicdo de uma molécula agua) de acetilcolina nas

terminacBGes nervosas. Sua atividade enzimatica € inibida reversivelmente por inseticidas
contendo carbamato. (BRAGA, 2014).

2.2.1 DESCRICAO DOS ASPECTOS FISIOLOGICOS GERADOS POR
ENVENENAMENTOS NO ORGANISMO HUMANO

Abaixo, encontra-se um quadro esquematico dos aspectos fisiologicos do

envenenamento no organismo humano. Neste quadro procurou-se abranger as consequéncias

do envenenamento nos tecidos, orgdos e suas manifestacdes clinicas.

Quadro 1: Aspectos fisioldgicos do envenenamento no organismo humano.

TECIDOS NERVOSOS E
RECEPTORES AFETADOS

L OCAIS AFETADOS

MANIFESTACOES

Fibras nervosas
Pés ganglionares

Parassimpéticas(receptores muscarinicos)

Glandulas exdcrinas
Olhos

Trato gastrointestinal
Trato respiratério
Sistema cardiovascular

Bexiga

-Nauseas, vOmitos, dor

-Hipersecre¢do brdnquic
broncoespasmo, dispinéia
-Bradicardia, hipotensédo

-Incontinéncia urinaria.

-Miose, pitose palpebral,

-Sialorréia, lacrimejamento e sudorese;

borramento

de visdo, hiperemia conjuntival;

abdominal,

diarréia, tenesmo, incontinéncia fecal;

a, rinorréia,

€ cianose;

Fibras prés-ganglionares simpa-
Ticas e parassimpaticas

(receptores nicotinicos I)

Sistema cardiovascular

Taquicadia, hipertenséo e

palidez

Nervos motores somaticos

Musculos esqueléticos

Fasciculagfes, caimbras,
dos de reflexos tendiosos;
Fraqueza  muscular

paralisia e tremores.

diminuicéo

generalizada,

Cérebro (receptores de acetilcolina)

Sistema nervoso central

Sonoléncia, letargia,

fadiga,



http://pt.wikipedia.org/wiki/Rea%C3%A7%C3%A3o_qu%C3%ADmica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
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labilidade emocional, confusdo mental,
perda de concentracdo, cefaléia, coma
com auséncia de reflexos, ataxia,
tremores, respiracdo cheyne-stokes,
dispinéia, convulsdes, depressdo dos

centros respiratorios e cardiovascular.

Dbservacdo — Esse tipo de exposicdo toxica leva o paciente a hiperglicemia transitdria até 5 vezes acima dos valore
referéncia, portanto é uma prevengdo clinica terapéutica médica e por sua vez também dos cuidados da enfermag

contraindicar o uso ou administragdo de insulina.

Fonte: CALDAS (2000, p. 15).

2.3 CONDUTAS MULTIPROFISSIONAIS NA SAUDE FRENTE AS VITIMAS DE
ENVENENAMENTO

A atuacdo interdisciplinar possibilita uma acdo assistencial de forma integral a pessoa,
levando-se em conta sua situacdo biopsicossocial, contemplando fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, desta forma, respeitando sistematizadamente sua individualidade. Sua
composigdo envolve meédicos, enfermeiros, farmacéutico-bioquimicos, psicologos, assistentes
sociais, fisioterapeutas e nutricionistas (OLIVEIRA et. al.,2003).

Atividades como informacdes toxicologicas; criagdo de um sistema de
toxicovigilancia; realizacdo de andlises toxicologicas, manutencdo do banco de soro e
antidotos; implantacdo de servicos ambulatoriais: ambulatorio de saude do trabalhador,
ambulatério de toxicologia adulto e infantil e psicologia, identificagdo de plantas toxicas e
animais peconhentos; visitas domiciliares a pacientes expostos a intoxicacfes exdgenas e
apoio a pacientes internados, sdo possiveis atividades das equipes multidisciplinares. Essa
interdisciplinaridade associadas as atividades produzidas, proporciona aos profissionais
envolvidos, a¢des de cunho preventivo na sociedade, visando reduzir a morbi-mortalidade
desses et eventos (OLIVEIRA et. al.,2003).

O profissional de enfermagem, ao disponibilizar a assisténcia a vitimas expostas aos
intoxicantes, carece de multidimensionalidade em sua conduta, haja vista a complexidade e
exigéncia dos diversos segmentos profissionais oriundos da area de saude. O enfermeiro (a),
considerando a premente necessidade e capacidade de resposta em momentos criticos de
resolutividade terapéutica, nesse tipo de emergéncia clinica, precisa proporcionar uma
assisténcia de enfermagem com qualidade e de forma humanizada, adequando
sistematizadamente, cuidados de forma consciente e competente, tanto do ponto de vista
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técnico quanto cientifico, sem abdicar das terapéuticas necessarias a situacdo clinica e
assistencial do paciente. A enfermagem precisa ndo so eleger a doenca a ser tratada como
também focar no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo do processo de cuidar
(MORALIS; D’AMARAL, 2007).

2.4 A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

A SAE, atividade privativa do Enfermeiro, é o cuidado profissional de enfermagem,
resultante de uma iniciativa que norteia as atividades de toda a equipe, haja vista, técnicos e
auxiliares desempenharem suas funcdes a partir da prescricdo do enfermeiro ou seja, € um
recurso tecnologico desenvolvido ao longo da formacdo profissional e aperfeicoado em
atividades de educacdo permanente que resultam numa prética reflexiva e critica dos
profissionais de Enfermagem. O desenvolvimento e o aperfeicoamento da competéncia para
aplicacdo, de modo planejado e dinamico, desse processo assistencial, € composto por etapas
inter-relacionadas, segundo a Lei 7.498 de 02/06/86 (Lei do Exercicio Profissional) que
possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e predizer quais as necessidades do
paciente, familia ou coletividade humana, em determinado momento do processo salde
doenca. (AMANTE et al, 2009).

E a esséncia da pratica da Enfermagem, apoiada por instrumento e metodologia da
profissdo, e como tal, ajuda ao enfermeiro tomar decisdes, prever e avaliar consequéncias.
Vislumbra o aperfeicoamento da capacidade de solucionar problemas, tomar decisdes e
maximizar oportunidades e recursos, formando habitos de pensamento e critica de condutas.
A SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) foi desenvolvida como método
especifico para aplicacdo da abordagem cientifica ou da solucdo de problemas na prética e
para a sua aplicagdo, enfermeiras e enfermeiros precisam entender e aplicar conceitos e
teorias apropriados das ciéncias da Saude, incluidas ai a prépria Enfermagem, as ciéncias
fisicas, bioldgicas, comportamentais e humanas, além de desenvolver uma visao holistica do
ser humano. Esse conjunto de conhecimentos proporcionam justificativas para tomadas de
decisdo relevantes, julgamentos, relacionamentos interpessoais e agoes.

De acordo com a resolucdo 358/2009 do COFEN, o processo da SAE é constituido de
Consulta de enfermagem, o qual compreende o histérico (entrevista), exame fisico,

diagnostico, prescricdo e evolucdo de enfermagem. Para tanto, devem ser considerados 0s
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aspectos essenciais em cada uma das etapas do processo. Conforme a Resolucdo, este
processo deve ser da seguinte forma.

Contemplando cinco etapas afins e intrinsecas, que sdo: investigacdo, diagnostico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo, essa inter-relagdo necessariamente deve ocorrer,
pois uma coleta inadequada de dados leva a uma determinagdo errébnea dos problemas
apresentados (diagndésticos de enfermagem), e como resultado apresenta um planejamento de
acdo desqualificado para uma SAE confiavel e fidedigna. A utilizagdo do processo de
enfermagem traz muitos beneficios, tais como: reducdo das incidéncias e tempo das
internacdes hospitalares a medida que agiliza o diagnostico e o tratamento de problemas de
salde; cria um plano de eficacia de custos; melhora a comunicacédo entre a equipe, prevenindo
erros e repeticdes desnecessérias; elabora cuidados ao individuo e ndo apenas voltados para
doenca (AMANTE et al, 2009).

Para que a SAE seja realizada de forma organizada e eficiente, devera contemplar 05
etapas: Historico de Enfermagem-HE; Diagnostico de Enfermagem-DE; Planejamento de
Enfermagem—PE; Implementacdo de Enfermagem-lIE e Avaliacdo de Enfermagem ou

Evolugédo de Enfermagem — EE; detalhados da seguinte forma:

12 etapa - Histdrico De Enfermagem — HE

Constituido por entrevista e exame fisico. A entrevista investiga a situacdo de satde do
cliente ou comunidade, identificando os problemas e necessidades passiveis de serem
abordados nas intervencdes de Enfermagem. O exame fisico consiste nos 4 métodos
propedéuticos: INSPECAO, PALPACAO, PERCUSSAO e AUSCULTA, a chave para a
realizacdo de um exame fisico eficiente é um solido conhecimento teérico e habilidades
técnicas apropriadas de suma importancia em eventos clinicos de intoxicacdo exogena por
envenenamento, haja vista sua alta letalidade.

As diretrizes para elaboracdo do Histdrico de Enfermagem sdo: a) usar prontuario para
dados de identificacdo, motivo, condi¢cdes de chegada e atendimento, entre outros, a fim de
ndo se repetir a investigacao; b) é privativo do enfermeiro, devendo ser realizado na admissdo
ou nas 24 ou 48 horas seguintes; c) é centrado nas alteracfes e condi¢cdes de risco; d) é
assinado e leva o nimero do COREN; €) deve vir com a guia instrucional e faz parte do

prontuario; f) é feito com a autorizacdo do cliente.

2% etapa - Diagnéstico De Enfermagem - DE
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E amparado conceitualmente, como sendo a identificacio das necessidades bésicas do
ser humano, que precisa de atendimento bem como a determinagéo pelo enfermeiro do grau
de dependéncia desse paciente, que pode ser total(quando a enfermagem faz pelo cliente
guando este ndo tem condi¢Oes de fazer por si, seja qual for a causa.) ou parcial (a assisténcia
de enfermagem pode situar-se em termos de ajuda, orientacdo, supervisdo e encaminhamento)
deste atendimento em sua natureza e extensdo, Bem como a avaliagédo de dados reunidos e
estado de saude do mesmo, através da identificagdo e avaliacdo de problemas de saude reais
ou potenciais, passiveis de resolucdo por meio das atividade de Enfermagem.

O julgamento clinico é o fator auxiliar que mais da consisténcia o diagnostico, a
melhor intervencdo e os efeitos desta intervencdo, estabelecendo o diagnostico e o seu
raciocinio. O enfermeiro necessita desenvolver habilidades e competéncias cognitivas,
técnicas, afetivas e sociais para ser capaz de desenvolver o raciocinio clinico, e mais, deve ser
enumerado, e o enfermeiro deve assinar o instrumento utilizado para anotacdo dos

diagndsticos de Enfermagem e colocar nimero do COREN sob o qual esté inscrito.

32 etapa - Planejamento de Enfermagem — PE

Ou intervencdes de Enfermagem. E a assisténcia de Enfermagem efetiva e resolutiva,
em toda sua esséncia, que o cliente deve receber mediante a determinacdo do Diagndstico de
enfermagem estabelecido, examinando as alteracOes, necessidades afetadas e o grau de
dependéncia, e seguindo sempre preservando: o fazer; o ajudar; o orientar; o supervisionar; e
o encaminhar, Tais intervencdes devem ser destinadas a alcancar os resultados esperados e a

prevenir, resolver ou controlar as alteragdes encontradas durante o Diagnaostico.

42 etapa - Implementacdo de Enfermagem - IE

E a concretizacdo do plano de atendimento assistencial, pelo roteiro aprazado que
coordena a acdo da equipe de enfermagem na execucdo dos cuidados adequados ao
atendimento das necessidades béasicas especificas do ser humano. O momento da realizacéo
pode ser: admissional, complementar diaria e de alta. Seu efeito pode ser de conduta ou de
acdo. A conduta modifica o estado do cliente (repouso, curativo, orientacdo, termoterapia,
higiene, etc.) A acdo da subsidio para avaliar o cliente (SSVV, administracdo de
medicamentos, diurese, caracteristicas de sinais e sintomas, etc.).

Quanto a autonomia, pode ser independente, quando a decisdo é o enfermeiro (higiene,
repouso, curativo, orientacdo, controle de SSVV, etc.); dependente, quando € vinculada a

decisdo de outros profissionais (medicamentos, exames, cirurgia, etc).
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As diretrizes sdo: a) Dirigidas pelos Diagndsticos e outros problemas de Enfermagem
(prescricdo médica, exames, cirurgia, etc); b) Verbo no infinitivo e de acdo (Fazer,
encaminhar, aplicar, banhar, orientar, nistrar, esclarecer, controlar, avaliar, explicar, informar,
lubrificar, acompanhar, etc...); ¢) Responde: O que? Como? Quando? Que parte do corpo? ; d)
Seguir padrées minimos de enfermagem (PME) e/ou especificos; €) Atividade genérica (sem
marcas de produtos); f) Atividade com ideia Unica; g) Numerada de acordo com o diagnostico
correspondente; h) Atividade privativa do enfermeiro; i) Letra legivel sem rasuras; j) Validade
do horario de acordo com o periodo; I) Divisdo dos trabalhos por periodo; m) Checagem com

rubrica; n) Data, nome e COREN. Utilizar carimbo.

52 etapa — Avaliacdo — Evolugédo de Enfermagem (EE) —

E o relato aprazado das mudancas sucessivas que ocorrem no perido de assisténcia
profissional. E a analise das respostas do cliente frente aos cuidados de enfermagem prescritos
em funcao do obtido no prazo determinado. Nessa sequéncia: ausente-presente; melhorado ou
piorado; mantido-resolvido; diaria-complementar e por fim de alta.

Concluindo, a implementacdo-SAE, observara as diretrizes como condigéo basica para
evolucdo; evolucdo de enfermagem e entrevista do dia com o paciente; prescricdo e anotacdes
de enfermagem; resultados de exames e prescricdes medicas. Os diagndsticos de enfermagem
sdo avaliados com justificativas baseadas na orientacdo anterior; deve ser precedida de
horario; E atividade privativa do enfermeiro; Deve conter nome e COREN no carimbo.

Progndstico de Enfermagem: O progndstico indicara as condicBes que o cliente atingiu
na alta médica. Ele chegou a total independéncia ou esta dependente.

Anotagdes de Enfermagem: E o registro das respostas do cliente frente aos cuidados
individualizados logo apds sua execucdo e/ou registro das intercorréncias.

Diretrizes para as anotacdes de Enfermagem: Os padrées minimos de Enfermagem -
PME, os cuidados especificos e as intercorréncias sdo basicos para a elaboracdo das
anotacgdes; As anotacles sdo subsidios para todas as etapas da SAE; Deve responder as
prescricdes de Enfermagem- PE; E competéncia de enfermeiros, técnicos e auxiliares que
executam cuidados; Deve conter horario antes do registro; Deve ser clara e concisa; Deve ter
nome, funcdo e numero do COREN. Dica para controle do processo: Cuidados; prescritos;
realizados; checados; anotados e assinados.

Coadunando com os artigos relacionados na presente revisao integrativa, observamos
0 quanto a SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem) pouco e

despadronizadamente utilizada, observa-se a completa falta de padrdo de assisténcia nesses
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delicados eventos clinicos de intoxicagdo com venenos, nas mais diversas formacoes
quimicas, remetendo as recomendacdes/conclusdes, que enfatiza a todo tempo essa vertente,
sub utilizada, e concorrendo para a producdo de situacGes graves de subnotificacbes e falta do
cumprimento de protocolos assistenciais de emergéncia clinica onde ha exposicao de pessoas
a intoxicantes. (MURTA;2007)

3 - MATERIAL E METODOS

Tratar-se de uma revisdo integrativa sobre a temética exposta que contard com uma
coleta nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe), colecdo
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Foi desenvolvida para conduzir esse estudo
uma questdo de pesquisa. Alcancar a resolucdo dessa questdo é importante, pois essa resposta
certamente trard contribuicdes a literatura, assim aprimorando o padrdo de assisténcia de
enfermagem prestada as vitimas de envenenamento.

A revisdo integrativa é definida como o método, mas amplo referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para compreensdo
completa dos fenébmenos analisados. Combina dados da literatura tedrica e empirica, além de
incorporar vasto leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teoria e evidéncia, e
analise de problemas metodolégicos de um topico particular (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Esse tipo de revisdo segue, segundo Botelho et al. (2011 p. 129 - 131) seis etapas para
sua conclusdo, sdo elas: 12 Etapa: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 22.
Etapa: estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3% Etapa: Identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados; 4. Etapa: Categorizacdo dos estudos; 5% Etapa:
Andlise e interpretacdo dos resultados; 6% Etapa: Apresentacdo da revisdo/ sintese do
conhecimento.

A coleta dos dados sera realizada por meio de artigos cientificos publicados entre os
anos de 2007 a 2014, divulgados na lingua portuguesa e que respondam a questao norteadora
da pesquisa. Serdo excluidos do estudo teses, dissertagcdes, monografias, resumos e editoriais,
além de artigos que ndo mais contemplem o tema exposto.

A fim de facilitar a busca, serdo utilizados os descritores ‘“enfermegem”,
“envenenamento” ¢ “toxidade”, estes serdo utilizados pelo operador booleano AND o que

favorecera a coleta de informagdes sobre o assunto.
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Os resultados virdo expostos de forma descritiva, a partir do uso de um quadro
sindptico, elencados, titulos, autores do estudo, objetivos e resultados obtidos, facilitando a
interpretacdo e avaliacdo dos resultados por parte do leitor. A andlise sera feita de acordo com
a literatura especifica voltada para o estudo das intoxicacdes endogenas e praticas

assistenciais na rea em apreco.

4 RESULTADOS

A proposta inicial foi de investigar artigos vinculados a assisténcia de enfermagem no
envenenamento, entretanto em virtude da escassez de material, optou-se por restringir
cuidados prestados aos pacientes acometidos por envenenamento.

A revisdo integrativa realizada na presente pesquisa, analisou 9 artigos, com o
propdsito de alcancar os objetivos previamente definidos na pesquisa. Esses artigos foram
encontrados a partir dos descritores “enfermegem”, “envenenamento” e “toxidade” nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe), colegdo SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online). Os artigos foram selecionados analizando a literatura nacional
publicada do ano de 2007 ao ano de 2014. Desse modo tivemos condi¢bes de enxergar um
pouco da evolucéo dessa assiténcia prestada pelos enfermeiros frente as situa¢des descritas.

Dentre os artigos analisados foram encontrados 4 artigos tratando de intoxicagédo
exodgena em pacientes infantis, publicados respectivamente nas revistas eletrbnicas Escola
Anna Nery Revista de Enfermagem; Revista da rede de enfermagem do nordeste; Acta
paulista enfermagem; Revista eletronica de enfermagem (REE).

De acordo com essa observacao afirma-se que as criancas vitimas de envenenamentos,
se tornam mais vulneraveis que adultos, a medida em que estdo desprotegidas por pais ou
responsaveis, dos diversos intoxicantes. Principalmente na faixa etaria entre 0 e 5 anos.

Dois dos artigos tratavam em seu conteddo de intoxicagbes por carbamato
(chumbinho), esses foram publicados, um na Revista de enfermagem UNISA, e outro na
Revista eletronica de enfermagem (REE).

Além disso, observamos um artigo tratando de envenenamento por agrotoxico, um por
inseticida e um por raticida especificamente. Sendo o que trata de intoxicacdo por raticida
publicado na Revista eletronica gestdo e saude, 0 que trata de intoxicacdo por agrotoxico
publicado no portal de periédicos da UEM - Ciéncia, Cuidado e Salde, e o que trata de
intoxicag&o por inseticidas foi publicado na Revista gatcha de enfermagem.


http://www.revistaenfermagem.eean.edu.br/
http://www.revistaenfermagem.eean.edu.br/
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/index

19

Em resumo o quadro a seguir apresenta as conclusdes sobre cada assisténcia prestada a

pacientes vitimas de envenenamento por diferentes vias, sob a visdo de autores distintos,

embora tenhamos observado teorias incomum embasando alguns dos artigos.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao integrativa.

TITULO DO
ARTIGO

AUTOR

INTERVENCAO
ESTUDADA

RESULTADO

RECOMENDAG
OES/
CONCLUSAO

1-Intoxicagdes por
agrotoxicos
notificadas na 112
regional de salde
do estado do
parana

Marcia Glaciela
da Cruz
Scardoelli,
Aline Aparecida
Buriola,

Magda Ldcia
Félix de Oliveira,
Maria  Angélica
Pagliarine
Waidman (2011)

Descrever o perfil das
intoxicacles por
agrotdxicos com analises
retrospectiva de fichas
epidemioldgicas de
ocorréncias toxicoldgicas,
objetivando  direcionar,
acbes relacionadas, ao
cuidado e planejamento
da assisténcia de

enfermagem frente a
utilizagdo dessas
substancias  venenosas,

haja vista a necessidade
de sua complexidade
clinica como também de
acoes preventivas,
visando  constatemente
sua diminuicéo.

O estudo comprovou a falha
na notificacdo dos casos pelos
Servigos de salde,
aumentando o ndmero de
subnotificacbes deste evento
clinico, e, que a principal via
de exposicéo, foram, a oral ou
por ingestdo (52,5%);
direcionando uma prevaléncia
para homens de (75,3%), na
faixa etéria entre 15 e 49
anos; com 26 casos entre zero
a 14 anos; e 13 casos em
idades superiores a 60 anos,
indicando inclusive, a
existéncia de criancas e
idosos em atividades rurais,
evidenciando o meio rural
com 286 casos, associado ao
fato da maior concentragéo de
agrotoxicos serem utilizados
nestas localizagdes,

O estudo sugere,

capacitacdo  aos
profissionais
envolvidos,
objetivando a

reducdo dos casos.
Bem como adotar
uma visao
multidisciplinar,

uma vez que
envolve, aspectos
sociais, ambientais
e econbmicos, em
todo o processo.
Segundo o estudo,
sera de grande
valia, para nortear
0 cuidado e
planejamento  de

acoes de
assisténcia frente a
exposicdo a
agrotoxico, uma

vez que a alta
incidéncia a esses
eventos  toxicos,
sugere, também,
estratégias
preventivas, frente
a franca utilizacdo
desses produtos

2.Epidemiologia
das intoxicaches
humanas por
raticidas no Brasil

Maira Costa
Ferreira,

Maria Aparecida
Avraljo Figueiredo

(2013)

Foram avaliados nesse
estudo, os reflexos que a
letalidade, influencia na
qualidade da assisténcia
prestada, observados: o
acesso a rede de servigos
ou presteza no
atendimento da sadde.
Problemas dessa
natureza, poderdo estar
interferindo nesse grande
potencial de letalidade
das intoxicacOes
exdgenas por raticidas

O estudo revelou que cerca
de 30%, dos individuos
atendidos no pronto socorro

por tentativa de
autoexterminio por raticida,
tem wuma alta taxa de

letalidade pela demora da
admissdo do paciente, na
assisténcia prestada a vitima.
E imprescindivel uma equipe
preparada e qualificada para
esse tipo de abordagem uma
vez que a brevidade na

avaliagio dos sinais e
sintomas e a rapida inativagéo
do agente, reduzem a
letalidade, associado a

considera-se
fundamental
destacar a
importancia
fundamental de
investimentos no
controle do
comércio ilegal de

raticidas, grande
responsavel pela
geracdo de novos
casos de
intoxicacdo. Uma
fiscalizacdo

rigorosa é
premente..O

estudo conclui que
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dificuldade de identifica¢do
pela equipe, do composto
responsavel pela intoxicacao,
0 que dificulta a adocdo do
tratamento correto.

a intoxicagdo por
raticidasvem  se
mantendo  como
um problema de
salde publica
importante nos
altimos anos, no
Brasil. Apesar das

diferencas

existentes  entre
suas regibes, o
perfil dos

pacientes ndo se
alterou.

3.Gravidade das
intoxicacbes  por
inseticidas

inibidores das

colinesterases no
noroeste do estado
do Parana, Brasil

Magda Ldcia
Félix de Oliveira,
Aline Aparecida
Buriola (2009).

Foram analisados a
letalidade e gravidade das

intoxicacoes. Foi
graduada para
intoxicacoes por

inseticidas das enzimas
colinesterases e da
classificacdo de
estadiamento da mesma,
contemplando-se:  leve,
moderada ou severa e
suas manifestagdes
clinicas.

Nas primeiras analises, o©
estudo comprova em um
quantitativo de 529 casos
pesquisados, uma
predominancia superior dos
organofosforados e
carbamatos, de mais de 60%.
Outra vertente, observada, foi
0 critério de gravidade dos

casos, nas tentativas de
suicidio, onde em 152
pacientes,  (60%), foram

internados; 105 (69%), em
UTI, com tempo médio de
internagdo de 40 dias. Na
evolucdo clinica do evento, 19
pacientes (3,8%), evoluiram

com 6bito,
predominantemente

masculino; 16 por
autoexterminio. Lavagem
gastrica, administracdo de
carvao ativado,

benzodiazepinicos,
pralidoxima, e atropina, foram
utilizados pela assisténcia.

O estudo destaca
como
recomendacéo
central, as acles
de vigilancia em
salde, promovida
pela enfermagem
visando um maior
reconhecimento
do fenémeno,
concluindo-se que,
medidas de
prevencdo  mais
efetivas,
contribuirdo para
diminuicao do
grave impacto na
qualidade de vida
da populacdo
afetada.

4. Fatores
associados a
intoxicacao

infantil

Erika Okuda
Tavares,
Tanimaria da
Silva Lira
Ballani,

Aline Aparecida
Buriola,

Madga Ldcia
Félix de Oliveira,
Jessica  Adrielle
Teixeira dos
Santos (2013)

O  presente  estudo,
objetivou, caracterizar as
intoxicagbes infantis e
analisar 0S fatores
associados a intoxicacao,
a partir de registros de um
centro de infomacdo e
assisténcia toxicoldgica.

A pesquisa evidenciou como
fatores associados e
determinantes, a participacdo
do sexo masculino, com faixa
etaria entre 0 e 4 ano; como
fator predisponente: a
residéncia em que a presenca
do adulto no momento do
acidente ndo impediu a
ocorréncia da intoxicacgdo; e
entre 0s fatores
desencadeantes 0  acesso
facilitado a medicamentos
com destaque para via de
exposicdo — oral.

Recomenda-se a
intensificacdo de
campanhas de
prevencéo de
acidentes

toxicolégicos, bem
como medidas por
parte do Govérno,
do uso de

embalagem
especial de
protecao a crianca,
com tampa
inviolavel e
disponibilizacdo
de doses
fracionadas para
extinguir as
“farméacias

caseiras”, e
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conclui, as duas
irdo contribuir
para diminuicdo

do ndmero de
casos e aquisicao

de novos
comportamentos
que  contribuam

para manutencdo
de baixos niveis
de intoxicacOes
infantis.

5. Perfil do

paciente com
intoxicacéo
exdgena por

“chumbinho” na
abordagem inicial
em servico de
emergéncia

Jacklyne
Stroisner de
Souza Dantas,
Sharliane Lemos

Uchda,

Tatiana de
Medeiros Colleti
Cavalcante
(2013).

O  estudo intervém,
buscando destacar qual o
perfil do paciente

intoxicado por carbamato
(chumbinho),
descrevendo a abordagem
inicial e o seu desfecho
apés as terapéuticas
clinicas do mesmo.

Em relacdo aos
procedimentos realizados na
abordagem iicial, percebeu-se
semelhanca na literatura Ha
correntes que defende que a
abordagem inicial, a
manutengdo da vida e
estabilizacdo do paciente, seja
conduzida da seguinte forma:
vias aéreas pérvias, através de

aspiracdo  traqueobrénquica
em casos de hipersecregéo,
presente ou intubacéo
orotraqueal, motivada por
auséncia  de  frequéncia

respiratéria. Outras, defende:
lavagem géstrica, caso o
evento tenha ocorrido até 4
horas. Dessa forma, discorrem
também o uso do carvdo
ativado e  atropinizacao.
Associados a esses resultados,
verifica-se ~ apoiado  nos
resutados, ndo raro,
discrepancias entre 0s
procedimentos relatados e o
que foi efetivamente
realizado, além de rasuras,
letras ilegiveis e
principalmente omissGes de
informacBes. O que prejudica
0 acesso a informacdes e
avaliacdo  dos  servicos,
implicando substancialmente
na qualidade da assisténcia
prestada a pacientes expostos
a  intoxicagbes  severas,
venenos tdo letais, de ordem
intencional ou néo.

E mister que os
profissionais  de
salde reconhegam
sinais e sintomas
do paciente com

intoxicacdo  por
chumbinho em
tempo habil e
estejam

preparados  para

abordagem inicial,
a medida que a
conduta adequada
influenciara

significativamente
na inativacdo do

intoxicante,
prevenindo
complicagcbes e
altas taxas de

mortalidade. (0]
atendimento
inicial  consistiu,
na maioria dos
€asos, na
passagem de
sonda
nasogastrica,
monitorizacdo dos

sinais  vitais e
oximetria de
pulso, e em
alguns casos, foi
necessaria a
realizacdo de

intubacdo traqueal,
Na maioria dos
pacientes foi
administrado

carvao ativado
como tratamento
com mais
especificidade e
mais da metade

precisou de
atropinizacdo,
assim o estudo

traz em sua
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concluséo, no
tocante a a
abordagem nas
emergéncias.
6.Padrbes Erika Okuda | Avaliacdo da | Elaboracéo de um | O estudo,
minimos de | Tavares, resolutividade da | instrumento que avaliou a | descritivo,
atendimento Madga Ldcia | assisténcia de | satisfacdo de usuarios de um | recomenda a
inicial a urgéncia | Félix de Oliveira. | enfermagem através do | servico de atencdo as | prevencao
toxicolégica para | (2012) processo de atendimento | urgéncias, sua aplicabilidade | sistematica de
abordagem a adotado, para o suporte | contribuira para um melhor | novos casos de
crianca intoxicada. avancado de vida em seus | atendimento a pessoas | intoxicacao,
aspectos sitematizados e | intoxicadas. Para assisténcia | iniciando-se,
categorizados da acdo do | da enfermagem frente a | principalmente,
profissional, que utilizou | intoxicacbes com esse aporte | pelo processo de
0 método de anamnese | clinico de possiveis | assisténcia, bem
clinico-epidemiolégica e | letalidades, pode resultar para | como, ressaltando-
laboratorial; como | que essa assisténcia se torne | se em todas as
também, exame fisico; | mais &gil, eficaz e completa, | pesquisas no
verificacdo de  sinais | na medida em que apresentam | campo da
vitais; coleta de material | uma sequéncia logica e | toxicologia clinica
biolégico, para exames | protocolos sistematizados de | e conclue que a
complementares; atendimento. inexisténcia  de
descontaminac&o; documentos e
soroterapia e antidotos referéncias  com
para tratar os sinais e evidéncia em
sintomas do intoxicante. saude e de
enfermagem,
voltados ao
atendimento
inicial ao
intoxicado e
sugere a busca por
novas bases de
estudo que visem
a pessoa
intoxicada e néo
somente ao agente
causador da
intoxicacéo,
contribuindo para
elaboracdo de um
protocolo padréo,
dirigido a
assisténcia.
7.Intoxicacédo Salete  Teixeira | Identificar as publicacdes | O estudo destaca o histdrico | E necessario
exdgena por | Morais, que abordem as principais | de enfermagem como peca | investir na
carbamatos: Rosa Kazuye | complicagdes que | principal na coleta de dados, e | promog¢éo da
assisténcia de | Koda D’amaral | ocorrem  durante 0 | chama a aten¢do que durante | salde, prevencdo
enfermagem (2007) tratamento & pacientes | a assisténcia prestada a estes | da doenca , através
com intoxicacdo exdgena | pacientes, o enfermeiro utilize | da informacéo
por carbamatos | os equipamentos de protecdo | especifica e de
(chumbinho), vinculadas | individuais, adequadamente. | uma fiscalizagdo
diretamente com  as | Mostrou que a assisténcia de | do comércio
intervencgoes de | enfermagem, dividi-se em | clandestino.  Por
assisténcia da enfemagem | medidas gerais e especificas, | outro  lado, &
concomitantemente, onde | importante que
indica uma sistematizacdo | enfermeiros,
para utiliza-las, conforme a | estejam
gravidade do paciente, e que | preparados  para
deverdo ser usadas a0 mesmo | cuidar destes
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tempo, dessa forma: Lavagem
gastrica (se ingestdo até 24

horas); Administracdo de
carvdo  ativado;  Puncéo
Venosa,; atropinizacao;
Manutencdo do equilibrio

hidroeletrolitico; Controle do
débito urinario; E avaliacdo
da pressdo arterial; Prevenir

efeitos secundarios da
atropinizacéo, como,
midriase; Taquicardia;

Ruborizagdo cut”snea e por
fim mostra que a enfermagem
tem como fungdo: promover a
seguranca  emocional  do
paciente e familia,
disponblilizando-se para ouvi-
los e tranquiliza-los.

pacientes, ndo so
do ponto de vista
fisico, mas, tabém,

social e
psicolégico. E
conclui,

destacando o papel
relevante da
enfermagem  no
contexto do

atendimento
multiprofissional
ao paciente com

diagnéstico com
intoxicacdo  por
carbamatos, e
considerar que a
assisténcia de
enfermagem, esta
vinvulada ao
tratamento.

8.Intoxicaches Juliana Lourenco, | A presente  pesquisa, | Foram registrados 26 casos de
exdgenas em | Betise Mery | Descreveu as | intoxicacdes exogenas | O presente estudo
criancas atendidas | Alencar Furtado, | caracteristicas acidental. Predominou o sexo | traz como
em uma unidade | Cristine Bonfim | epidemioldgicas dos | masculino (65,4%) e a faixa | sugestdo, uma
de emergéncia | (2008) casos de intoxicacdo | etdria dos menores de 5 anos | campanha publica,
pediatrica exégenas em criangas, | de idade, foi a mais acometida | mais  difundida,
atendidas em uma | (65,4%) e o0s medicamentos | sobre a prevengdo
unidade de emergéncia | estavam envolvidos em 50% | das intoxicagdes
pediatrica, e trouxe a luz | dos casos. O turno mais | na infancia. O
da literatura, a | frequente de ocorréncia foi o | enfermeiro como
importancia da | da tarde (42,3%), seguido do | integrante da
assisténcia da | noturno (38,5%). Quanto a | equipe
enfermagem, ndo s6 a | presenca de responsaveis pela | multiprofissional
vitima do intoxicante, | crianca, apenas em 57,7% dos | de assisténcia a
bem como a sua condigdo | casos, 0s pais ou responsaveis | saude,
socio  econbmica e | estavam presentes, e ainda | desempenha um
cultural, que permite o | reconhecidamente, constatou | importante papel
planejamento de agBes | existir um nimero expressivo | na educacdo em
preventivas, mais | de subnotificacGes. saude e nas
préximas da realidade da medidas de
comunidade. prevencao das
intoxicacbes  na
infancia.
E conclui que a
intoxicacdo
acidental nas
criancas,
sobretudo na faixa
etaria dos menores
de 5 anos de
idade, consiste em
um relavante
problema de satde
publica
9-Perfil das | Karina Machado | O  estudo  objetivou | O estudo traz como | A andlise dos
intoxicacoes Siqueira, descrever o perfil das | resultados, que os acidentes | dados demonstrou
exdgenas infantis | Janaina Ramalho | intoxicagdes  exdgenas | domésticosentre criangas | que dentre as 121

atendidas em um

Brandao,

agudas, entre criancas de

ocorre _com frequéncia e

intoxicacfes
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hospital
especializado  da
rede publica de
Goiania-GO

Helena Fontenele
Lima,

Ana Claudia de
Andrade Garcia,
Flavia Marques
Gratone,

Marislei de Sousa
Espidula
Brasileiro (2008)

0 a 12 anos de idade,
atendidas em um hospital
esepecializado em
atendimentos maternos e
infantis da rede publica
de Goiania-GO.

contribuem para elevar a
morbimortalidade infantil.
Nesse contexto, as
intoxicacbes alcagam uma
dimensdo  preocupante e
representam um dos
principais tipos de acidente
envolvendo criangas. Pelas
caracteristicas proprias do seu
desenvolvimento, as criangas
nessa faixa etaria se tornam
mais habeis e tendem a
explorar o ambiente, podendo

encontrar materiais de
limpeza, medicamentos e
outros produtos de uso
doméstico, 0s quais se
encontram inadequadamente
armazenados. Além disso
comegam a subir em moveis,
abrindo armarios e
alcancando  prateleiras e
gavetas.

infantis, 51,21%
corresponderam a
acidentes com
individuos do sexo

masculino, sendo
que 80,20% dos
casos a crianga
estava em seu
domicilio no
momento do
acidente. A faixa
etaria  onde as
intoxicacdes

foram mais
frequentes

correspondeu  a
criangas entre 1 e
3 anos, totalizando

64% dos casos
notificados, e a via
oral, foi a
exclusiva,
figurando com 116
casos. Neste
contexto, o}
enfermeiro assume
um papel
fundamental,
atuando como

educador junto aos
pais e criangas; em

momentos

diversos como
educacdo de
puérperas; no

atendimento
ambulatorial de

criancas, como
consultas de
enfermagem em
puericultura; na
assisténcia em

creches e escolas;
durante o periodo
das
hospitalizac6es
das criancas,
enfim usando
esses  momentos
para a
implementacdo de
programas de
prevencéo de
acidentes infantis
em geral, e,
principalmente de
intoxicacOes
exdgenas agudas.
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5 DISCUSSAO

Os estudos na revisao integrativa apontam uma importancia iminente do enfermeiro na
intervencdo eficiente na assisténcia prestada a pacientes vitimas de envenenamento,
possibilitando assim, que estas pessoas tenham um atendimento de maneira humanizada e
valida, com o intuito de reduzir os casos de ébito por assisténcia fornecida de maneira ndo
padronizada.

Pudemos observar que na maioria dos casos as intoxica¢es acontecem por via oral,
em pacientes do sexo masculino, na maioria dos casos com intencdo de autoexterminio e em
criancas de 0 a 12 anos comumente por acidente.

Os estudos apontam falha na notificacdo dos casos atendidos, o que dificulta a
percepcao da real situacdo encontrada, e quando ocorre a notificacdo desses casos ela ndo
raramente é feita de forma incoerente, sendo encontradas algumas dessemelhancas entre as
situacOes reais e as situagdes relatadas ou omissdes de informacdes, além disso, encontram-se
dificuldades de entendimento, ao nos depararmos com letras ilegiveis e rasuras.

A literatura descreve que a assisténcia prestada pelo enfermeiro divide-se entre
medidas gerais e especificas, 0s procedimentos mais observados na literatura analisada foram:
lavagem gastrica; verificacdo das vias aereas pérvias através de aspiracdo traqueobronquica
em casos de hipersecrecédo; intubagcdo orotraqueal; puncdo venosa; avaliacdo da presséo
arterial; manutencdo do hidro equilibrio; controle do debito urindrio. Foram observados,
associados a esses procedimentos a administracdo de medicagfes como: carvao ativado;
benzodiazepinico; pralidoxima e atropina.

Ainda na assisténcia prestada, a literatura encontra falhas também ndo raras
relacionadas a demora na admissdo do paciente, o desconhecimento da substancia intoxicante
por parte do profissional de enfermagem, e auséncia de um padréo especifico de assisténcia
para esses casos de envenenamento.

Pode-se observar que os resultados mostram inicialmente a importancia da capacitagao
do profissional a fim de nortear a assisténcia prestada, desse modo o profissional apresentara
condi¢des concretas de reconhecer os sinais e sintomas de intoxicacdes em tempo habil.
Destaca-se também a necessidade de adotar-se uma nova visdo sobre aspectos sociais
ambientais e econdmicos por parte de toda a equipe multiprofissional envolvida no
acolhimento as vitimas.

As analises mostram também a relevancia de se investir no controle e fiscalizacdo do

comércio de diversas substancias toxicas, essa acao € de primordial importancia na prevencéo
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aos casos de intoxicagdo, uma vez que, quanto mais livre for 0 acesso a essas substancias mais
vulneraveis se tornam as pessoas que estdo em contato direto ou indireto com elas inclusive
criancas na faixa etaria citada.

Outro fator de destaque é a necessidade de se implantar, medidas de prevencdo mais
efetivas, observamos que existem recomendacdes para viabilizar a intensificacdo das
campanhas de prevencdo a acidentes toxicol6gicos, campanhas essas que se apresentem de
maneira mais difundida, que mobilizem uma parte mais ampla da populacdo, independente de
aspectos socioecondmicos. Existe também nessa linha, uma grande necessidade de
intensificar a protecdo as criancas dado que os estudos demonstram que elas sdo os individuos
mais vulneraveis a acidentes com substancias toxicas. E importante passar a familia nessas
campanhas inclusive aspectos terapéuticos da intoxicacao, com a finalidade de reduzir indices
de mortalidade.

Na literatura, ndo conseguimos, estudos que abrangessem amplamente as acdes de
enfermagem, isso acabou por limitar os resultados da presente pesquisa. Entretanto cabe a
enfermagem, nos seus cuidados, desenvolver acbes pertinentes aquelas retratadas
anteriormente.

E oportuno destacar que a enfermagem através da SAE, pode desenvolver um cuidar

integral, sistematico e humanizado as vitimas de envenenamento.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa objetivou com a pesquisa desenvolvida, identificar de
forma clarividente a assisténcia de enfermagem a pacientes expostos a envenenamentos. Nas
literaturas pesquisadas constatou-se dentro dos artigos estudados a existéncia real e efetiva da
assisténcia de enfermagem, voltada para as emergéncias clinicas envolvendo episddios de
intoxicacdes exdgenas por venenos, contemplando todas as faixas etarias e condigdes gerais
do paciente, tais como, ambientais, sociais e econémicas, dando énfase, a importancia de
condutas assistenciais terapéuticas, sistematizadas e comprometidas com a recuperacdo do
paciente em sua plenitude observados os condicionantes: paciente, familia, e seu habitat como
um todo, ndo restritivo ao ato intoxicante, quer seja de natureza espontanea ou mesmo
acidental.

Considera-se que a SAE (sistematizacdo da assisténcia em enfermagem) proporciona
um tipo de assisténcia a pacientes desta modalidade clinica, de tanta importancia que produz a
possibilidade de se implementar um planejamento de cuidados de enfermagem, que por sua
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vez estabelecera de forma precisa, seus objetivos diarios desse suporte terapéutico téo
complexo, determinando e buscando dessa forma, um tratamento de qualidade, a esses
pacientes expostos a envenenamentos. Essa ferramenta torna-se de fundamental importancia
para os diversos procedimentos técnicos de enfermagem, aliados a expectativa no éxito do
tratamento que se vislumbra, uma vez que associa conhecimentos cientificos a pratica
assistencial.

Conclui-se, portanto, que a implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE, implantadas nos moldes adequados, imprimindo resolutividade,
funcionara de forma decisiva como logistica para assisténcia de enfermagem a pacientes
expostos as emergéncias envolvendo venenos, e associada ao fato de proporcionar ao
profissional enfermeiro uma nova metodologia de assisténcia que possibilita
multiprofissionalmente o desenvolvimento inovador da atividade, como também corrobora
com a correcgdo de situacOes de subnotificagdes vistas nos artigos avaliados nesta pesquisa.

Destaca de forma incisiva, observa-se nos artigos revisados, e que ird colaborar de
forma importante com uma assisténcia a este tipo de emergéncia, que a torne eficaz, dindmica,
padronizada e mesmo descentralizada nas diversas emergéncias do pais, de forma resolutiva,
rapida e consistente, contribuindo decisivamente na diminuicdo da morbi-mortalidade, de
vitimas expostas a envenenamentos, bem como das limitagdes funcionais, principalmente em
fases produtivas da vida, resultando, por fim, em reducdo de gastos publicos com pacientes

em estado de recuperacdo tardia e reabilitacdes funcionais.
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