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RESUMO

Introducdo: Intoxicacdes sdo agravos a saude resultantes do contato do organismo humano
com substancias bioativas, consideradas agentes tdxicos. Visto que o nimero de substancias
quimicas vem aumentando nas Ultimas décadas e que ocorre exposicao didria as mesmas, seja
de forma intencional ou n&o intencional, os episodios de intoxica¢Bes sdo considerados um
dos principais problemas de satde publica no Brasil. Objetivo geral: Relatar a experiéncia
de uma discente do curso de graduacdo em enfermagem como plantonista no Centro de
Informacfes e Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande-PB (CEATOX-CG), dando
énfase ao atendimento as vitimas de intoxicacdes. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo e exploratdrio, do tipo relato de experiéncia, baseado na vivéncia de estagio que
ocorreu no CEATOX-CG que funciona no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes (HETDLGF), durante o periodo de junho de 2015 a mar¢o de 2016, com
carga horaria de 12h semanais. Destacou-se as principais atividades desenvolvidas durante a
permanéncia como estagidria do centro e as implicacfes da experiéncia para a formacgéo
académica em enfermagem. Relato: As atividades descritas tem maior énfase no atendimento
realizado as vitimas de intoxicacOes atendidas no HETDLGF, onde realizou-se avaliacao,
acompanhamento e fornecimento de orientagcbes para 0 adequado manejo dos pacientes
intoxicados. Além do reconhecimento do funcionamento de um servico de salde de média e
alta complexidade e do desenvolvimento de trabalho interdisciplinar com os profissionais de
salde que neste trabalham, o estagio também possibilitou a obtencdo constante de
conhecimentos através do trabalho de educacdo permanente realizado pelo CEATOX-CG e
principalmente durante cada atendimento, assim como o aprimoramento de habilidades de
realizar anamnese, exame fisico, registros, avaliacdo de exames, evolucdo e educagdo em
salide para prevencdo de novos acidentes toxicoldgicos. Conclusdo: O periodo de estagio foi
bastante enriquecedor, adquiriu-se vasto conhecimento técnico-cientifico acerca da
toxicologia, e consequentemente sobre emergéncias toxicas, resultando na formagdo de uma
profissional diferenciada, o que serd de grande valia no exercicio da enfermagem,
possibilitando uma assisténcia mais completa e adequada aos usuarios dos servicos de saude.

Palavras-Chave: Enfermagem. Toxicologia. Estagio.



ABSTRACT

Introduction: Intoxications are harm to health resulting from the contact of the human
organism with bioactive substances, considered toxic agents. Since the number of chemical
substances has increased in recent decades and that occurs daily exposure to them, whether
intentionally or not intentional, the episodes of intoxications are considered one of the major
public health problems in Brazil. General Objective: Report the experience of an student of
the undergraduate nursing course as on duty in Information and Toxicological Assistance
Center of Campina Grande - PB (CEATOX-CG) with an emphasis on care for victims of
intoxications. Methodology: This is a descriptive and exploratory study, of the type
experience report, based on the experience internship that occurred in CEATOX-GC that
works in the Emergency and Trauma Hospital Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF),
during the period from June 2015 to March 2016, with hourly load of 12 hours per week.
Stood out the main activities developed during the stay as a trainee from the center and the
implications of the experiment for academic nursing education. Report: The activities
described have greater emphasis on services provided to victims of intoxications treated at
HETDLGF, where it was held evaluation, monitoring and providing guidance for the proper
handling of intoxicated patients. Beyond recognition of the operation of a health service of
medium and high complexity and development of interdisciplinary work with health
professionals who work in this, the internship also made it possible to obtainment constant of
knowledge through permanent education work carried by CEATOX-CG, and especially
during each treatment, as well as the improvement of performing skills of anamnesis, physical
examination, records, exams evaluation, evolution and health education to prevent new
toxicological accidents. Conclusion: The internship period was quite enriching, was acquired
vast technical-scientific knowledge about the toxicology, and consequently on toxic
emergencies, resulting in the formation of a differentiated professional, which will be of great
value in the practice of the nursing, enabling a more complete and adequate assistance to
users of health services.

Keywords: Nursing. Toxicology. Internship.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por intoxicacdo o processo patologico no qual ha manifestacdo dos efeitos
toxicos de substancias quimicas, enddgenas ou exdgenas, que causam alteracdes bioquimicas
no organismo, levando a quebra da homeostase (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

As intoxicagdes exdgenas sdo agravos a saude de causas externas resultantes do
contato do organismo com substancias bioativas, consideradas agentes toxicos. Visto que o
namero de substancias quimicas vem aumentando nas Gltimas décadas e que ocorre exposi¢ao
didria as mesmas, seja de forma intencional ou ndo intencional, através de produtos de
limpeza, agrotoxicos domesticos e agricolas, medicamentos, poluentes do ar, entre outros, 0s
episddios de intoxicacdes sdo considerados um dos principais problemas de satde publica no
Brasil (SANTOS; NETO; CUNHA, 2015).

A legislacdo nacional orienta que todos os casos de intoxicagdo ou acidentes com
animais peconhentos sejam notificados aos sistemas de informacéo em salde especializados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Segundo Portaria GM/MS n° 1.678 de 2015, tais dados
sdo recolhidos na assisténcia prestada em unidades de saude, de referéncia em Toxicologia
Clinica no Sistema Unico de Salde — SUS, assim considerados por dispor de uma equipe
capacitada para prestar consultoria (BRASIL, 2015).

Dentre os sistemas de informag6es nacionais que fazem registros das intoxica¢Ges no
Brasil, destacam-se o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) e
o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (MATOS, 2013).

O SINITOX foi criado em 1980 e ¢ vinculado a Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
Este sistema é responsdvel por coletar, reunir, analisar e divulgar anualmente os casos de
intoxicacdo e envenenamento registrados pela Rede Nacional de Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica (RENACIAT), atualmente composta por 36 centros localizados em
19 estados e no Distrito Federal (FORTES; et al., 2016).

O SINAN foi gradualmente implantado no pais de 1990 até 1993 e é usado em todos
0s municipios. Este sistema realiza o registro e processamento dos dados sobre agravos de
notificacdo, coletados a partir da Ficha Individual de Notificacdo (FIN) pelas unidades
assistenciais de salde de todo territorio nacional e atraves deste, &€ possivel fornecer
informac0es sobre morbidade e mortalidade pelos variados agravos e contribuir para a anélise
e tomada de decis6es em nivel municipal, estadual e federal (IBGE, 2016).

Os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIAT) que compdem a

RENACIAT foram trazidos para o Brasil por influéncia norte americana na década de 1970,
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apresentando um crescimento exponencial em todo territério brasileiro (BORTOLETTO;
BOCHNER, 1999). Os CIAT sdo unidades especializadas de referéncia em toxicologia
clinica, que tm como objetivo fornecer informacdes toxicoldgicas e orientacdes, de forma
presencial ou via teleconsultoria, que auxiliam no diagndstico, prognostico, tratamento e
prevencdo das intoxicacdes (TAVARES; OLIVEIRA, 2012).

Em 2015, através da Portaria n® 1.678 de 2 de outubro, os CIAT foram incluidos como
estabelecimentos de salde integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias — RUE no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS (BRASIL,
2015).

Dentre estes sistemas, o que fornece informagOes mais atualizadas sobre o agravo
intoxicacdo (CID T65.9) é o SINAN. Seus dados indicam que, em 2015, ocorreram 58.566
casos de intoxicacdes, sendo os agentes mais frequentes: medicamentos (40,2%), drogas de
abuso (12,05%), alimento e bebida (9,06%), agrotoxicos (6,06%) e raticidas (5,3%)
(DATASUS, 2016).

Os medicamentos sdo ainda a principal causa de ébitos por intoxicacdo (DATASUS,
2016). Para Medeiros (2013), os casos de intoxicacdo medicamentosa de forma acidental ou
intencional tiveram crescimento na sua incidéncia nacional nos Gltimos anos, o que pode ser
atribuido & ampliacdo da oferta e consequentemente aumento da utilizacdo dos diversos
farmacos como medida terapéutica.

Para Rodrigues e colaboradores (2009), o Brasil € um grande consumidor de farmacos
e as intoxicagdes relacionadas a esses agentes se da principalmente por automedicacao,
superdosagens, tentativas de suicidio. Os medicamentos envolvidos nesse tipo de acidente sdo
principalmente os ansioliticos, antidepressivos, analgésicos e anticonvulsivantes
(MEDEIROS, 2013).

Neste contexto, o tratamento de emergéncia ao paciente vitima de intoxica¢do aguda
tem por prioridade prestar cuidados que garantam a manutencdo das funcdes vitais dos
sistemas organicos e, sempre que possivel, a remoc¢do, neutralizacdo mediante uso de
antidotos e antagonistas ou pelo aumento da velocidade de eliminacdo do agente téxico
(SANTOS; NETO; CUNHA, 2015).

Ainda segundo estes autores, ao abordar as implicacfes da toxicologia clinica para a
concretizacdo da pratica de enfermagem, assume-se que os cuidados de enfermagem sao
fundamentais na assisténcia as vitimas de intoxicacdo, devendo ser prestados de forma

sistematizada, bem como objetivar a prevencao de possiveis complicacdes e recidivas.
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No estado da Paraiba existem dois CIAT: o Centro de Assisténcia Toxicologica da
Paraiba (CEATOX-PB), servico oferecido pelo Hospital Universitario Lauro Wanderley, em
Jodo Pessoa, através da Universidade Federal da Paraiba; e o Centro de Informacédo e
Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande (CEATOX-CG) que funciona no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes e que foi fundado pela Universidade

Estadual da Paraiba (PAULINO, 2011).

O CEATOX-CG, segundo regimento aprovado pela resolucdo UEPB CONSUNI 030-
A da UEPB publicada no ano de 2010 em diério oficial do estado da Paraiba, é um érgao
suplementar da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, que esta vinculado ao
Departamento de Farmécia, e atua como servico de apoio ao Hospital de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. Além da importante contribuicdo a sociedade com sua
assisténcia toxicolégica 0 CEATOX-CG é uma unidade de ensino, pesquisa e extensdo
contribuindo de maneira efetiva na formagdo académica dos estagiarios.

Como discente do curso de enfermagem, ja sentia interesse pelo servico, e algumas
perguntas surgiam quando o0 mesmo era abordado. Seria alto o nimero de pessoas atendidas
no servigo? Qual seria a maior causa de atendimento? Como seria a forma de atuacdo do
enfermeiro neste setor? A partir destas indagacbes, houve o interesse de participar como
estagiaria, e ao final do curso, relatar as experiéncias adquiridas durante o estagio.

Diante do Exposto, este estudo teve como objetivo geral, relatar a experiéncia
vivenciada por uma graduanda do curso de Enfermagem junto ao CEATOX-CG, no
atendimento as intoxicacGes assistidas no servico e como objetivos especificos: Descrever a
atuacdo do académico de Enfermagem como estagiario/plantonista deste, detalhando as
atividades desenvolvidas, na prevencdo, diagnostico e tratamento das intoxicacdes além de
enfatizar a grande contribuicdo para o estagiario, que tem a oportunidade de vivenciar
experiéncias inéditas antes da conclusdo do curso de graduacdo, que serdo diferencial na vida
profissional.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, do tipo relato de experiéncia segundo
0s métodos orientados por Medeiros (1997). E baseado na vivéncia de uma académica de
Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) como estagiaria no Centro de
Informac&o e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CEATOX-CG).

Quanto ao estudo descritivo, Aragdo (2011) considera uma importante ferramenta para
a avaliacdo e desenvolvimento dos sistemas de salde, pois tém como objetivo descrever a
realidade e a vivéncia em um dado periodo, sem ser necessario nela intervir. Ja tratando da
metodologia relato de experiéncia, Cavalcante e Lima (2012) o apresentam como um método
de pesquisa descritiva que reflete sobre um conjunto de ac¢des vivenciadas no ambito
profissional de interesse para a comunidade cientifica.

E relevante destacar que esta reflexdo se fundamenta em analise de cunho qualitativo,
sendo assim, aprofunda-se no mundo dos significados, relagdes interpessoais e principios
(MINAYO, 2007). Ressalta-se também que, com o intuito de melhorar a organizacdo da
tematica abordada, efetuou-se, previamente, uma exploracdo bibliografica objetivando
propiciar uma melhor familiaridade com o assunto discutido (GIL, 1991).

A experiéncia foi vivenciada entre junho de 2015 e marco de 2016, no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga (HETDLGF), onde funciona atualmente o
CEATOX-CG, durante os plantGes que ocorriam predominantemente nas manhas de quarta e
quinta-feira, somando-se 12 horas semanais.

Visto que ndo houve coleta de dados com pacientes, ndo foi necessaria a avaliacao
deste estudo pelo Comité de Etica da UEPB, no entanto, o estudo foi desenvolvido em

obediéncia a Resolucdo CNS n° 466 de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde.
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3 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O CEATOX-CG funciona no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes — HETDLGF e sua equipe é composta atualmente por 3 digitadores e 18 estagiarios
dos cursos de Enfermagem, Medicina e Farmécia que sdo discentes das institui¢cbes de ensino
superior UEPB, UFCG e FCM, 3 farmacéuticos, 2 enfermeiras e 1 médica pediatra.

O Hospital de Trauma de Campina Grande é referéncia em traumatologia para 203
municipios da Paraiba, além de algumas cidades do Rio Grande do Norte e Pernambuco. O
HETDLGF também oferece atendimento a populacdo que sofre acidentes com animais
peconhentos, sendo referéncia nesse servigo para a regido da Borborema. A unidade de salde
chega a 300 atendimentos diarios, e para garantir a eficiéncia no atendimento e a assisténcia a
todos, conta com 354 médicos, sendo 64 plantonistas 24 horas em todas as especialidades de
urgéncia. Com 302 leitos, o hospital dispde de internacéo clinica e cirargica e também de seis
salas no bloco cirtrgico (GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, 2015).

A sede do CEATOX-CG fica localizada no 1° andar do hospital, e funciona em duas
salas. Uma é utilizada pelos plantonistas, onde recebem por telefone os chamados dos
diversos setores da unidade, assim como fornecem orientacdes via tele consultoria para
profissionais de salde e populacdo de qualquer lugar do Brasil que ligarem para o Disque
Intoxicacdo (0800 722 6001).

O outro ambiente ¢é destinado a equipe da coordenacdo, onde a mesma realiza reunides
e demais atividades administrativas. Nele os plantonistas tém acesso a diversos livros de
toxicologia para consulta, acervo este que serve para atualizacdo dos profissionais, e fonte de
pesquisa para os que buscam abordar os temas referentes a estes.

Os instrumentos utilizados pelos plantonistas para notificagdes sdo os dois tipos de
fichas de investigacdo padronizadas pelo SINAN, para acidentes por animais peconhentos e
para intoxicagdes exdgenas. S&o utilizados também planilhas mensais contidas no
computador, livro de registros de pacientes e de ocorréncias.

Como instrumentos de consulta sdo utilizados Manual de Rotinas para acidentes por
animais peconhentos, Manual de Rotina para Paciente Intoxicado, Diretrizes clinicas da
Associacdo Brasileira de Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicologica e Toxicologistas
Clinicos (ABRACIT), TOXBASE — banco de dados de toxicologia clinica do Reino Unido,
Monografias de Centro de Informagdo Toxicologica de Santa Catarina (CIT — SC), livros de

toxicologia, internet, entre outros.
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O centro funciona 24h por dia, todos os dias da semana, tendo sempre no minimo um

plantonista no servico para prestar a assisténcia necessaria.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Etimologicamente, Toxicologia é o estudo dos toxicos. E a ciéncia dedicada a
compreender 0s venenos, suas caracteristicas, sua ocorréncia e seu mecanismo de acgao
(AIELLO, 2011). Ela estuda a interacdo das substancias quimicas com os sistemas biol6gicos
nas diversas condicdes e os efeitos nocivos resultantes de tal exposicdo (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2014). Existem diversas areas da toxicologia, dentre elas pode-se destacar a
Toxicologia Mecanistica que identifica os mecanismos sob 0s quais as substancias exercem
efeito toxico sobre os organismos, e a Toxicologia Clinica que preocupa-se com as doengas
causadas ou associadas as substancias toxicas (KLAASSEN; WATKINS 111, 2012).

A toxicologia é de grande e crescente influéncia em questBes sociais, com
responsabilidades cada vez maiores. O conhecimento sobre as substancias quimicas e seus
efeitos toxicolégicos afeta todos os produtos de consumo, os processos de fabricacdo e as
decises politicas em geral (KLAASSEN; WATKINS I11, 2012).

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (2014), agente tdxico € uma substancia
quimica, que na maioria das vezes é originada pela acdo humana e que tem a capacidade de
causar danos e ate levar a 6bito um organismo, dependendo das condi¢Ges sob as quais este se
expde. A intensidade dos efeitos que tal agente pode causar depende diretamente do tempo
que se fica exposto a ele, de sua concentragéo, solubilidade, entre outros fatores.

O desenvolvimento mundial da industria e da tecnologia trouxe consigo uma
exorbitante quantidade de substancias toxicas capazes de provocar danos a saude dos seres
vivos, como por exemplo os produtos quimicos de higiene e limpeza, medicamentos,
cosméticos, agrotoxicos, entre outros. Estas se somaram as que ja existiam naturalmente como
toxinas, peconhas, plantas, etc (MOREIRA; et al., 2010). Mundialmente foram registradas
cerca de 60 milhdes de substancias quimicas, sendo que 40 milhdes destas estdo disponiveis
no comércio. Este é um fato que tem acarretado consequéncias que envolvem tanto a
populacdo quanto o ambiente e que tem resultado em importante incidéncia de
morbimortalidade humana por intoxicacBes decorrentes da exposicdo a tais substancias
(GALVAO; et al., 2011).

Vérias circunstancias podem levar a um quadro de intoxicacdo: abuso do uso de
algumas substancias, exposicdo profissional ou acidental, tentativa de suicidio e homicidio.
Os acidentes por intoxicagdo sdo causas frequentes de procura de atendimento medico de

emergéncia em todo o mundo, acarretando custos para o tratamento, causando sofrimento as



17

vitimas e familiares podendo ocasionar débitos ou deixar sequelas irreversiveis (DOMINATO,
2012).

Algumas pessoas sao expostas diariamente a grande quantidade de produtos quimicos
que quando utilizados de forma indevida causam danos a sua satde. A Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS) estima que 1,5 a 3% da populagdo € intoxicada anualmente, representando
até 4.800.000 novos casos a cada ano no Brasil. Em relagdo a intoxicacdo acidental, que
representa importante causa de adoecimento, sdo vulneraveis as criancas, principalmente
menores de trés anos, assim como idosos, pacientes hospitalizados, trabalhadores da
agricultura e da industria (ZAMBOLIM,; et al., 2008).

Quanto ao tratamento das intoxicacdes, para que haja a evolugéo satisfatdria dos casos,
sdo fundamentais o tempo transcorrido entre a exposi¢cdo ao agente toxico e a assisténcia
médica, o reconhecimento do produto e 0 acompanhamento adequado do paciente desde a
admisséo (SILVA; et al., 2011).

Neste contexto, segundo Tavares e Oliveira (2012), o atendimento a pessoa intoxicada
deve seguir etapas que sdo executadas paralelamente: avaliacdo e intervencdo primaria,
correcdo dos disturbios que representem risco iminente de vida; avaliacdo clinica e de exames
laboratoriais de rotina, assim como os especificos quando necessario; realizacdo de
procedimentos de descontaminacdo; tratamento especifico para o tipo de agente tdxico
envolvido; medidas de suporte e tratamento de sintomas.

Ainda para estes autores, as medidas de socorro imediato sdo essenciais, devendo ser
realizadas a partir de uma adequada avaliacdo clinica para identificacdo e correcdo de
situacbes de risco. Nesse sentido, as acbes sdo direcionadas a manutencdo da vida e
minimizacdo de possiveis sequelas sendo necesséario agilidade e objetividade no atendimento.
Além disso, existem normas e protocolos especificos para o tratamento de cada tipo de
intoxicacdo disponibilizadas pelos centros de informacdo e assisténcia toxicologica. A
eficdcia destes protocolos esta relacionada de modo direto com a precocidade e eficiéncia
técnico-profissional na aplicagdo dos mesmos.

Na avaliacdo clinica, a sintomatologia do paciente juntamente com a anamnese, na
maioria das vezes, leva ao diagnéstico de intoxicacdo. Quando ndo é conhecido o agente
toxico que causou O episodio, o reconhecimento das sindromes toxicas vai nortear no
diagndstico e seguimento do tratamento. Destas, elencam-se sindrome colinérgica, sindrome
anticolinérgica, sindrome da depressdo neuroldgica, sindrome serotoninérgica, sindrome
simpatomimeética, sindrome extrapiramidal e sindrome metemoglobinémica. Elas resultam de

conjuntos de sinais e sintomas produzidos por doses toxicas das substancias e que sao
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evidenciados na anamnese e exame fisico, através da avaliacdo dos sinais vitais do paciente,
da modificacdo do tamanho das pupilas, do estado neurolégico e motor, da temperatura
corporal, hidratacdo e coloracdo de pele e mucosas, do peristaltismo, entre outros
(NOBREGA,; et al., 2015).

Apos identificar a causa da intoxicacdo, lanca-se mdo de medidas de descontaminacéao
que véo depender do produto envolvido e da via de introdugdo deste no organismo, que pode
ser por contato cutaneo ou ocular, inalagcdo e principalmente ingestdo. Na exposicao cutanea,
as vestimentas sdo removidas, pois geralmente ha a contaminagdo das mesmas, e se procede
com a lavagem corporal ou da &rea afetada, exaustivamente, por no minimo 15 minutos, com
agua corrente limpa. No contato ocular, caso haja presenca de lentes de contato, as mesmas
devem ser retiradas e realiza-se a irrigacdo do olho acometido por pelo menos 30 minutos
com soro fisiologico ou agua limpa e corrente. Para descontaminacao respiratoria, deve-se
remover o paciente da fonte de exposic¢ao, assim como retirar suas roupas e fazer a limpeza da
pele, fornecer oxigenagdo suplementar, quando disponivel, e se necessario suporte ventilatério
(ANVISA, 2007).

No que se refere a descontaminacéo gastrointestinal, que tem a finalidade de prevenir
ou reduzir a absorcdo das substancias ingeridas, o0 esvaziamento gastrico tem recomendacao
especifica a determinadas situagfes, porém ainda é realizada frequentemente por
desinformacdo, e a administracéo de carvéo ativado (CA) e a irrigacdo de todo intestino que
ainda sdo opcOes de medidas terapéuticas (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

Bruton, Chabner, Knollman (2012), referem que a obtencdo do esvaziamento gastrico
pode se dar por inducdo da émese ou lavagem gastrica, onde o xarope de ipeca tem ocupado o
lugar de farmaco emético favorito porém, baseando-se em evidéncias, hd recomendacéo de
gue a administracdo rotineira deste xarope seja definitivamente evitada. O ipeca pode retardar
a administracdo ou reduzir a eficacia de CA, antidotos orais, e irrigacdo intestinal, e ndo ha
dados suficientes para apoiar ou excluir o uso deste ap0s ingestdo em situacdes raras de
determinadas substancias (HOJER; et al., 2013).

Em relacdo a lavagem gastrica, que tem sido usada no tratamento de pacientes
intoxicados ha mais de 200 anos, tem havido uma maior preocupacdo nas ultimas décadas
quanto as complicacdes de tal procedimento, que podem superar os beneficios. Através
também de evidéncias, constatadas por especialistas da American Academy of Clinical
Toxicology e da European Association of Poisons Centers and Clinical Toxicologists, em

estudo para atualizacdo de posi¢do quanto ao uso de lavagem gastrica na descontaminacéo
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gastrointestinal, determinou-se que esta ndo deve ser realizada rotineiramente para o
tratamento de todos os pacientes intoxicados (BENSON; et al., 2013).

H& uma tendéncia crescente de que a indicacdo deste procedimento seja restringido,
principalmente, aos casos de ingestdo macica de substancias bastante toxicas que tenha
ocorrido até cerca de uma hora, e que este seja realizado em local adequado e com
profissionais capacitados (LEIDENZ; JUNIOR; LUCCIOLA, 2012).

A administracdo de CA é a técnica prioritaria atualmente, porém sua eficacia esta
diretamente associada a precocidade da utilizacdo. Sendo assim, o intervalo de tempo entre a
ingesta do toxico e a administracdo dele é fundamental (VERNET et al., 2014). O CA ¢
eficaz na adsorgdo da maioria das toxinas e deve ser administrado num periodo de até 60
minutos de ingesta, porém ha situacdes em que seu uso € indicado mesmo apés varias horas,
como ingestdo macica de substancias toxicas e ingesta de farmacos que tem absorcédo
intestinal lenta ou irregular, que retardam o esvaziamento gastrico, que tem efeitos
anticolinérgicos ou opiodides (OLSON; et al., 2014).

A irrigacdo intestinal total é outra alternativa na descontaminacdo gastrointestinal, na
qual é utilizada solucéo cirargica de limpeza contendo polietilenoglicol que passa pelo trato
intestinal lavando o conteudo sem ser absorvida. Esse método pode ser opcdo indicada em
casos de intoxicacdo macica por ferro e litio ou outras substancias que ndo sdo adsorvidas
pelo CA, de ingestdo de drogas encapsuladas, drogas de liberacdo prolongada, de pacotes de
drogas ilicitas, entre outros (OLSON; et al., 2014).

Em determinadas intoxicacdes, as medidas de descontaminacdo séo insuficientes ou
desnecessarias, e necessita-se de métodos que aumentem a eliminagdo da substancia
absorvida. Dentre 0os métodos de eliminacdo pode-se destacar a realizagdo de alcalinizagdo da
urina, hemodialise, hemoperfusao, hemofiltracdo, dialise peritoneal, entre outros (PEDROSO;
SILVA, 2010).

A maioria das intoxicagdes pode ser abordada clinicamente com o tratamento de
suporte, porém ha condi¢cdes em que precisa-se da utilizagdo de antidotos e antagonistas como
N-acetilcisteina, atropina, desferroxamina, fisostigmina, flumazenil, naxolona, vitamina K,
entre outros (GALVAO; et al., 2013). E importante enfatizar que em qualquer caso, antes da
administracdo destes agentes, deve-se avaliar a relacdo risco-beneficio de sua utilizagéo,
considerando o estado do paciente, o resultado pretendido com o uso e os possiveis efeitos
adversos que podem estar associados (SANCHEZ; et al., 2014).

Os profissionais de enfermagem tém papel fundamental frente as intoxicacdes de uma

forma geral, tanto na prevencdo quanto no tratamento, atuando como integrante da equipe
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multiprofissional de satde nos diversos tipos de servigos, no sistema de Vigilancia a Saude,
assim como nos centros de toxicologia (MELO,; et al., 2015; MARTINS; et al., 2016).

Na prevencdo, intervindo através da atencdo basica a saude de forma educativa,
contribuindo na implantacdo de programas nas escolas e na comunidade que tratem a respeito
dos riscos que a exposicao de forma indevida a agentes intoxicantes acarretam a salde, e das
medidas que devem ser adotadas para evitar episodios de intoxicacdes. E no tratamento,
através da implementacdo da assisténcia de enfermagem de forma sistematizada, com acdes
gue visem a minimizacdo dos danos, preservacdo da vida e reabilitacdo do paciente (MELO;
etal., 2015).

Cuidar do individuo em sua totalidade é missdo do enfermeiro, e exige deste
profissional uma viséo de integralidade, que englobe diversos tipos de conhecimento e teorias
(SELEGHIM et al, 2011). Considerando que a toxicologia comumente ndo integra como
disciplina obrigatdria o curriculo de graduacdo em enfermagem, tendo uma abordagem vista
de forma generalizada dentro do contexto das atividades académicas, e que a mortalidade por
intoxicacBes tem relacdo com o diagndstico tardio e o manejo clinico realizado de forma
inadequada, fica claro que é essencial a capacitagdo dos profissionais de Enfermagem para
atuar no atendimento as emergéncias em toxicologia (RODRIGUES; et al., 2009; MARTINS;
et al., 2016).
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5 RELATO DE EXPERIENCIA

A intencdo de ter um vinculo junto ao Centro de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgica se deu pela possibilidade de um campo de estagio onde seria possivel aprimorar
os conhecimentos tedricos e praticos em Enfermagem, assim como pelo interesse em adquirir
conhecimentos na darea da Toxicologia, disciplina que ndo integra 0s componentes
curriculares do curso de Enfermagem na UEPB, mas que serdo de grande importancia para o
exercicio da profissdo. Para compensar tal caréncia académica e ser aprovada para ingressar
como estagiaria no CEATOX-CG, foi necessario dedicagdo em estudar contetidos referentes a
toxicologia, buscando informacGes atraves de livros, diretrizes e manuais.

O ingresso no estagio se deu a partir de processo seletivo realizado pelo departamento
de Farmacia da UEPB para provimento de plantonistas. A selecdo foi destinada a alunos de
graduacdo de Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas, dos cursos de
Enfermagem, Medicina, Biologia e Farmécia, e aconteceu em duas etapas: prova escrita de
conhecimentos especificos sobre Toxicologia e Toxinologia, de carater eliminatério, e
entrevista de caréater classificatorio e eliminatorio.

Apos classificacdo nesse processo, o plantonista € submetido a um periodo de
treinamento, onde acompanha e observa os estagiérios veteranos e os profissionais do servi¢o
nos atendimentos realizados aos casos de intoxicagOes, se familiariza com as bibliografias
utilizadas para consulta de condutas, como manuais, monografias, livros, artigos, bancos de
dados, entre outros. S&o ministradas aulas tedricas sobre abordagem inicial ao paciente
intoxicado e sobre 0s agentes envolvidos nos casos de intoxicagdes exdgenas e acidentes por
animais peconhentos. Concluido o treinamento, o plantonista j& esta apto a assumir seus
plantdes, que podem ser diurnos ou noturnos, tendo que cumprir uma carga horaria semanal
de 12h.

Considerando-se que € necessario a conciliacdo dos plantGes com aulas e demais
atividades académicas, a carga horaria semanal do estdgio em questdo foi cumprida
predominantemente nas manhds das quartas e quintas-feiras, sendo 6 horas de plantdo em
cada dia. Porém, também foram dados em algumas ocasides plantdes diurnos e noturnos de 12
horas, nos variados dias da semana.

Dentre as atividades desenvolvidas destacaram-se:

(A) Notificacdo dos casos de intoxicagdes exdgenas e acidentes com animais
peconhentos através do preenchimento de fichas individuais de notificacdo padronizadas pelo

SINAN. Tais fichas sdo importantes, pois além de auxiliarem na realizacdo da anamnese e
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acompanhamento do paciente, é através delas que os sistemas sdo alimentados e os dados
sobre esses agravos sdo publicados periodicamente.

(B) Fornecimento de informac6es via telefonica para profissionais de salude de todo o
Brasil, auxiliando desta forma na prestacdo da assisténcia adequada as intoxicacdes exdgenas
e acidentes com animais pegonhentos nos diversos servigos. Bem como para a populagdo em
geral, tirando davidas, orientando sobre prevencédo e condutas de emergéncias.

(C) Auxilio na avaliacdo de pacientes e orientacGes sobre quadro clinico, conduta
terapéutica, utilizacdo de antidotos, exames complementares, para cada caso de intoxicacdo
ou envenenamento sempre que solicitado pelos profissionais do HETDLGF durante o plantéo.

(D) Acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observacdo ou internacdo durante
todo o tempo de permanéncia no hospital, através de evolucdo registrada em ficha
padronizada pelo servico. Dar seguimento ao caso € de grande importancia, pois a partir deste
momento, € possivel identificar se houve mudanga no quadro do paciente, e se € necessario
ser feita indicacdo de mudanca de conduta para que 0 mesmo evolua para a recuperagéo.

(E) Realizacdo de orientacbes preventivas, através de conversas informais com
pacientes que ficam internados ou em observacdo sobre formas de prevenir novos acidentes
toxicologicos com os diversos agentes toxicos.

(F) Participacdo em reuniGes periddicas onde ocorrem apresentagdes de casos clinicos
pelos estagiarios, para atualizagdo, compartilhamento de experiéncias e incentivo da pratica
clinica baseada em evidéncias.

Na experiéncia como estagiaria do CEATOX-CG foi possivel vivenciar e aprender
com situacfes pouco ou quase nunca vistas durantes estagios supervisionados da graduagédo
em Enfermagem da UEPB.

Foram pontos positivos o reconhecimento do funcionamento de um servi¢co de saude
de média e alta complexidade, desenvolvendo as atividades que competem ao CEATOX em
diversos setores como acolhimento clinico e pediatrico, alas verde, amarela, laranja e
vermelha, observagdo pediatrica, UTIT’s adulto e pediatrica e enfermaria clinica, assim como a
oportunidade de relacionar-se com outros profissionais de saude no ambito hospitalar.

Ademais, podde-se, constantemente, obter conhecimentos atraves do trabalho de
educacdo permanente realizado pelo centro e principalmente durante cada atendimento
prestado. Habilidades de realizar anamnese, exame fisico, registros, avaliagdo de exames e
evolucdo foram aprimoradas, adquiriu-se maior dominio sobre os grupos de medicacdes e
outros diversos produtos quimicos, e também maior propriedade em lidar com situacGes de

urgéncia e emergéncia referentes a intoxicacdes e acidentes com animais pegonhentos.
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Vale ressaltar também que, durante o atendimento as vitimas de intoxica¢des pdde-se
trabalhar também as tecnologias leves como o acolhimento, observacdo, entrevista, escuta
ativa de relatos, considerando o paciente na sua individualidade, tentando entender suas dores
e angustias, e evitando sempre que possivel as condutas desnecessarias que ainda sdo
frequentes. Dessa forma, houve a formacdo de uma profissional mais humanizada, que
consegue prestar uma assisténcia integralizada e sensibilizada.

Um desafio importante, que merece relevancia, foi o trabalho interdisciplinar que é
desenvolvido com os profissionais de salde que trabalham no servico. Visto que 0s
plantonistas do CEATOX sdo graduandos que orientam a melhor forma de proceder diante da
intoxicacdo, e que sdo os médicos que prescrevem as condutas, em determinadas
circunstancias encontrou-se dificuldade quanto a aceitacdo por tais profissionais das
orientagdes dadas pelo centro.

Todavia, tais situacfes nao sao frequentes. Felizmente, a maior parte da equipe médica
e demais profissionais do hospital reconhecem a importéncia dos centros de toxicologia como

servigo especializado de apoio, e atua em conjunto com o CEATOX.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato mostrou que o CEATOX-CG é um servigo eficaz e de suma
importancia, capacitado e especializado no que diz respeito a prevencdo, diagndstico e
tratamento das intoxicagdes. Este beneficia 0 HETDLGF e a populacdo atendida no servico
através da melhoria que proporciona na assisténcia a este tipo de agravo. Porém, nota-se ainda
a necessidade de capacitacdes e treinamentos em toxicologia destinados aos profissionais que
atuam neste servico, para que haja melhor aceitacdo e sincronia com o0 CEATOX-CG, o que
refletiria de forma positiva na assisténcia prestada as vitimas de intoxicacdes.

O centro também beneficia a comunidade académica, tanto da UEPB como de outras
instituicdes de ensino superior, servindo como campo de estagio e possibilitando atividades
de ensino, pesquisa e extensao em toxicologia, formando profissionais capacitados.

Também foi possivel verificar que o profissional enfermeiro atua de maneira
indispensavel para promover educacdo em salde, bem como medidas de prevencdo de
intoxicacdes, ainda exercendo papel fundamental no diagndstico, tratamento e reabilitagdo
dos pacientes acometidos por este agravo. Observou-se a importancia da capacitacdo destes
futuros profissionais para abordagem e suporte as vitimas de intoxicacdo em Unidades de
Emergéncia.

O estagio no CEATOX-CG foi uma das experiéncias académicas mais importante que
a UEPB pbde proporcionar. Tal experiéncia foi exitosa, contribuindo com o crescimento
intelectual e formacdo académica em enfermagem, proporcionando vivéncias inéditas em um
hospital de grande porte. Essas vivéncias refletiram de forma significativa tanto em ambito
pessoal quanto profissional, levando a ampliacdo da visdo de cuidado e despertando interesse
em areas de conhecimento e campo de atuacdo da enfermagem.

O amplo conhecimento adquirido acerca da toxicologia, e consequentemente sobre
emergéncias toxicas foram extremamente importantes na formacdo de uma profissional
diferenciada e serdo de grande valia no exercicio da enfermagem, possibilitando uma

assisténcia mais completa e adequada aos usuarios dos servigos de salde.
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