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RESUMO

Objetivou-se com este trabalho conhecer o perfil do paciente intoxicado por chumbinho admitido na emergéncia, descrevendo a
abordagem inicial e o seu desfecho do mesmo, apds o tratamento. Trata-se de um estudo descritivo, realizado por meio de pesquisa
em prontuarios de pacientes atendidos na emergéncia de um hospital no municipio de Fortaleza. As maiores ocorréncias aconteceram
com homens (52,8%), na zona urbana (95,7%), entre faixa etaria de 18 a 28 anos (55,7%), em tentativas de autoexterminio (61,4%). No
atendimento inicial, foram realizados monitorizacdo dos sinais vitais, oximetria de pulso, passagem de sonda nasogastrica, lavagem
gastrica, intubacdo endotraqueal, aspiracdo, oxigenoterapia, administracdo de carvao ativado e atropiniza¢do. A maioria dos casos
precisou de internacdo (98,6%), destes, 68,5% tiveram cura confirmada. Em geral, os registros apresentavam-se incompletos,
demonstrando a necessidade de preenchimento sistematizado. Conclui-se que a conduta adequada dos profissionais de saude
influenciara significativamente na inativacdo do toxicante, prevenindo complica¢des e mortalidade.

Descritores: Envenenamento; Aldicarb; Tratamento de Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the profile of patients intoxicated with BBs (lead projectiles) admitted at an emergency
room, describing the initial approach and the outcome after treatment. This descriptive study was performed by means of a search
using the medical files of patients seen at the emergency room of a hospital in Fortaleza. Most occurrences involved men (52.8%), in
the urban area (95.7%), aged between 18 and 28 years (55.7%), who had attempted self-extermination (61.4%). The initial care included
monitoring vital signs, pulse oximetry, inserting a nasogastric tube, gastric lavage, endotracheal intubation, aspiration, oxygen therapy,
administering activated charcoal, and atropinization. Most cases required patient admission (98.6%), 68.5% of which were cured. In
general, records were incomplete, suggesting the need for a systematized completion. In conclusion, the adequate conduct of
healthcare professionals will have a significant effect on the inactivation of the toxicant, thus avoiding complications and death.
Descriptors: Poisoning; Aldicarb; Emergency Treatment; Emergency Nursing.

RESUMEN

Se objetivd conocer el perfil del paciente admitido en emergencias intoxicado por raticidas y describir su abordaje inicial una vez
admitido y el desenlace luego del tratamiento. Estudio descriptivo realizado mediante investigacion de historias clinicas de pacientes
atendidos en sector de emergencias de hospital del municipio de Fortaleza. Prevalecieron hombres (52,8%), de zona urbana (95,7%),
faja etaria de 18 a 28 afios (55,7%), en tentativa de suicidio (61,4%). En la atencién inicial, se realizé6 monitoreo de signos vitales y
oximetria de pulso, pasaje de sonda nasogastrica, lavaje estomacal, entubado endotraqueal, aspiracién, oxigenoterapia, administracién
de carbén activado y atropinizacién. La mayoria requirié internacion (98,6%); de ellos, 68,5% alcanzaron curacién confirmada.
Generalmente, los registros se presentaban incompletos, mostrando la necesidad de rellenado sistematizado. Se concluye en que la
conducta adecuada de los profesionales de salud influira significativamente en la inactivacion del toxico, previniendo complicaciones
y mortalidad.

Descriptores: Envenenamiento; Aldicarb; Tratamiento de Urgencia; Enfermeria de Urgencia.
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INTRODUGCAO

Intoxicacdo exdégena pode ser definida como a
consequéncia clinica e/ou bioquimica da exposicdo a
substdncias quimicas encontradas no ambiente ou
isoladas. Como exemplo de substancias intoxicantes
ambientais, podemos citar o ar, 4gua, alimentos, plantas,
animais peconhentos ou venenosos. Por sua vez, os
principais representantes de substancias isoladas sdo os
pesticidas, os medicamentos, produtos quimicos
industriais ou de uso domiciliar(™,

Nos paises desenvolvidos a ocorréncia de
envenenamento pode atingir 2% da populacao e naqueles
em desenvolvimento aproximadamente 3%. Os Estados
Unidos registraram quatro milhdes de exposicoes toxicas
em 2009, no Brasil, as estimativas sdo de trés milhdes de
intoxicacbes anuais, a maioria sem registro devido a
subnotificacdo e as dificuldades de diagndstico®.

De acordo com dados do SINITOX (Sistema Nacional
de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas) da Fundacdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), foram registrados 88.700 casos
de intoxicacdo humana no Brasil em 2010. No conjunto
dos agentes toxicos, 10.278 casos apresentaram algum
tipo de pesticida como génese de intoxicagoes:
agrotoéxicos de uso agricola (4.798), raticidas (2.576),
(2.094)

veterindrios (810). Considerando os 36 Centros de

agrotéxicos de uso doméstico e produtos
Informacdo e Assisténcia Toxicolégica em atividade no
Brasil, 24 registraram casos de intoxicacdo humana,
apresentando as maiores letalidades relacionadas as
intoxicacdes por agrotdxicos de uso agricola e raticidas®,

Dentre os agentes toxicos, destacaram-se os raticidas
(chumbinho) nas intoxicagdes por acidente, e ainda, nas
tentativas de autoexterminio®@. Sabe-se que o aldicarb,
conhecido por chumbinho, é utilizado como raticida de
forma irregular, pois trata de um agrotéxico que deveria
ser de uso exclusivo da lavoura. Essa substancia, no
entanto, tem sido desviada indevidamente para o uso em
ambientes domésticos. Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), existem leis que restringem
a comercializacdo e a venda do aldicarb, no entanto, pode
ser encontrado em lojas agropecudrias, até camelds e
feiras livres®.

Em estudo realizado no Distrito Federal(DF), a partir
da avaliacdo de 709 notificagdes de intoxicagdes, foi
observado que o inseticida carbamato aldicarb, esteve

envolvido em 35,1% dos casos, principalmente em
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tentativas de autoexterminio. Contudo, foi identificada
uma alta taxa de subnotificagdo das intoxicacdes por
agrotoéxicos pelo Centro de Informacdo do DF®). Nesse
contexto, o Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Ceara
(CEATOX), registrou 2.101 casos de intoxicacdo humana
no estado em 2010, contudo, ndo ha registro do agente
téxico, evidenciando falhas dos sistemas de informacao
ante a relevancia epidemioldgica desses casos para a
salide publica.

Corroborando com essa afirmacao, observa-se que os
dados epidemioldgicos disponiveis sdo escassos, falta
padronizacdo na coleta e armazenamento das
informacdes para andlises estatisticas e abordagem
multiprofissional®.

Em relacdo as caracteristicas dos organofosforados e
carbamatos, estes sdo compostos lipossoluveis, sendo
absorvidos pelo organismo por via cutanea, respiratéria e
digestiva, apresentam mecanismo de a¢do baseado na
(AchE).
AchE  na

inibicio das colinesterases Devido a

irreversibilidade da presenca do
organofosforado, uma pequena quantidade aliada ao
carbamato potencializa a acdo neurotdxica®.

Neste caso, o paciente intoxicado difere, em alguns
aspectos, daqueles assistidos no cotidiano de um
atendimento de emergéncia. As diferencas estdo nos
aspectos clinicos, patoldgicos e Ffarmacoldgicos, e,
também, no relacionamento profissional de salde-
paciente. A investigacdo da histdria clinica, na intoxicacdo
para tentativa de autoexterminio, torna-se um desafio.
Pouco se pode confiar nas informacbes acerca das
substancias utilizadas, das quantidades e do tempo
decorrido. O exame fisico detalhado e repetido
sistematicamente é o melhor método para o diagndstico
e orientacdo do tratamento. Deve-se sempre confrontar
a histéria obtida com os achados do exame fisico. Se
houver discordancia, levar em consideracdo as
informacdes do ultimo®,

Observa-se entdo, que a intoxicacdo oral por
chumbinho é uma condicdo clinica emergencial que tem
grande tendéncia a alta mortalidade relacionada ao
diagnéstico tardio e a conduta inadequada dos
profissionais de salde. Por isso a importancia dos
mesmos estarem capacitados para esse tipo de
atendimento, desde a avaliacao sintomatica, diagndstico
e tratamento®'9, Destarte, o reconhecimento precoce

dos sinais e sintomas de gravidade apds a intoxicacao
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exdgena e a tomada de decisdes, tem como objetivo
principal reduzir as complicagdes e a mortalidade.

Ante as lacunas do conhecimento relacionadas a
tematica, as subnotificacdes dos casos e a gravidade das
intoxicacdes, optou-se por desenvolver um estudo que
podera contribuir com a atualizacdo dos profissionais de
saude sobre o assunto, com vistas a uma assisténcia mais
assertiva aos pacientes intoxicados por chumbinho
admitidos nos servicos de emergéncia.

Nessa perspectiva, objetivou-se neste estudo
conhecer o perfil do paciente admitido na emergéncia
intoxicado por chumbinho e descrever a abordagem
inicial do mesmo admitido na emergéncia e seu desfecho

apés o tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um
hospital tercidrio, de referéncia em urgéncia e
emergéncia, instituicdo publica, conveniado ao SUS, em
Fortaleza, Ceara.

A populacdo foi constituida por 147 pacientes com
intoxicacdo exdgena, que deram entrada no servico de
emergéncia no periodo de janeiro a dezembro de 2009. A
amostra constou de 70 pacientes que atenderam os
seguintes critérios de inclusdo: ter idade entre 18 e 50
anos e ter sido intoxicado por carbamato
intencionalmente ou acidentalmente. Foram excluidos do
estudo os pacientes com intoxicacdo exdégena por outros
farmacos, drogas ou outros pesticidas, que ndo o
carbamato.

Para a coleta de dados foram utilizados prontuarios
do SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatistica da
instituicdo em questdo, em horario pré-determinado pela
chefia do servico hospitalar. Para esse procedimento foi
utilizado um formulario pré-estruturado elaborado e
utilizado pelo servico, individualizado, contendo as
seguintes varidveis: dados de identificacdo, atendimento,
tipo de ocorréncia, tempo de exposicdo, circunstancia,
exposicdo, agente tdxico, tratamento (abordagem inicial),
avaliacdo e desfecho. A coleta dos dados foi realizada por
duas pesquisadoras, ap0s a realizacdo de um treinamento
com duragdo de quatro horas e realizacdo de um teste
piloto com o instrumento em cinco pacientes. Apds as

dividas sanadas, iniciou-se a pesquisa.
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Os dados foram compilados no programa Excel, e

posteriormente, analisados de Fforma estatistica,
fundamentados na literatura vigente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do referido hospital, conforme o protocolo n°
148.876/2009. A coleta de dados foi realizada mediante a
assinatura do termo de fiel depositario pela chefia do
SAME do hospital. Durante todo o estudo Foram
obedecidas as normas éticas promulgadas na Resolucdo
196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram documentados no
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), 70 casos
de intoxicacoes provocadas por inseticidas inibidores da
colinesterase, o popular chumbinho, comercializado
como raticida, o que corresponde a 47,6% dos 147
pacientes intoxicados atendidos neste servico.

A frequéncia dos casos de intoxicacdo foi de 52,8%
para o sexo masculino, e de 47,2% para o sexo feminino.
A zona urbana aparece com o maior nimero de casos
(95,7%). A capital Fortaleza/CE (74,2%) sobrepde-se a
regidao metropolitana (18,5%) e interior do estado (7,1%).
Dos casos investigados, 52,8% foram ignorados quanto ao
local em que aconteceu as intoxicacoes e 47,2%
ocorreram no proprio domicilio.

A faixa etdria predominante foi de adulto-jovens, com
idade de 18 a 28 anos (55,7%), seguida pela faixa etaria de
29 a39anos (22,8%), 21,3% dos pacientes tinham 40 anos
ou mais.

Em relacdo ao tempo de exposicdo ao carbamato,
sete (10%) dos contaminados chegaram ao hospital com
até duas horas apds a ingestdo do toxicante, 11(15,7%)
chegaram com mais de duas horas do tempo decorrido de
exposicao, e 52 (74,2%) dos expostos foram ignorados
quanto a esse dado. O numero de prontudrios sem a
descricio do tempo decorrido entre exposicio e
admissdo hospitalar foi preocupante nesta pesquisa, haja
vista que esta informacdo é necessdria para a
implementacdo da terapéutica.

Diante das circunstancias que levaram a intoxicacao,
40 individuos tentaram autoexterminio, trés Fforam
acometidos por acidentes individuais e cinco foram

vitimas de tentativa de homicidio, conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo segundo as circunstancias de envenenamento em pacientes vitimas
de intoxicacdo exdgena por “chumbinho”. Fortaleza, CE, 2009.

Circunstancias n %
Tentativa de suicidio 40 57,2
Acidente individual 03 4,3
Tentativa de Homicidio 05 71
Ignorado 22 31,4
Total 70 100

A via predominante de intoxicacdo nos prontudrios
analisados foi a oral, destacando-se com 87,1% dos casos,
nos demais, esse registro foi ignorado (12,8%). Essa
estatistica pode ser justificada pela forma de
apresentacdo do chumbinho, geralmente granulada, o
que facilita a ingestdo e dificulta a utilizacdo por outras
vias.

Do total dos

98,6% necessitaram de

internacao, destes, 60% ficaram internados num periodo

€asos,

de até dois dias, 28,57% de trés a cinco dias e 11,4% acima
de cinco dias. Verificou-se que 10 pacientes (14,2%)
foram transferidos para outro hospital. Ocorreram sete
6bitos (10%) e trés pacientes (4,3%) tiveram alta a pedido.

Dos contaminados, 48 (68,5%) tiveram alta com cura

confirmada. Ressalta-se que, 2,8% evadiram sem
confirmacdo de cura.

Diante dessa abordagem, os procedimentos
realizados incluiram: passagem de sonda nasogastrica
(SNG), lavagem gastrica, monitorizacdo e oximetria de
pulso, afericdo de sinais vitais, intubacdo endotraqueal,
aspiracao traqueal e utilizacdo de cateter nasal e mascara
de Venturi como fonte de oxigénio. O tratamento
especifico englobou a atropinizacdo e o uso de carvao
ativado por via oral ou SNG.

Na abordagem inicial ndo se obteve uma sequéncia
dos horarios quanto aos procedimentos iniciais, ja que
essainformacdo encontrava-se incompleta na maioria dos
prontudrios. A Tabela 2 apresenta os procedimentos

iniciais com detalhamento.

Tabela 2. Distribuicdo dos procedimentos realizados no atendimento inicial em pacientes vitimas
de intoxicacdo exdgena por “chumbinho”. Fortaleza, CE, 2009.

Horario discriminado Horario ndo discriminado

n % n % n %

Tratamento inicial

Monitorizacdo e oximetria de pulso 40 57,1 - - 40 100

Sondagem nasogastrica 34 48 6 17,6 28 82,3

Afericdo de sinais vitais 33 47,7 13 39,4 20 60,6

Lavagem gdastrica 32 471 07 21,9 25 78,1

Intubacdo endotraqueal 21 30 02 9 20 91

Aspiracao traqueobrénquica 01 1,4 - - 01 100

Oxigenoterapia 04 57 - - 04 100

Carvao ativado 65 92,8 54 83 11 16,9
Tratamento especifico

Atropinizacao 53 757 39 73,6 14 26,4

Os achados destacam que em 40 casos (57,1%), os
pacientes foram monitorados, contudo, sem registro do
horario no qual o procedimento foi realizado; a sondagem
nasogastrica foi o segundo procedimento mais realizado,
com 34 execugdes (48%), destas, apenas seis (17,6%)
tinham registro do horario de sua realizacdo; na afericdo
dos sinais vitais 33(47,7 %), verificou-se o registro do

horério em que foram realizados; a lavagem gastrica foi
realizada em 32 casos (47,1%), destes, apenas sete
(21,87%) apresentaram registro de horério. Foram
confirmadas 30 intubag¢des endotraqueais (30%), destas,
somente duas (9%) foram documentadas quanto ao
horério de realizacdo; a aspiracdo traqueobrénquica sé
documentada em um

estava prontudrio, sem
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discriminacdo do horario de sua realizacdo; a fonte de
oxigénio em quatro (5,7%) casos, e também ndo dispunha

de registros de horario.

DISCUSSAO

Estudos®? mostram que os homens sdo mais
suscetiveis ao suicidio, tentam menos frequentemente,
mas com métodos mais eficazes e, portanto, apresentam
éxito em maior nimero de vezes, enquanto as mulheres,
apesar de tentarem mais o suicidio, tém menos éxito, por
visarem drogas menos toxicas.

De acordo com a literatura, diversas circunstancias
geradoras de estresse na sociedade atual, como o
desemprego, a pobreza, a perda de familiares, relagoes
afetivas e problemas legais ou no trabalho, podem estar
entre os riscos relacionados as tentativas de suicidio(".

A predominancia de adulto-jovens neste estudo é
similar a de outras pesquisas. De acordo com o SINITOX,
em 2007, as intoxicacdes por aldicarb no Estado do Ceara
apresentaram maior frequéncia nas faixas etarias: entre
15 e 19 anos (27,5%), seqguida da faixa etaria de 20 a 29
anos (42,7%), de 30 a 39 anos (10%) e de 40 a 49 anos
(10%) e acima de 50 anos ndo houve caso!'? Estudo
realizado em Fortaleza(", evidenciou que a faixa etdria
mais acometida foi a de 15 a 24 anos, identificada como
0s maiores casos de autoexterminio. Isso leva a inferir que
haja maior vulnerabilidade nessa faixa etaria devido aos
problemas e conflitos da adolescéncia.

Observa-se que a frequéncia de comportamentos
autodestrutivos entre jovens apresenta-se como um
desafio para toda sociedade e para a salde publica, onde
tabus devem ser quebrados, a fim de que se notifiquem
as tentativas de autoexterminio, vislumbrando estudos
finalidades de

prevencdo de

epidemiolégicos com estabelecer

estratégias de Casos Novos e
reincidéncias(’3,

Quanto a procedéncia dos pacientes intoxicados por
chumbinho, observou-se que a maioria dos pacientes era
da zona urbana, coadunando com estudo que evidenciou
que a maioria dos individuos envolvidos Fforam
intoxicados no domicilio, em zona urbana (86,3%)®). Este
dado pode estar associado as intensas mudancas da vida
atual nos grandes centros urbanos, associadas ao
estresse, depressdo e desesperanca, 0S quais vém

atingindo cada vez mais pessoas em todo o mundo.
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Estudo realizado em Goids, de 2003-2007('9, também
verificou esse comportamento. Infere-se que a maioria
desses casos poderia ser evitada com medidas simples
que incluem educacdo e protecdo, pois muitas vezes a
intoxicacdo exdgena ocorre por falta de esclarecimento e
orientacdo a populacdo. Ndo se pode ignorar a
importancia do enfermeiro no desempenho de seu papel
como educador na prevencdo das intoxicacbes. Assim,
faz-se necessario fortalecer a educacdo em salide com
campanhas educativas bem como a fiscalizacdo por parte
dos 6rgdos governamentais visando a melhoria da
qualidade de vida da populagao.

O tempo decorrido entre a intoxicacdo exdgena e a
assisténcia médica, foi de mais de duas horas para 15,7%
dos pacientes investigados, o que foi distinto do estudo
realizado em Pouso Alegre (MG), onde os autores
observaram que o tempo decorrido entre a intoxicacdo
exogena e a assisténcia médica foi, em sua maioria, entre
uma e duas horas em 30,4% dos atendimentos. Isso
sugere que, por arrependimento da vitima e/ou pelo
socorro extra-hospitalar prestado, foi possivel a
assisténcia médica em tempo habil, fator determinante
para a ndo ocorréncia de desfechos fatais do estudo(4,

Neste contexto, observa-se que o intervalo de tempo
decorrente entre a exposicdo aguda e o atendimento
médico, representa importante fator de risco inerente ao
aumento da mortalidade, é Ffundamental que o
diagnoéstico seja precoce e o tratamento rdpido e
efetivo(4),

Considerando o periodo de internacdo, os resultados
obtidos foram semelhantes ao encontrado em outro
estudo que avaliou o impacto no tempo de internacdo de
198 pacientes intoxicados que receberam atencdo
remota de um centro de informacgdes toxicoldgicas (CIT)
em comparacdo aos que ndo receberam. Em geral, estes
pacientes ficaram em média 3,43 dias a menos internados,
o que significa dizer que a assisténcia do CIT pode reduzir
o tempo de internacdo dos pacientes intoxicados(1>,

Ressalta-se ainda que todos os prontuarios
estudados apresentaram registros incompletos. Além
desta limitacdo, a letra dos profissionais se fazia
incompreensivel, o preenchimento ndo foi realizado
adequadamente e muitas informacoes relevantes foram
ignoradas, o que prejudicou o aprofundamento do
estudo. Esta dificuldade também foi encontrada na

andlise de prontudrios analisados em uma pesquisa, a qual
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observou tentativa de autoexterminio em
adolescentes(9),

Em relacdo aos procedimentos realizados na
abordagem inicial, percebeu-se semelhanca na literatura.
Para alguns autores a abordagem inicial deve priorizar a
manutencdo da vida e estabilizacdo do paciente: manter
via aérea pérvia através da aspiracdo traqueobrénquica
quando o paciente apresenta hipersecrecao, ou intubacao
orotraqueal, quando ocorre rebaixamento ou auséncia da
frequéncia respiratéria. Além disso, deve-se optar pela
sondagem nasogastrica e lavagem gastrica exaustiva com
soro fisioldgico. O esvaziamento gastrico tem seu
beneficio maximo se for feito até duas horas apéds a
ingestao('”,

Outros estudos("1819) no entanto, consideram que
lavagem gastrica esta indicada para os casos de ingestao
de toxicante ocorrida até quatro horas. Conforme a
gravidade e a evolucdo do quadro clinico ndo deve
provocar emese, devido a composicdo dos praguicidas, os
quais sao frequentemente formulados com solventes
organicos, cujos vapores ao serem inalados ou aspirados,
podem levar a um quadro de pneumonite quimica.

Verificou-se na literatura que o uso de carvao ativado
(CA) diluido em solucao fisioldgica a 0,9%, esta indicado
na dose de 25g por sonda nasogastrica de 4/4:00h ou de
6/6:00 horas, mantendo a sonda aberta em sifonagem.
Essa terapéutica é contraindicada em caso de auséncia de
peristalse. Pode-se administrar até quatro doses de CA
em adultos, com uso de catartico 1:00h apds o carvao
ativado (sulfato de sédio a 10%)®29,

O tratamento com atropina é altamente eficaz, sendo
antagonista competitivo da acetilcolina (Ach) nos
receptores muscarinicos, em doses suficientes,
antagoniza eficazmente as ac¢bes nos sitios receptores
muscarinicos. Estd indicada na dose de um a 2mg/dose, de
10/10min ou 15/15min, até estabilizacdo do paciente.
Orienta-se a manutencdo da observacdo por 72 horas,
com monitorizacdo cardiaca. A equipe multiprofissional
deve atentar para os sinais de intoxica¢do atropinica: boca
seca, rubor facial, taquicardia, midriase, agitacdo
psicomotora e alucinacdo(®-20),

Houve uma falha no servico em questao, pela falta de
registro dos procedimentos e horarios em que foram
executados. Talvez isso tenha ocorrido devido a carga de
trabalho excessiva dos profissionais da emergéncia,

tendo os mesmos executado o procedimento, porém nao
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dispondo provavelmente de tempo suficiente para
preencher as anotac¢des que lhes sdo cabiveis, por outro
lado, possa ter sido por negligéncia profissional.
Coadunando com esta realidade, ndo é raro verificar
discrepancias entre os procedimentos relatados, e o que
foi efetivamente realizado, além de rasuras, letras
absurdamente ilegiveis e, principalmente, a omissdo de
informacdes. Existem situacdes em que a pratica

demonstra uma maior ocorréncia de falhas no
preenchimento do prontuério do paciente. Sdo aquelas
que envolvem o atendimento de emergéncia nos grandes
hospitais. Poderiamos considerar que a agitacdo, as
rapidas decisdes e o préprio ambiente dos setores de
emergéncia podem propiciar omissoes, que seguramente
irdo ser questionadas numa futura demanda judicial@. O
que prejudica o acesso a informagdes mais acuradas e o
processo de avaliacio dos servicos, interferindo
diretamente na qualidade da assisténcia dispensada ao

paciente com intoxicacdo por chumbinho.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o perfil do paciente
intoxicado por chumbinho, que ¢é atendido na
emergéncia, vem mudando no decorrer dos anos. Hoje ele
ocorre predominantemente em adultos-jovens, do sexo
masculino, por tentativa de suicidio, residindo na zona
urbana, tendo a via oral como a principal via de
intoxicacdo. Quase o total dos intoxicados precisaram ser
internados e a maioria ndo ficou mais do que trés dias
hospitalizados.

Assim, estes pacientes absorvem parte dos
investimentos voltados para o servico puUblico e ocupam
as vagas que poderiam estar disponiveis para outros
pacientes. Mais da metade tiveram desfecho satisfatério
com cura confirmada, o que mostra que as medidas
terapéuticas estdo sendo eficazes.

O atendimento inicial consistiu, na maioria dos casos,
na passagem de sonda nasogastrica para lavagem
gastrica, monitorizacdo de sinais vitais e oximetria de
pulso e, em alguns casos, foi necessaria a realizacdo de
intubacdo traqueal. Na maioria dos pacientes foi
administrado o carvdo ativado como tratamento
especifico e mais da metade precisou de atropinizagdo.
Com isso detectou-se quais os procedimentos que foram
realizados na emergéncia, embora ndo tenhamos tido

uma exatiddo da sequéncia realizada devido as falhas de
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registro do horario e a¢des nas quais os procedimentos
ocorreram.

E mister que os profissionais de satide reconhecam os
sinais e sintomas do paciente com intoxicacdo por
chumbinho em tempo habil e estejam preparados para a
abordagem inicial, a3 medida que a conduta adequada

influenciard significativamente na inativacdo do

toxicante, prevenindo complicacdes e a mortalidade.
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