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"Sei que o que fiz

foi apenas uma gota d'agua
no oceano.

Mas se ndo a tivésse

feito, essa gota faltaria".

Madre Maria de Calcutd
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tinha que agradad-los. S& cabe a
mim os louros de minha vitdria,
pois eu lutei. Para a humanidade
deixo os meus resultados e minha
contribuigdo para um mundo me-
lhox".

Francis Tourinho

(Marco, 1922)
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I - INTRODUGAO

Este projeto serd executado no setor de emergéncia e Centro de
Informagdes Toxicoldgicas do Hospital Universitdrio da UFSC, durante
o periodo de 07 de novembro de 1991 & 09 de abril de 1992, pela alu-
na Francis Solange Vieira'Tourinho, da 82 fase do Curso de Graduagdo
em Enfermagem da UFSC, sob supervisdo do docente Antdnio de Miranda
Wosny e orientagdo da Enfermeira Nazaré Otilia Nazdrio. A carga hord
ria total é .de 306 horas, sendo que 220 horas serdo para o estdgio
pridtico e 86 para o planejamento do projeto.

Meu interesse em realizar o projeto em uma emergéncia, abordan-
do os pacientes intoxicados, adultos e criangas, surgiu através da
experiéncia adquirida durante 1 ano no CIT - HU, responsével pelo
apoio técnico sobre intoxicag3o, aos profissionais de sadde do esta-
do de Santa Catarina, onde preocupava-me com a assisténcia de enfer-
magem aos pacientes atendidos, que além da intoxicacdo, possuem uma
série de outras necessidades afetédas, em decorréncia do processo de
intoxicagao.

P

Atualmente em diversos paises, o enfermeiro, é um dos principais
profissionais que atuam no atendimento de pacientes intoxicados, e
as vezes é o ﬁnico profissional a prestar informagdes sobre envenena
mentos.)No Brasil, alguns centros de informagdes toxicoldgicas, con
tam com o enfermeiro na equipe multiprofissional, que além de ativi-

dades administrativas, exerce fungOes assistenciais, de ensino, : as

sessoria & pesquisa.’



Segundo FONSECA,

"Ao enfermeiro destaca-se o papel integrador entre as di-
versas aitividades exercidas em emergéncias toxicoldgicas".

Quero com este projeto alcangar o objetivo de organizar a assis-
téncia de enfermagem ao paciente intoxicado, elaborando rotinas para
o atendimento e assistindo de forma global, destes pacientes.

Acho importante também o papel de educador do profissional enfer-
meiro, e pretendo atuar na educagdo dos pacientes e seus familia-
res, treinar o pessoal de enfermagem para o atendimento dos pacien -
tes intoxicados, além de realizar estudos de situagdo periddicos.

Acredito que contribuirei para que a enfermagem cresca na presta-
¢80 de uma assisténcia de boa qualidade do paciente, e como profissdo

gue tem seu compromisso com o POVO.



II - DESCRIGAO DO LOCAL DA EXECUGCAO DO PROJETO

O projeto serd realizado na Emergéncia, e no Centré de Informa -
gOes Toxicoldgicas, no Hospital Universitdrio, situado no Campus Uni
versitdrio, no bairro da Trindade em Florianépolis.

A emergéncia do Hospital Universitdrio estd situada no andar tér
reo deste. A planta fisica do setor encontra-se no (apéndice 1).

Este setor conta no seu quadro funcional com 7 enfermeiros, 29
técnico/auxiliar de enfermagem e 9 auxiliar de saude, 2 agentes ad-
ministrativos, distribuidos nos 5 turnos de trabalho (matutino, ves-
pertino e 3 noturnos).

O Centro de Informagdes Toxicoldgicas estd situado no andar tér-
reo do Hospital Universitario, em drea fisica demonstrada no (apéndi
ce 2). Nele encontramos 1 terminal de computador, 1 leitora de micro
fichas, 3 telefones (um com ndmero'especial da Telesc -~ 1520, outro
como ramal da UFSC - 319535 e, o terceiro como ramal do HU - -343111
R 9173). Possui um grande aceérvo bibliogrdfico, especifico para toxi
coiogia.é um mostrudrio de animais pegonhentbs. Seu quadro funcio-
nal conta com 3 farmacéuticos bioquimicos (1 estd de . licenga : para
Mestrado) e um numero de 23 plantonistas, que trabalham ém regime de
12 horas de plant3o, em duplas, no periodo noturno, vespertino e nos
finais de semaﬁas. E proposta da equipe do CIT, ampliar seu quadro
técnico, com a contrag3o de novos profissionais como: médico, enfer-

meiro, bidlogo, bibliotecdrio.



III - FUNDAMENTAGAO TECRICA

"A toxicologia € uma ciéncié que estudando os veiculos da morte,
tornou-se ciéncia da vida". (BRITTO(9) 1983).

Os estudos em toxicologia vem evoluindo, juntamente com as rea-
¢oes da sociedade diante dos problémas Que enfrenta. ’

Desde os tempos mais remotos o homem, comegou a dar importancia
aos agentes tdxicos, descobrindo os que existiam na natureza, com os
alimentos nocivos e animais venenosos, aprendendo a evitd-los e uti-
lizd-los para sua defesa, nas suas.atividades de caga, bem como medi
camentos; | |

Apds esta fasé de descoberta, .o veneno comeca a ser empregado co
mo fim punitivo e homicida, com relatos desde o Egito, como revelam
os Papiros de Ebers (1500 a.c.) sobre os setenciamentos & morte com
sementes de améndoas amargas (morte por HCN). Esta fase teve sua épo
ca auge na Idade Média. Ela foi t3o marcante que podemos ter conheci
mento afravés das artes, literatura, cinema... (Cledpatra, Sdécrates,
Lady Godina...). Esta levou a sociedade a ter um conceito errdneo
ou nogao de veneno somenté ligado.a alguns produtos, como o arsénico,
cianeto, 4cido sulfdrico, cicuta , viboras, e outros, ligando estes
sempre ao crime ou a punigdes.

Atualmente a intoxicagdo é encarada sob diferentes prismas, per
mitindo sua divis3o em varios ramos, como: Intoxicagdes profissionais,
alimenﬁares, poluicdo atmosférica, uso de produtos euforizantes, ia-
trogéncios, incluindo ainda, quimica toxicoldgica, farmacologia, fi-

sica, fisiologia, e a toxicologia clinica, que fica a seu cargo o es



tudo da sintomatologia, diagndstico e condutas na terapdutica das in
toxicagles. Assim vemos gue para a toxicologia alvangar sua finalida
de é necessdrio o trabalho em equipe.

(33) 1985:

Para SCHVARTSMANN

"A toxicologia é uma cilncia multicisciplinar que j& foi de-

finida como aquela que se preocupa como estudq dos tdxicos ou vene-
nos, considerando-se estes como qualquer agente capaz .de produzir

uma resposta prejudicial num sistema bioldgico, destruindo uma vida

ou comprometendo uma fungdo”.

Considgro como intoxicagdo, os transtornos que pertubam e lesam
a saude, podendo ocasionar a morte, causadas por substdncias postas
em contato com o organismo através da ingest3o, aspiracdo ou contato
através da pele, de forma acidental ou n8o, inclusive pelo contato
com animais pegonhentos.

Preocupando-se com os fendmenos tdxicos que atingem a ‘populacao
€ o ambiente brasileiro, o Ministérios da Saudde, através da Funda -
cao Osvaldo Cruz, criou o Programé Nacional de Informag¢des Téxico-
farmacoldgicas (PRONITOX), que dd incentivo e apoio técnico necessi-—
rio a instalag3o de Centros de Toxicolbgia, em todos os estados da
federagdo, que apresentam elevada utilidade, especialmente no campo
médicé, hospitalar, agricola e rural e tem como meta todos os produ-
tos 200, fito e domissanitdrios.

Apesar do profissional enfermeiro‘ter uma importante participa -
¢3o em outros paises na drea de toxicologia, no Brasil . esta drea
ndo é desenvolvida tradicionalmente pelo Enfermeiro. As atividades de
um enfermeiro em um centro de intoxicacgdes, descritas por FONSECA,
(1991) demonétram existir um grande potencial de contribuig¢3o . ao
trabalho de um centro.

E importante o acompanhamento constante deste profissional, prin



cipalmente em casos de suicidas onde a relacdo de apoio e a observa-
cdo contihUa sao primordiais(lS).

A atuagdo do enfermeiro ndo sé restringe a execugdo de técnicas
de enfermagem, mas pode desenvolver fungdes de avaliag¢do, ensino, pes
quisa e assessoria em toxicologia, amparada legalmente, desde que ha-
ja uma formagao adequada(lo’l7).

O Centro de Informagdes Toxicoldgicas de:Santa Catarina, é respon
sdvel pelo atendimento das intoxicacdes ocorridas em todo o Estado.
Ele foivcriado em 1984, com o objetivo de prestar toda a orientacdo
necessdria a populagdo, aos hospitaié e classe médica e cientifica,
guanto ao uso, composi¢do e tratamento de todos os produtos fito, =zoco
e domissanitdrios deste estado.

A maioria dos casos de intoxicagdes atendidos pelo CIT-SC sdo prin
cipalmente envenenamentos por animais pegonhentos, tentativas de sui-
cidio com medicamentos e agrotdxicos, bem como intoxicagdes profissio
nais.

Na tultima década, os agrotdxicos constituiram-se no assunto mais
controvertido, especialmente nos paises de 3¢ mundo.

Segundo DOERING  (engeneheiro agrdnomo, Assessor do Gabinete do De
putado Idalino Tuloneto (1991)): "O Brasil, como exemplo disto, € um
dos principais paises consumidores de agrotdxicos a nivel mundial e,.
muitos dos praguicidas utilizados'em nossas culturés alimentares, ndao
s3o permitidos em outros paises de 1° mundo, pelo grande risco que
causam a vida humana e ao equilibrio ambiental. Estes produtos proibi
dos sao vendiddé aos paises que n3o possuem uma politica nacional for
te em relagdo a este setor, pelas "indﬁétrias do veneno", e com isso
elas nao perdem seus estoques".

Santa Catarina é'um dos menores estados brasileiros, e seu terri-
tério corresponde a 1,13% da 4drea do nosso pais, e apesar disso é o

52 produtor nacional de alimentos.(l6)



O espago fisico do estado é ocupado por cerca de + 250.000 mini-
.fundios, o que causa uma intensa utilizagd3o do solo, e apesar de ser
mos o l¢ produtor nacional de maca, 22 dg alho, banana, .fumo e fei-
j3o, o 32 de cebola, centeio e cevada e o 5¢ de batata, milho e ca-

(16)

na-de-agucar . sd@o utilizados inadequadamente fertilizantes qui-
micos e agrotdxicos que aliados ao desmatamento e a erosao, provocam
graves problemas de sadde e equilibrib ambiental. .

Em 19/11/84, foi elaborada pelos poderes legislativo e executi -
vo, associagOes de classe, dentre as quais dos agrdnomos, as ambien-
talistas e outras, uma lei, a n® 6.452, sobre o controle de agrotéx;
cos, pesticidas e oﬁtros biocidas, em nosso estado.

Através do Decreto n® 25.040 de 20 dé margo de 1985 . éesta lei
foi regulamentada.

Por cortes feitos pelo Superior Tribunal Federal, numa lei esta-
dual de agrotdxicos, foi inviabilizada sua aplicabilidade.

Atualmente a sociedade brasileira dispde da lei ne 7.802, de
11/07/89 e do Deéreto n® 98.816 de .11/01/90.

Essa lei é bastante abrangente, fala sobre a pesquisa, a experi-
mentagdo, a produclo, a embalagem, a rotulagem, o transporte, o arma
zenamento, a comercializagao, a propaganda comercial, a utilizagdo, a
importacdo, a éxploragéo, O destino final dos residuos e embalagens,
© registro, a classificagdo, o controle, a‘inspegéo e a fiscalizacgao
de agrotdxicos, seus componentes e afins(7).

O Decreto n2 98.816, regulamenta a lei no® 7.802, e no seu Artigo
51 fala sobré a venda de agrotdxicos, mediante a apresentacgao de re-
ceituério prdéprio, prescrito por um profissional legalmente habilita
do, que possua formagdo técnica, no minimo, de nivel médio ou 20
grau, na area de conhecimento relacionados com a matéria de que este
regulamento e esteja inscrito no respectivo 6fg50 de fiscalizagdo

da profisséo(ls);



Hoje em nosso estado tramita na Assembldia Legislativa, um proje
to de lei onde no seu VIII capitulo fala da defesa sanitdria animal
e vegetal, levantando a quest3o dos agrotdxicos.

O Estado do Parand é o dnico Estado que possui uma lei mais enér
gica sobre o uso e fiscalizac3o de agrotdxicos. Ele € talvez o dnico
onde os hospitais obrigatoriamente notificam ao governo os casos de
intoxicagdo por agrotdxicos.
| A fiscalizagdo € bastante deficitdria em Santa Catarina. O  &r-
gdo responsével pela fiscalizagéd € a FATMA, que possui apenas 6 fis
cais.

Segundo o Engenheiro Agrdnomo HORST Doering (1991) "Os agrotdxi-
cos tem um problema muito geral. ¥ necessdrio uma conscientizagdo am
pla, que deve comecar desde as escolas agricolas, até a universida -
de" .

Além de ser um problema de conscientizagéo, é um problema econd-
mico‘também._A ?enda dos pequenos agricultores é minima e eles n3o
sentem priéridade em comprar os equipamentés de seguranga para apli-
cagao dos agrotdxicos, destinando o capital para outras &reas de
maior importancia. Muitos convivem com cefaléia, nduseas constantes,
que tornam-se comuns, sdé procﬁrando servigos de saude guando est3do
em péssimo estado de satde.

-0 sufgimento das pragas ou a possibilidade de sua ocorréncia cri
ou a dependéncia do uso de insumos quimicos, através de processos de
divulgagdo pelos meios de comunicag3o, bem como pela agdo direta de
representantéé das empresas prddutoraé(l).

A cada dia novas variedades de plantas s3o produzidas por enge-
nharia genética e com elas novos produtos quimicos especiais para es
tas sementes. A empresa que produz a semente também produz os vene-
nos a serem utilizados nos vdrios periodos do plantiu, os tratores, e

ainda sdo responsdveis pelos financiamentos, ficando o agricultor



na dependéncia deles.

O baixo nivel de informagéo do agricultor brasileiro, desprepara
do para a introdug3o de novos processos tecnoldgicos e novos produ -
tos quimicos muito mais téxicos do que os tradicionais, propiciou o
surgimento da figura do "intoxicado por defensivos agriculos", obri-
gando o sistema de saide a uma adaptagdo no atendimento médico-hospi-
talar, jé& que tradicionalmente, eram atendidos agricultores desnutri
dos ou afetados por doengas decorrentes do sistema de saidde, e ficou
evidénciado guando ocorrem indmeras mortes por intoxicag¢des agudas,
especialmente por fosforados, obrigando as autoridades sanitidrias a
estabelecer certos controles de cariter técnico administrativo para
situagdo. Surgiram, em alguns estados brasiieiros os C.I.T.s, com a
atribuig¢do de fornecer informag8es bdsicas em casos de intoxicacdes
de toda ordem, incluindo-se aquelas provenientes da ingestdo de medi
camentos, féntativas de suicidio, picada de animais pe¢onhentos e
outras causas(3'4’3l).

Os niveis de morbi-mortalidade que se épresentam em trabalhado -
res rurais e comunidade em geral, devido ao uso de agrotdxicos ndo
sdo reflexos de uma reagdo simples entre o agente e a pessoa expos-
ta. Tais niveis refletem, além dd efeito, a interagdo de numevosos
fatores, tais ecomo, o tempo de exposigdo, a susceptibilidade, o esta
do nutricional, fatores educacionais e culturais e, em geral, as con
dig¢des soéiais e econdmicas nas quais vivem .os trabalhadores e comu-
nidade em geral(zl).

Segundo dados do PRONITOX, as intoxicagdes humanés por agrotdxi-
cos seguﬁdo cauéas, no periodo de 1986 a 1989, tiveram a .- seguinte
participagdo:

'; Suicidio: 42%; Profissionais:‘30%7 Acidentes: 10%; abuso: 5%.

Muitos dos efeitos da intoxicagdo por agroﬁéxicos sdo a longd

prazo, e os define-se como processos patoldgicos que desenvolvem no
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organismo, apds um periodo de caréncia e ocasionados por exposicdes
repetidas. Entre os efeitos a longo prazo os principais que tem se
demonstrado sdo: transtornos neuroldgicos, reprodutivos, efeitos na
pele, céncer, oftalmoldgicos, mutagénicos, pneumonites e fibrose pul

monar, transtornos do sistema imunoldgico, teratogénicos, lesdes he

paticas, cistites hemorrégicas(zl);
A maioria dos agrotdxicos que produzem estes efeitos té&m sido
probididos ou ndo autorizados no Brasil em beneficio da saidde dos
(1,21)

trabalhadores e comunidade . Porém ainda encontramos vendas clan
destinas destes produtos, e ainda a continuagao da utilizagdo por
agricultores gque os possuem estocados, e est3o desinformédos dos ris
cos.

Dentro de uma problematica t&o complexa como é a representada pe
los agrotdxicos, & necessdrio trabalhar os aspectos de prevengdo e

1)

controle em varias fontes( . Isto pode ser alcancado através de
uma legislag@o atual e ideal para nossa realidade e principalmente a
través de um programa de saide do trabalhador. A participagdo da co-
rmunidade, e em especial dos trabalhadores, com suas organizacdes sin
dicais é uma das dnicas maneiras de garantir a qualidade e quantidaQ
de suficientes dos servigos de saude a eles prestados.

Outra>preocupagéo dos centros dé intoxicagdes sao os acidentes
por animais pegonhentos, atualmente, com importincia médica crucial,
em virtude do grande numero de pessoasvatingidas e pela prdpria gra-
vidade que encerram(3’4'22’23'3l)

Animais pegonhentos sao aqueles que possuem presas, ferrdes, que
licerag{‘por onde podem injetar veneno ou peconha, que provocam aci-
deﬁtééiﬁuifas vezes graves e fatais.

Oé pfincipais animais peg¢onhentos s3o as cobras, as aranhas e os

.

escorpides.

No Brasil s3o 4 os géneros de serpentes peconhentos: Bothrops,
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Lachesis, Crotalus, Micrurus.

Noventa por cento dos acientes oficidos s3o botrdpicos. Essas ser
pentes habitam, preferencialmente, os ambientes Umidos, como matos e
areas cultivadas: locais de proliferagdo de roedores (paiol, celeiros
e depdsitos de lenha); zonas rurais e periféricas das grandes cida-
des. Essas serpentes tem hdbitos noturnos e s3o consideradas as mais

. (8,20,22,23,33)
agressivas.

Quando se sentem ameagadas, atacam em si-
1léncio. |

As manifestagdes s3o bastante evidentes no local da picada, como:
dor imediata, edema endurecido, calor, rubor, bolhas equimoses.

Além destas podem ocorrer manifestacdes sistémicas como oligiria
e anuria, hemorragias, genjinorragias, epistaxe, hemat@mse, hematuria.

Estas manifestagdes sdo explicadas pela ag3o das toxinas do vene
no que sdo: Proteolitica, hemorrdgica, coagulante, nefrotdxica.

E importante para a enfermagem identificar estas manifestagdoes pa
ra que o cuidado ao paciente possa atenuar ou prever possiveis compli
cagbes, como necroses, insuficiéncia renal dentre outras.

Dez'por cento dos acidentes ofidicos s3o crotdlicos. A cascavel
geralménte, é encontrada em campos abertos, em éreaé secas e areno -
saé. N3o fem por hdbito atacar e, quando excitada, denuncia sua pre-
senga pelo ruido caracteristico do guizo ou chocalho(8’20’22’23’33).

As toxinas do veneno crotdlico s3o: Miotdxica, Neurotdxica, Nefro
téxicaf" |

Eétas toxinas levam a presencga de manifestacBes como: fdceis mi-
asténcias, oftalmoplegia,_paralisia da musculatura dos membros, para-
lisia da musculatura respiratdria, dificuldade de degluticdo, dores
musculares, mioglobinuria, oligdria, anuria.

Os acidentes elapidicos tem baixa incidéncia - ménos até 0,5%.
As corais verdadeiras séovanimais de pequeno porte, tém boca pequena,

com presas nado articuladas, e vivem entocadas. Possuem hibitos notur-
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nos e, por seu comportamento ndo agressivo, sd atacam em casos de mui
to estimulo(8’20’22’23’33).

O veneno das corais é neurotdxicos, e a sintomatologia do aciden-
te costuma aparecer rapidamente, pelo baixo peso molecular das neuro-—
toxinas. Os sintomas do acidente s3o: fdcies miasténicas com ptose
plapebral bilateral, paralisia da musculatura respiratéria, oftalmo -
plegia, paralisia velopalatina, paralisia flacidados membroé. Os aci
dentes elapidicos s3o considerados sempre graves, devido a alta inci
déncia de paralisia respiratdéria.

Sdo poucos os casosde acidentesilaquéticos relatados no Brasil.
As manifestagdes clinicas s3o semelhantes as do envenenamento botrdpi
co, acrescidas de bradicardia, diarréia, hipotens3o arterial e cho-
que, atribuidas a ag3o vagal do veneno.

Em Santa Catarina encontramos apenas as serpentes Bothrops, Micru
rus e Crotalus. O tratamento dos acidentes ofidicos é a soroterapia es
pecifica para cada tipo de serpente.

As aranhas peconhentas em geral n8o vivem em teias, e dquando as
fazem s3o irregulares e ndo com formas geométricas(8'20’23). Os enve-
nenamentos provocados por aranhas sdo extremamente dolorosos e, oca-
sionalmente, ameacam a vida.

As principais aranhas venenosas do nosso estado s3o: as do género
Phoneutria, Lycosa, Loxosceles e as Caranguejeiras.

Os acidentes por Phoneutrias s3o muito freqlientes. Essas aranhas
possuem hdbitos noturnos e sfo muito agressivas. S30 encontradas com
freqgliéncia em ambientes Umidos, interior de residéncias e clacadas,
plantagdes de cana, de bananeira. Ao serem molestados nao fogemn,
apoiam-se nas pernas trazéiras e erguem as dianteiras em posicdo de
ataque, por isso recebem o nome popular de armadeira. Ao picar causam

dor imediata no local da picada podendo se irradiar até a raiz do mem

bro afetado, pela ag¢do neurotdxica periférica do seu ve-
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neno.

As aranhas Lycosa, ndo fazem teias, possuem hdbitos diurnos e
sdo pouco agressivas.

Tem o nome comum de Tarantula ou Aranha de Jardim, e s3o encon
tradas geralmente em gramados. Apresentam um desenho em forma de se-
ta no dorso do abdomem. Possuem Veneno como a phoneutria, também neu
rotdxico periférico, porém de menor toxicidade, e ao picar causa dor
pouco intensa e de curta duracdo no local.

Os acidentes pelas aranhas loxasceles no nosso estado, s3o mais
incidentes que em outras regides do pais. Fazem teias irregulares co
mo fiapos de algodao e possuem um tamanho médio de 3 cm.

S3o encontradas em pilhas de telhas, tijolos, madeiras, dentro de
residéncias e roupas, fendas e burados do solo.

Ao ser picada a pessoa sente dor, pouco intensa e geralmente de-
sapercebida. Apds 12 a 24 horas pode surgir dor no local, edema, eri
tema, placa esquémica, mal-estar, nduseas, necrose no local. Estes
sintomas caracterizam o quadro que chamamos cutldneo-necrdtico. Em ca
sos mais graves podem evoluir com o aparecimento de hemdlise, e insu
ficiéncia renal, chamado o gquadro de cutadneo-visceral. A febre & um
sintoma que freqﬁentemeﬁte aparece.

As aranhas caranguejeiras ndo zafem teia, gostam de ambiente,
quente e Umido. Possuem um tamanho médio de 15 cm. Seus acidentes
sdo poucos freglientes. Em geral tem tamanho assustador, causam ferro
ada dolorosa, sem entretanto oferecer perigo para as pessoas pica-
das. As vezes desprendem pelos urticantes que podem causar reagiao a-
lérgica.

Os acidentes por escorpides s3o pouco freqglientes. S3o animais pou
co agressivos e de hdbitos noturnos, encontramos em pilhas de madei-
ra, tronco de arvore, embaixo de pedras, tijolos e lixo. Adaptam-se

bem ao ambiente doméstico como rodapé solto, forro de madeira e esgo
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to.

Entre as inUmeras espécies existentes no Brasil apenas o escorpido
AMARELO (TITIWS serrulatus) e o MARROM ou preto (TITIUSbahiensis) s3o
considerados como 0s mais venenosos.

Em Santa Catarina, dos pecgonhentos, é encontrado apenas o T. ba-
hiensis, gue possui peconha neurotdxica, e ao picar provbca dor lo-
cal imediata e irradiada.

No litoral do nosso estado é encontrado ainda um escorpido do gé-
nero Bothriurus (escorpido preto), considerado nd3o pegonhento pois
sua picada ndo traz maiores conseqﬁéncias8’2o’33>.

Ao enfermeiro cabe a funcdo educadora, de assessoria e auxilio
no tratamento de pacientes acidentados por animais peconhentos. E
ele quem fica a maior parte do témpo ao lado do paciente, identifi -
cando sues problemas e complicac¢des apds o acidente. Como educador o
enfermeiro, ensina a seus funcionarios, aos paciehtes e familiares,
bem como extensio de seus trabalhos pode apresentar palestras sobre o
assunto, e ainda dar assessoria cientifica e alunos e outros profis-
sionais. Assim é importante o conhecimento do profissional para o
exercicio destas funcgoes.

A vida agitada que temos hoje, as alteragoes na estrutura fami-
liar e as mudangas dos valores sociais criaram, também, novos estres
ses, com a alarmante incidéncia das enfermidades mentais, do alcoo-
lismo e da toxicomania, principalmente entre a populagdo jovem, e
com a morte prematura resultante de acidentes, suicidios e outros
atos de violéncia(l3’l8),

O suicidio é considerado como um ato culminante de covardia pela
prdépria pessoa. Todos nds temos necessidades bdsicas humanas que s3o
de n3o em atendidas. Essas necessidades s3o em todo e o atendimentode
las, mantém o individuo em um equilibrio dindmico no tempo e  espa-

90(13,18).

A idéia do suicidio surge quando a necessidade representada por
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uma filosofia de vida ndo existe mais. A pessoa ndo possul mais uma
razdo, um "porque" para a manutengdao de sua vida.

A decis3o de cometer o suicidio ocorre quando todos os seus senti
mentos sao dirigidos para um ego enfragquecido, que ndo pode mais se
ajustar(l3‘18).

Muitas das ten£ativas de suicidios atendidos pelo CIT, s3o por me
diqamentos, raficidas, domissanitédrios e plantas tdxicas, através de
suas ingestSes em grande quantidade.

Dentre as teofias de Enfermagem existentes, decidi utilizar, como
suporte tedrico para nossa atuagdo, a teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Aguiar Horta.

| Para HORTA (1979)(11), "0 conhecimento do ser humano a .respeifo

do atendimento de suas necessidades é limitado por seu préprio saber,

ixigindo por isto, o auxilio de um profissional habilitado".

"A enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades bdsicas, de tornd=lo independente
desta assisténcia quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado, de

recuperar, ménter e promover a saude em colaboragdo com outros profis
sionais" (1979)(11).

"A enfermagem como parte integrante da equipe de salde implementa
estados de equilibrio, previne estados de desequilibfio em equili -
brios pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas necessida
des bésicas; Procura sempre reconduzi-lo & situag8o de equilibrio di-
ndmico no tempo e espago".

"Para que a Enfermagem atue eficiente necessita desenvolver sua
metodologia de trabalho que estd fundamentada no método  cientifica.
Esﬁe método de atuagdo da enfermagem é denominado Processo de Enferma
gem". (1979):31)(11)

Os passos do processo de Enfermagem foram definidos por HORTA

)(ll)

(1979:35-36 , © sao:

Historico de Enfermagem: é um roteiro sistematizado para o levan-
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tamento de dados do ser humano que possibilitam a identificagdo de
seus pfobiemas.

Diagndstico de Enfermagem: é a identificac3o das necessidades do
individuo gue necessita de atendimento e a determinagdo pelo enfermei
ro, do grau, de dependéncia deste atendimento em natureza e em exten-
sao.

‘Plano Assistencial: é a determinacdo global da assisténcia de en-
fermagem que o individuo deve receber diante do diagndstico estabele-
cido.
~ Plano de Cuidados de Prescrigéo de Enfermagem: € a implementacdo
do Plano Assistencial pelo roteiro didrio gue coordena a agdo da eéq;
pe de enfermagem na execugao dos éuidados adeguados do atendimento das
necessidades bdsicas e especificas do individuo.

dpvolﬁgﬁo de Enfermagem: é o relato didrio das mudangas sucessivas
que ocorrem com o individuo,.enquanto estiver sob assisténcia profis-
sional.

Progndéstico de Enfermagem: é a estimativa da capacidade do indivi
duo em atender suas necessidades basicas éiteradas apds a implementa-~
¢do do plano assistencial e sob orientac8o dos dados fornecidos pela
evolugdo de enfermagem.

Na emergéncia do Hospital Universitério(lz)

., utiliza-se apenas 3
(trés) passos do processo de enfermagem segundo HORTA, s3o eles:
- Histdérico de Enfermagem

Prescrigdo de Enfermagem

Evolucdo de Enfermagem

O roteiro do histdrico de enfermagem utilizado na instituicdo é
baseado_hos roteiros preconizados por HORTA (1979:49—57)(1).
Durante entrevista sdo colhidos todos os dados dos pacientes, le-

vantando seus problemas.

A prescric3o de Enfermagem deve ser concisa, clara e especifica;
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ser reduzida como um objetivo operacional e o verbo utilizado sempre
no'infinitivo, traduzindo a acdo corresﬁondente ao nivel de dependén
cia de enfermagem, as prescrigdes deverdo ser checadas quando reduzi
das (HORTA, 1979:66-67) 11)

Os registros dos dados de evolugdo de Enfermagem, sdo organiza
dos de acordo com as orientagdes de Laurence Weed, obedecendo ordem
sequencial agrupados em:

- Dados subjetivos: s3o informagdes e observagdes do paciente (fa
milia, amigos ou responsé&eis) sobre ele mesmo.

- Dados objetivos: sdo observagdes de dados mensurdveis, obtidos
por elementqs da equipe de saude e/ou enfermagem, tais como obserig
¢Ses clinicas (sinais, sintomas), resultados de exames que requerem
agoes de enfermagem, orientacdes.

- Andlise: explica e analisa o significado dos dados objetivos e
subjetivos, aqui o profissional registra a sua opinido sobre o pro-
blema. Avalia ao mesmo tempo a evolugdo da conduta adotada e a iden-
tificagdao de novos problemas. Devem estar incluidas as razdes para
manter, mudai ou abandonar uma conduta.

-~ Plano: representa a decisdo para - tomar uma conduta especifica
baseada em novos dados e na andlise.

Pretendo aplicar este método de assisténcia de enfermagem duran-

te a execugdo do projeto.



IV - OBJETIVOS

- Objetivo Geral:
Organizar a assisténcia de enfermagem ao paciente intoxicado adul
to e crianga no Servigo de Emergéncia/Centro de Informagdes Toxicold-

gicas do Hospital Universitdrio.

- Objetivos Especificos:
IAssistir ao individuo na emergéncia do HU, principalmente o in-

toxicado, aplicando a metodologia de enfermagem da instituicg3o.

. Plano de Agdo:

- Fazér histdérico de Enfermagem para todos os pacientes atendidos,
levantando suas necessidades afetadas.

~ Prescrever cuidados de enfermagem aos pacientes atendidos.

- Evoluir o paciente até sua alta, utilizando o método de Weed
(soap). |

- Prestar cuidados de Enfermagem ao paciente atendido, dando pre-
feréncia ao intoxicado e, as seguintes técnicas: lavagem gdstrica; Ad
ministragdo de carvdo ativado; administrac8o de soroterapia e antido-

tos especificos.

. Aprazamento:

Durante o periodo de estdgio (28/11/91 3 13/03/92).

. Avaliacgdo:
O objetivo serd alcancado se:
- Conseguir prestar assisténcia de enfermagem ao paciente, identi

ficando seus problemas e atendendo suas principais necessidades afeta
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das.
2- Elaborar as rotinas especiais de atendimento de enfermagem ao
paciente intoxicado no setor de emergéncia do HU de acordo com as

orientagdes do CIT.

Plano de Acdo:

- Rever e/ou aprofundar bibliografias relacionadas com normas e
rotinas para assisténcia de enfermagem ao paciente intoxicado.

- Contatactar com enfermeiras do setor sobre principais dificulda
des que apresentam.

- Estabelecer rotinas necessarias para o atendimento do enferma -

gem ao paciente intoxicado.

Aprazamento:

- Primeiras 3 semanas de estdgio.

Avaliacdo:

.~ Elaborar pelo menos 80% das rotinas necessdrias e principais.

3- Organizar no CIT um sistema de informacdes de cuidados de en-
fermagem para pacientes intoxicados, como apoio a outras necessidades

que atendem estes pacientes.

Plano de Acdo:

- utilizar rotinas previamente elaboradas.

- utilizar o sistema tdxico, para que as informacdes sejam facil-
mente utilizadas.

- enviar via CARSs para os servigos de Enfermagem das Unidades de

saude do Estado.

Aprazamento:

- primeiras 3 semanas de estdgio.
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Avaliagdo:

- Conseguir divulgar as rotinas aos enfermeiros, e que disper

te a procura destas informacgdes.

4- Planejar um programa de educagéo ao paciente intoxicados e fa

miliares e para discussdo da causa e prevengdo das intoxicacdes.

Plano de Acdo:

- contactar com 6rg§oé que possuam informacdo sobre ﬁtilizagéo
de pesticidas agricolas.

- conversar com o servigo de enfermagem pssiquidtrica da UFSC so
bre a possibilidade de posteriores encaminhamentos de pacientes into
xicados por tentativa de suicidio.

- conversar com familiares sobre os pacientes intoxicados por ten
tativa de suicidio para a prevengdo de novas tentativas e se possi -
vel encaminhar para o servigo de enfermagem psiquidtrica da UFSC.

- fornecer planfetos sobre intoxicagdes e prevengdo de envenena-
mentos para os pacientes e familiares.

- manter educagdo continuada até a prevencdo de novas intoxica-

coes.

Aprazamento:

- Durante o periodo de estdgio.

Avaliacgdo:

- Conseguir executar as estratégias propostas.

- - Fud-back sobre conversa com pacientes e/ou familiares.

5- Realizar treinamento para o pessoal de enfermagem da emergén-
cia para o atendimento aos pacientes intoxicados de acordo com as ro

tinas do CIT.
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Plano de Acgdo:

- Ler bibliografia sobre treinamento de pessoal e especifica so-
bre os temas de treinamento.

- Fazer divulgagd@o prévia das rotinas elaboradas para as chefias
do DPx, emergéncia do HU.

- Solicitar quais os temas preferidos dos funciondrios para o
treinamento.

- Abranger os 5 turnos de trabalho do setor de emergéncia do HU.

- Utilizar recursos audio-visuais para o treinamento.

- Elaborar questiondrio para avaliagdo do treinamento pelos par-

ticipantes.

Aprazamento:
- A combinar, de acordo com a disponibilidade do setor até o fi-

nal do estéagio.

Avaliacgao:
- Através das respostas do questiondrio, e execugdo das estraté

gias.

6- Apresentar estudos de situagdo sobre a assisténcia de enferma
gem ao paciente intoxicado na emergéncia para discuss3o em grupo
com pessoal de enfermagem da emergéncia, académicos do Curso de En -

fermagem, plantonistas do CIT.

Plano de.Agéo:

- Realizar revisdo de literatura sobre casos de pacientes atendi
dos durante o estéagio.

- Escolher pelo menos 2 casos para elaboragdo dos estudos.

- Apresentar os estudos para o pessoal de enfermagem e académi -
cos do Curso de Enfermagem durante o estdgio destes na emergéncia do

HU.

- Contactar com professor do curso responsdvel pelo estdgio pa-
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ra combinar mas para apresentacdo dos estudos.

Aprazamento:

- A combinar, até o final do estdgio.

Avaliacgao:
- Pela participagdo e questioamentos dos participantes bem como

avaliagdo destes sobre o estudo apresentado.



V - CRONOGRAMA

Compreende as atividades desenvolvidas desde o inicio da elabora-

cdo do projeto até a apresentacdo do relatdrio final.
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VI - RESULTADOS

Objetivos Especificos:

1- Assistir ao individuo na emergéncia do HU, principalmente o in
toxicado, agplicando a metodologia de Enfermagem desta Instituic3o.

Durante’ todos os dias do estdgio, assisti os individuos na emer-
géncia, realizando cuidados de enfermagem e metodologia da assistén-
cia para alguns dos pacientes. ’

Fui previlegiada, pela greve da Fundacdo Hospitalar, que aumentou
a demanda de pacientes, para o servico de emergéncia do HU, e conse-
quentemente aumentou minha consuistica de atendimento a pacientes in-
toxicados.

Além disto o estdgio foi realizado no periode de ver3o, onde a po
pulagdo da cidade é multiplicada pela presenga de turistas.

Todas as atividades executadas no decorrer do estdgio, eram anota
das em um caderno de relatdrio do estdgio, com o qual poderd observar
e avaliar meu desenvolvimento.

Posso afirmar que este objetivo foi alcangado com éxito, pois con
segul executar o plano de acgdo emrtodos O0s seus pontos.

Para demonstrar melhor os resultados deste objetivo, foram elabo-

radas tabelas, que representam, os cuidados executados.
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TABELA 1 - Cuidados de Enfermagem executados em pacientes, com ou

tras afecgdes atendidos no periodo de novembro/91 a
margo/92 na emergénecia do HU - Floriandpolis.
CUIDADOS . Ne¢ %
1- Adminstragao de medicamentos EV 150 18,4
2- Administracao de medicamentos IM 200 24,5
3- Banho no leito : : 20 2,4
4- Controle. diurese P 10 1,2
5- Controle drenagem de tdrax. 3 0,3
6- Cateter de O, . 5 0,6
7- Conservagao ° 20 2,4
8~ Curativo ' 15 1,8
9- Desafio . ' 2 0,2
10- Fluidoterapia ' . 88 - 10,7
11- Glicemia Capilar . 15 1,8
12- Higienizacgdo oral . : 15 1,8
13- Leitura e instalagdo de PVC 2 0,2
14~ Nebulizagdo ' 30" . 3,6
15—~ Orientagdo para exames 52 6,4
16- Orientacdo a familiares 36 4,4
17— Pungdo Arterial ; 14 1,7
18- Relaxamento de Paciente 6 0,7
19- Sondagem nasogastrica 12 1,4-
20- Sondagem vesical : 8 0,9
21- Verificacgdo sinais vitais ' 112 13,7

TOTAL A : 815 100,00
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TABELA 2 - Pacientes intoxicados atendidos no periodo de estdgio,

guanto a sua idade, sexo, na emergéncia/CIT do HU -

Fpolis.

IDADE FEMININO (%) MASCULINO (%) TOTAL (%)
0-2 1(2,9) 1(2,9) 2(5,9)
2-7 : 2(5,9) 4(11,8) 6(17,5)
7-14 1(2,9) 3(8,9) 4(11,8)

14-21 1(2,9) 3(8,9) 4(11,8)

21-30 3(8,9) 2(8,9) 5(14,7)

30-50 2(5,9) 6(17,5) 8(23,6)

50 1(2,9) 4(11,8) 5(14,4)

TOTAL 11(32,3) 23(67,7) 34(100)

TABELA 3 - Pacientes intoxicados, atendidos na emergéncia/CIT do

HU, quanto o tipo de intoxicag¢do e evolucdo.

CLASSE DE INTOXICAQAO CURA OBITO SEQUELAS T
*Medicamento _ 6 - - 6
Animais pegonhentos 17 - - 17

Animais ndo pegonhentos 7 - - 7

*Produto Quimico Industrial 2 - - 2
Pest. Agropecudrio 1 - - 1

Raticida 1 - - 1

Plantas 1 - - 1

*Alcool 2 - - 2
TOTAL 37 37

*Trés pacientes usaram associacdo de medicamentos com respectivamente

dlcool, planta téxica e PQI, como tentativa de suicidio.

. Considerou-se para a tabela animais pegonhentos: cobras pegonhen -

tas, aranhas, escorpides, abelhas e taturanas.
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TABELA 4 - Pacientes intoxicados atendidos em outros hospitais,
segundo idade, sexo, tipo de intoxicacgdo, visitados

pela académica no periodo de Internac3o.

IDADE SEXO TIPO INTOXICAGAO VISITA  EDUCAGCAO E SAUDE HOSPITAL

6 F Botrops sim sim HISG
8 F Botrops sim sim HISG
2 F loxosceles sim sim HISG
12 M PQI + medicamento sim , sim EEAMSC
TABELA 5 - Metodologias: aplicadas durante o periodo de  estdgio
‘em pacientes intoxicados e com outras afecgdes, na
emergéncia do HU - Floriandpolis.
METODOLOGIA PACIENTES INTOXICADOS OUTROS PACIENTES TOTAL
Histdrico 12 0 . 22
Prescricgao 133 24 57
Evolucgdo 21 14 35
TOTAL 66 , 48 114

*Os pacientes intoxicados foram evoluidos até sua alta, nas fi-

chas do CIT e nos prontudrios, quando internados no repouso da

emergéncia.
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TABELA 6 - Cuidados realizados com pacientes intoxicados, atendi-

dos, no periodo de Nov/91 a Marco/92, na emergéncia
CIT - HU - Fpolis.
CUIDADOS Ne Ne
1- Soroterapia 11 12
2- Lavagem gastrica 3 3
3- Administracgdo carvao ativado 1 1
4- Retirada aculeos de abelhas 4 4
5- Educacdo e Saude 30 33
6~ Administragdo medicacgdo EV 23 25
7- Fluidoterapia 15 16
8- Nebulizacao 3 3
9- Indugdo emese 3 3
TOTAL 90 100




30

*SOopeUTWIS}S®P OBU © soQbuez ‘seueaniel 'soed 'seaTa senbe '‘sebTwiog ‘sedsea ‘seylsqe se 'SOSNTOUT OBISD

96 7T <t [4 A 8G S TYIO0L

P z - - T 1 - eOTX03} 'jueTd
T - - - - T - oxxebTd
€ T T - - T - "I°0°d
Z - T - - T - epToTIey
= - - - - - S TOOOTY
/ Z - - T T - OTIR3}TURSS TWOQ
E7a - - - T € - edT3swWog ‘3sadg
6 - € - € € - eTODTIDbY *3sedg
5T < - z S € - O3 USWeDTPSN
2 ra - - - 0z - STewTue sOI3NnQ
Gz ¥ - - - 12 -  sojusyuodad sTeWwIuy

¥sSnNvo
IYILOL OYOWNOANI TYNOISSIJOWd ‘AIOV OOIINFdWIEL dIOY OIJIOINS ‘IVINAJIOV OSNdvy

OdIdL

*oedeDTXO3UT ©p
esned op odr3 opunbes ‘oOTHe3ISS Op OTIRIOY Op ©IOT © DIURIND

'NH Op IID NO/2 eTdugbIiswes U SOPTIPUSIR SOPERDTXO3UT SdjusIoed - [ YVIADVL



31

2- Elaborar rotinas especiais de atendimento de enfermagem do pa-
ciente intoxicado no setor de emergéncia do HU de acordo com as ori-
entagdes do CIT.

Durante o periodo de estdgio pude observar mais perto as dificul-
dades e necessidades da equipe de enfermagem frente o atendimento ao
paciente intoxicado.

A assisténcia a este paciente é muito diversifiéada, duando olha-
mos apenas para o agente causador do seu estado mdrbido. Assim é im-
portante antes de determinar qualquer rotina de atendimento, ndo rotu
lar o paciente, e acima de tudo ndo tratd-lo como uma "intoxicagio",
mas como' um ser humano, com uma série de outras necessidades afetadas.

Tendo em vista este ponto, escolhi para elaborar as rotinas de
atendimento os acidentes por animais pegonhentos, que necessitam de
soroteromia, e o esvaziamento gastrico, que é a medida mais utilizada
em envenenamentos por ingestdo. E claro que n3o s3o sé estas rotinas
as necessdrias, mais as principais e que representam a maior incidén-
cia nos servigos. Nao existe em literatura os cuidados de Enfermagem,
para os diversos tipos de intoxicagdo, e pretendo apds terminar o tra
balho que comecei, direcionando para alguns dos diversos tipos de agen

tes intoxicados, existentes.

- Rotina para Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Intoxicado:

. Acidente por Animais Peconhentos:
- Fazer Histdrico de Enfermagem do paciente, identificando qual

o acidente.
- Prescrever cuidados de enfermagem para o paciente.

- Executar as prescrigdes de enfermagem e médica.

Procedimentos:
1- Puncionar veia com scalp 19 ou 21, ou abbocath 18:

2- Colher sangue para tempo de coagulagdo, e outros exames. Colo



32

ca-lo em um tubo de ensaio e mant&-lo na mio até sua coagulacio, con
tando o tempo em minutos ( 30 - incoaguléavel);

3- Iniciar hidratagdo com solugdo glico-fisioldgica 5%. Usar equi
po para fluidotergpia com pelo menos 4 viass

4- Aplicar medicagdo antihistaminica protetora, segundo prescri -
gd3o médica. Aguardar 15-20 minutos;

5- Aplicar soro antiveneno especifico EV, apds 15-20' do item 4.
Infusdo rédpida e continua (20-30 minutos) conforme prescricao médica;

6- Aplicar o soro com vigilancia direta do enfermeiro, com carro
de mergéncia prdximo ao paciente;

7- Monitorizar rigorosamente a diurese do paciente (cof e guanti-
dade)

8- Manter o membro afetado elevadqfﬁevitando dobrar as articula -
goes. O membro inferior ndo mais que 30 e no membro superior usar meia
ortopédica para elevd-lo sem comprimi-lo:

9- Observar e registrar em todos os turnos criteriosamente de:

- edema

- eguimoses

- bolhas

- hiperemia

- calor

- sSangramentos

- necroses

- secrecgoes
no membro picado:

10- Atentar para queixas de dor local:

11- Observar e registrar presenga de sinais hemorrdgicos, adenome
galias regionais, sintomas neuroldgicos, cardiovasculares...:

12— Verificar sinais vitais 4 vezes ao dia e, temperatura de 4/4

horas;

13- Nio fazer medicagdo intramuscular,
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Justificativas:

1- Para que o tratamento especifico seja feito com maior rapidez;

2- Para diferenciagdo e confirmagd8o do acidente por animal pego-
nhentos

3- Para que ndo ocorra desequilibrio hidroeletrolitico, e como
profilaxia de complicagdes renais por diminuicdo de volume;

4- Como profilaxia de possiveis reagles anafildticas/anafilactdi
des pela aplicagdo do soro heterdlogo especifico (gamaglobulinas):

5- Para que a medicagd@o de cobertura a aplicacdo do soro. Este
deve correr rapido para neutralizar o veneno  circulante com maior
rapidez;

6- Se ocorrer reagoes o enfermeiro estard do lado do paciente.
Assim ele poderd fechar o soro antiveneno especifico, abre o glicosa
do, com o médico toma medidas para a reagdo e apds retoma a sorotera
pia;

7- Os pacientes acidentados por animais pegonhentos podem desen-
volver I.R.A., pela agdo das toxinas dos venenos. O controle de diu-
rese € para detectar sinais de I.R. e poder tratd-la a tempo, bem co
mo preveindo-as

8- Para prevenir a sindrome de compartamento, uma das complica -
goes dos acidentes por animais que possuem toxinas proteoliticas nos
seus venenos, pela reténgéo de liquido no membro, necessitando as ve
zes de faciotomia:

9-10-11- Para observarmos a evolugdo do quadro e identificar pos
siveis complicacdes;

12- Um dos primeiros sintomas de complicacdo pdr acidente de ani
mais pegonhentos é a febre que indica acdes sistémicas do veneno e
infecgdes secunddrias.

13- Pois o paciente apresenta alteracdes de coagulabilidade.



- Intoxicacoes por Ingestdo:

. Utilizacdo do Esvaziamento Géstrico:

O esvaziamento gdstrico é utilizado para favorecer a eliminacdo
de substancias tdxicas, retidas no estdmago.

O prazo Util para o esvaziamento n3o parece limitar-se as primei
ras 24 horas, pois tem sido encontrados medicamentos no estdmago, mes
mo apos 24 hs da ingest8o de salicilatos ou barbitiricos, estes sabi

damente inibidores da motilidade gastrointestinal.

Nas intoxicagoes podemos efetuar o esvaziamento gdstrico através
de:
- Indugdo do vomito (emese);

- Lavagem gatrica

Estas medidas sao contra indicadas quando:

l- A ingestdo for de derivados do petrdleo (querosene, gasolina
e outros solventes do petrdleo).

2- Pacientes em convulsoes -

3- Pacientes em coma

4- Ingestdo de &cidos fortes ou alcalis catsticos

Execugoes:

- Quando os derivados de petréleo forem ingeridos em grandes vo-
lumes ou quando forem solventes de produtos mais toxicos (como os
pesticidas organofosforados ou organoclorados).

- Quando o paciente estd em coma, mesmo apds 24 hs, da ingestio
do agente tdxico, considerando que depressores do SNC, s3o inibido -
res da matilidade gastrointestinal.

* Em ambos os casos deve ser feito com prévia entubacdo orotra-
queal (para que se previna aspirag¢des e possiveis complicagdes pulmo
nares) .

- Quando substancias causticas forem diluentes de produtos alta-
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mente téxicos, como os herbididas bipiridilos (Paragquat e Diguat), a

lavagem deve ser feita imediatament e de forma cuidadosa.

= Inducdo de Vomitos (emese):

O vomito pode ser induzido pela estimulagdo da retrofaringe com
o0 dedo. Sua eficdcia n3o é grande mas pode ser Util quando realizada
no domicilio do paciente.

Pode-se utilizar ainda substancias como:

- 1 a 2 colheres de sal comum em um copo de dgua quente;

- Solugdo anidnica emetisante (detergente anidnico 20 ml  dilui-
do em 1 copo de agua:;

- Clara de ovo batida na dgua (1 copo).

- Injegdo S.C. ou E.V. de apomorfina (0,06 mg/kg):

- Xarope de ipeca.

Xarope de Ipeca:

1- Composigdo: Extrato de ipeCa .ueeeeeeeeeeeneeennn. 7,0ml
Glicerina ..euieiiiineeeeenneanannnans 10,0ml
Xarope SimPlesS .uiiuieeeceeeenneesenanan 100,0ml

2- Doses:

- Criangas menores de 1 ano: 7,5ml (1/2 colher de sopa) seguida
apds 5 minutos, da ingestdo de umvcopo de agua (200-250 ml). A dose
inicial pode ser repetida apds 20 minutos, se n3o ocorrerem vomitos.
Dose maxima: 15 ml.

- Criangas maiores de 1 ano: 15 ml (1 colher de sopa) seguida de
um copo de agua (200-250 ml). A dose inicial pode ser repetida apds
20 minutos, se ndo ocorrerem vomitos. Dose mdxima: 30 ml.

- Adultos: 15 a 30 mi (1L a 2 colheres de sopa), seguida da inges-
tdo de um copo de agua (200-250 ml). A dose incial pode ser repetida

ap6és 20 minutos, se ndo ocorrerem vdmitos. Dose mixima: 60 ml.
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Recomendacdes:

O Xarope de Ipeca ndo deve ser administrado juntamente com o Cax
vio Ativado, pois este perde sua eficdcia. Nos casos em que ndo ocor
rerem vomitos, apds a administragdo de Xarope de Ipeca, nas Ipeca,
nas doses preconizadas, HX INDICAGCAO FORMAL DE LAVAGEM GASTRICA.

Manter o paciente em posicdo que evite a aspiracdo de vomitos. Ob

servar as doses maximas recomendadas.

- Lavagem Géstrica:

O ideal seria provocar vomitos, pois sua eficacia é maior em re-
lacdo a lavagem gdstrica.

A lavagem gastrica deve ser executada, com todo cuidado e sempre
observando observando sua contré—indicagBes, em pacientes onde nao

foi possivel efetuar a emese.

Substancias utilizadas para Lavagem Gastrica (Toxicologia Indus—

trial):

1- Agua pura para todas as substancias (em adultos)

2- Solugdo fisioldgica isotdnica em criangas e nas intoxicagdes
por sais de prata.

3- Kgua + acido tanico (30 g/l), nas intoxicacdes por  alcaldi-
des, metais e Acidos.

4- Kgua + leite em pd, para querosene, gasolina, benzina, ben-
zol, guando estritamento necessério.

5- Agua + permanganato de potdssio (1 g/10 L) nas intoxicacdes
por alcaldide e &cido cianidrico.

6- Kgua + hipossulfito de sédio (5g/l), nas intoxicacgdes por
metais pesados.

7- Kgua + tintura de iodo (50 ml), intoxicacgdes por alcaldides,
mercurio, chumbo e prata.

8- Kgua + leite de magnésio (25g/l1l), intoxicacdes por &cidos e
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arsénico.

Nunca usar Bicarbonato de Sddio que desprende anidrido carbdnico
e pode pode perfurar o estdmago. |

9- Agua + amoniaco (95 ml/1l), intoxicacdes por formol e formol -
deido.
10- Agua + vinagre (200 ml/1), nas intoxicacSes por &lcalis cais

(]

ticos.

- Volumes Adequados para Lavagem Gastrica:

. Recem-nascidos: 500 ml

. Lactentes (até 2 anos): 2 a 3 litros
. Pré-escolar: 4 a 5 litros

. Escolares: 5 a'6 litros

. Adultos: 6 a 10 litfos

- Material Necessario:

. Bandeja contendo:

- Sonda nasogdstrica. Usar o maior calibre possivel para a idade.

- Sondas de borracha nimero 20 (0,5 cm) e ndmero 30 (1,5 cm) para
adultos.

. Lubrificante hidrossoltvel (xilocaina geléia)

. Folhas de gaze

. Seringa

. Cuba-rim

. Copo com agua

. Estetoscdpio

. Esparadrapo

. Recipiente para receber o material usado

- Teénica para Execucdo da Lavagem Gdstrica:

1- Colocar o paciente em decUbito lateral esquerdo com certo de-
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clive da cabega, para evitar aspirac¢do de conteldo gdstrica;

2- Retirar prdteses dentdrias ou corpos estranhos da boca:

3- Medir e assinalar na sonda a dist@ncia entre o nariz e o apén
dice xifdide;

4- Antes da passagem por via oral ou nasal da sonda, esta pode
ser imerso em dgua morna ou passado xilocaina geléia;

5- Em criangas é necessdrio, hormalmente, conténcgdo;

6~ Introduzir o tubo, sem forgar. Orientar para o paciente fazer
movimentos de deglutigdo, que facilita a sua progrecdo;

7- Se, por erro de técnica, o tubo gdstrico, atingir a traquéia,
o paciente apresenta tosse intensa e 'dispneia. Neste caso o tubo de
ve ser retirado parcialmente, antes da reintroducdo.

8- Se houver duvida, quanto a permanéncia do tubo na via respira
téria, sua extremidade livre deve ser submersa em uma cuba de d4gua.
A auséncia de formag3o de bolhas no liguido da cuba em sincronia com
a expiragdo, indica gue a sonda ndo encontra-se na via respiratdria
e pode ser reintrozida;

9- Introduzir ar com auxilio de seringa através de sonda e conco-
mitantemente auscultar com o estetoscdpio sobre a regifo hipogdstri -
ca;

10- Aspirar a sonda com o auxilio de seringa a pfesenga de suco
e residuos alimares nos dard a certeza de que a sonda estd no estdma-
goi

11- Fixar a parte externa da sonda no nariz e testa e manté-la fe
chada, para'evitar que saia do estémago e entre ar.

12- Em criancas de baixo pesousa=se como liguido para lavagem
gadstrica, preferencialmente, solucdo fisioldgica, considerando gque um
organismo de baixo peso tem menor tolerancia a perda de eletrdlitos.

13- Apds a penetracdo da sonda no estomago deve-se, em primeiro

lugar, aspirar o conteudo gastrico, e apds introduzir o liquido do 1la
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vado gastrico.

14~ A guantidade de liquido a introduzir de-cada vez, deve ser
pequena para ndo forgar a passagem do conteldo gdstrico ao duodeno.

Em criangas usa-se 5 ml/kg por vez. Em adultos nd3o usar volumes
superiores a 250 ml de cada vez.

15~ 0 liquido do lavado géstrico é colocado e retirado em volumes
ndo superiores ao acima descrito, com seringa de 50 ml conectada a

extremidade livre da sonda, até completar o volume total adequado pa-

ra o lavado gastrico.

—'Apés a execugao da lavagem gdstrica, deve-se iniciar, aproveita
tando a mesma sonda, a administracdo de substancia adsorvente, como o
carvao ativado.

O adsorvente atua quando adsorve drogas e produtos quimicos as su
perficies de suas particulas, prevenindo, assim sua absorgdo e toxici
dade.

O carvdo ativado é o adsorvente mais utilizado, e é eficaz contra
todos os produtos quimicos, exceto os cianetos.

Devido ao seu amplo espectro de capacidade adsortiva e rapidez de
agdo, é considerado como o mais valioso agente isolado para tratamen-

to das intoxicac¢des exdgenas.

Doses para Utilizacdo do Carvido Ativado:

1- Criangas - 0,5 a 1 g/kg de CARVAO ATIVADO de 4/4 horas por son
da nasogdstrica, misturado a 100 ou 200 ml de dgua ou solugdo fisiold
gica isoténica nas primeiras 12 horas, e apds de 6/6 ou 8/8 horas por
36 a 48 horas.

2- Adultos - 25 gramas de CARVAO ATIVADO, misturado a 200 ml de
dgua ou solugdo fisioldgica isotdnica. por via oral ou por sonda gdas-
trica de 4/4 horas nas primeiras i2 horas, e apds de 6/6 ou 8/8 horas

por 36 a 48 horas.
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- Cuidado com o risco de aspiracao do carvao ativado durante a
administracao.

- Apds 30 minutos administrar catdrtico salino segundo prescri -
cdo médica.

- Observar presenga e aspecto das evacuagoes, pols pode ocorrer

retengao de fezes. (as fezes apresentam coloragdo escura)

- Substancias Uteis no Tratamento de Intoxicacdes:

Protetores de Mucosas:

Conceitos:
Os protetores de mucosa tem finalidade de cobrir a membrana gés-

trica, a fim de evitar contato com possiveis irritantes.

Usos:
Em intoxicag¢des por produtos que lesam as superficies das muco

sas ou irritantes gastricos.

Modo de Acdo:
Atuam diminuindo a absorgdo de determinadas substancias pela mu-

cosa gdstrica.

Tipos:
- Gel de hidrdxido de aluminio seco
- Gel de fosfato de aluminio

- Caolim

Demulcentes:

Conceito:
Grupo de compostos de alto peso molecular gque formam solugdes

aquosas, possuem a propriedade de aliviar a irritacao.

Usos:

Alivar a irritagdo de membranas mucosas ou superficies lesadas.
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Modo de Agdo:
Cobrem a superficie do tecido lesado ou irritado, e através de
meios mecanicos, proteger as células subjacentes contra os estimulos

resultantes do contato com o ar ou com irritantes ambientais.

Tipos:

- Clara de ovo (uso interno)

- Acdcia (goma ardbica), sob forma de pd ou xarope de acacia de
sabor de baunilha contendo 10% de acéacia.

- Tragacanto (Goma de tragacanto) com agua para uso tdpico.

Emolientes:

Sinonimos:

Agentes oclusivos, umectantes.

Conceitos:

S3do gorduras ou 6leos. empregados como protetores e amaciantes de

pele, porém principalmente como veiculo para drogas mais ativas.

Usos:

Externo e interno.

Tipos:
- Oleos vegetais: . 6leo de oliva
. 6leo de algodido
. 0leo de améndoas
. 6leo de amendoim
. 6leo persa
. manteiga de cacau
Usos:

Ingestao: laxantes suaves e proterores do G.I. em casos de enve-
nenamento por corrosivos.

Tépicos: emolientes para a pele e mucosas.
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OBS.: Os demais tipos ndo sdo empregados em toxicologia.

- Catdrticos:

Conceito:

Medicamento utilizado para produzir a evacuacg¢ao intestinal; um

purgativo forte.

Usos:

No tratamento de intoxicagdes por venenos corrosivos, quando o

tempo da ingestdo é superior a 1 horas, e envenenamentos por hidro -

carbonetos voldteis. Os preferidos s3o os cotdrticos salinos (sulfa-

to de sdédio e sulfato de magnético), porque agem prontamente e geral

mente com toxicidade minima.

Modo de Agao:

Atuam evitando a absorgdo de dgua que, pelo seu volume, funciona

como purgativo.

OBS.: Os catdrticos ou purgativos salinos devem ser acompanhados

de ingestdo de grandes quantidades de dgua (300 ml para 20g de sulfa

to de magnésio por exemplo), para o paciente ndo sofrer expolicio hi

drica.
Dose:

PRODUTO ADULTOS CRIANCAS
Citrato de magnésio 4ml/kg p/300 mldgua 4ml/kg
Sulfato de magnésio 30g p/300ml de dgua 250mg/kg
Sulfato de sddio 30g p/300ml de &gua 250mg/kg

Fosfo-soda
Sorbitol

30ml(diluido 1/4)
50ml

nio é usado
uso com cautela
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Laxantes:

Conceitos:

S3o drogas gque promovem a defecac3o, quer dizer, aliviam a consti
pacdo. E um purgante brando. Alguns autores descrevem catdrticos e la-

xantes como sendo sendo a mesma coisa.
Usos: Os mesmos dos catdrticos.

Mecanismo de Acgdo:

3 mecanismos.

1- Propriedades hidrofilicas ou osmdticas, causam retencdo de 1i-
quido do conteldo colonico, provocando aumento de amolecimento da mas
sa fecal, facilitando a peristalse.

2- Os laxantes podem agir direta ou indiretamente sobre a mucosa
coldonica, diminuindo a absorgdo de dgua e NaCl, possivelmente através
dos mecanismos mencionados antes.

3- Os laxantes podem aumentar a motilidade intestinal, diminuindo
a absorgao de sais e dgua, por causa da diminui¢do do tempo de trinsi

to.

OBS.: Quando usado em doses maiores, provocam catarse, que impli-

cam em purgagoes e evacuacgdes mais ligquida.

.Doeses:
PRODUTO DOSES
Sais de magnésio 15g(porém S5g j& produzem efeito laxante sig

nificativo).
Sulfato de magnésio

Leite de magnésio suspensao aquosa de hidrdxido de magnésio a
7 ou 8,5%. Adultos = 30 a 60ml e criancas,
0,5ml/kg.

Fosfato de sddio 10 a 40ml, ingeridos com grande quantidade

de &gua. *Pouco usado, pois ni3o oferece van
tagens.-
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3- Organizar no CIT um Sistema de Informagdes, de Cuidados de En
fermagem para pacientes intoxicados, como apoio a outras unidades
hospitalares que atendem estes pacientes.

Por problemas técnicos no terminal de computador do CIT, houve
impedimento, para que os dados fossem arquivados em sistema prdprio
para informacgoes.

Por este motivo foi elaborada um manual, contendo as rotinas pre
estabelecidas, para distribuicdo aos enférmeiros do HU e dos demais
hospitais.

A procura de informagdo sobre cuidados de Enfermagem aos pacien
tes intoxicados, vem crescendo no servigo CIT, sendo que grande im-
porténcia o manual, para os participantes e plantonistas, j& que
sao poucos as bibliografias especificas. (Anexo 1) .

4- Planejar um programa de educagdo ao paciente intoxicado e fa-
miliares, para discussdo da causa e prevengdo das intoxicacdes.

Devido a complexidade que tal atividade requer, ndo conseguimos
elaborar o programa de educagdao ao paciente intoxicado e familia.

Foram realizados atendimentos individualizados aos pacientes, ori
entando-os, nos aspectos de prevencdo, como que o agente intoxicante
age no organismo humano. Foram feitas orientagdes com os mesmos obje
tivos aos familiares, realizado encaminhamentos necessdrios e, dis-
tribuido impressos, sobre as intoxicagdes, cuidados e prevencio.

5- Realizar Treinamento para o pessoal de Enfermagem da Emergén-
cia para o atendimento aos pacientes intoxicados de acordo com as ro
tinas do CIT.

As rotinas elaboradas foram discutidas com as enfermeiras dos di
versos turnos de trabalho.

Estes repassaram aos funciondrios do setor em geral, durante swas

atividades didrias.
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Durante o periodo do estédgio foram orientados, os funcionéarios,
sobre os cuidados com os pacientes, gue se encontravam internados por
intoxicagodes.

Assim o objetivo nao foi alcancado em seu todo.

6~ Apresentar estudos de situacdo sobre a assisténcia de enferma
gem ao paciente intoxidado na emergéncia para discurs3o em grupo com
o pessoal da emergéncia, académicos do curso de enfermagem, planto -
nistas do CIT.

Durante o decorrer do estdgio alguns dos casos, que mais se des-
tacaram, foram discutidos e analizados com o pessoal da emergéncia.
Eles se mostraram, muito interessados em saber o porque do comporta-
mento e sintomas dos pacientes, e como atuar em relagdo as necessida
des destes. Foi muito boa esta correlagdo, onde ndo havia a formali-
dade de educador-educando, mas uma troca de experiéncias, crencas e
valores, uma relacdo de ajuda mitua e companheirismo, que contribuiu
para um bom atendimento para o paciente.

Como durante o meu estdgio, os alunos da 62 fase do Curso de Gra
duacdo em Enfermagem, também utilizaram a emergéncia do HU, como cam
po de estdgio, pude participar junto com eles durante suas reunides
de estudo, apresentando também estudos de situacdes, de pacientes
atendidos durante nossos dias de estdgio.

O Centro de Informagdes Toxicoldgicas realiza reunides de estu-
do, uma vez por més, oportunidade, onde pude passar aos outros plan-

tonistas as minhas experiéncias adquiridas no periodo de estdgio.

Obijetivos Alcancadog; nao programados:

Além dos objetivos que foram planejados, durante o estdgio, fo-
ram realizadas algumas ag¢does, que cabe relatar neste trabalho:
- Aulas, para a Disciplina de primeiros socorros e Prdticas de

Enfermagem, oferecidas pelo Departamento de Enfermagem da UFSC, so-
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bre animais pegonhentos e intoxicagdes (cuidados e prevengdo):

- Auxilio aos alunos da 6% fase do Curso de Graduag3o em Enferma
gem da UFSC, nos trabalhos sobre emergéncia em intoxicacdes;

- Apresentagao de trabalho cientifico no XXVIII Congresso de Me-
dicina Tropical relializado nos dia 23 a 27 de fevereiro de 1992, em
Belém - PA;

- Participagdo no Curso de Animais pecgonhentos, oferecido no
Congresso acima citado; (Apéndice 3,4,5)

- Elaboragdo do Artigo "Os Agrotdxicos e o Corpo Humano", publi-
cado no Boletim da Comissdo Pastoral da Terra - Santa Catarina, 'Chei

ro da terra", n? 78 de margo a abril de 1992. (Anexo 2)



VII - CONCLUSZO

O estdgio de conclusdo de curso, realizado no setor de emergéncia
e Centro de Informagdes Toxicoldgicas do HU, contribuiu, para um cres
cimento pessoal e aquisigdo de varios novos conhecimentos, que sem du
vida ajudaram no meu futuro desempeﬁho profissional.

Foram muitas as dificuldades enfrentadas durante o desenvolvimen
to do projeto.

Alguns dos objetivos nao foram alcangados com éxito esperado. A
realizag3o do projeto individualmente, talvez tenha contribuido para
isto, tendo em vista que eram muitos e complexos, os objetivos a se--
rem realizados.

Porém creio que este projeto serd uma contribuigéo para a enferma
gem e toxicologia, despertando em outros académicos e profissionais de
enfermagem o estudo nesta area.

Conseguil um bom relacionamento com oé profissionais da emergéncia,
gque me aceitaram desde o comego, respeitando minha qualidade de alu-
na, e incentivando meu desempenho.e realizagao: do trabalho.

Observei que uma triste realidade estd ocorrendo nas nossas emer—
géncias. A falta de humanizac3o, que n3o estd sé relacionada com os
pacientés, mas entre os prdprios colegas.

Acredito que o enfermeiro tem um grande compromisso com a sociedé
de, na luta por melhores condicdes de vida. N30 posso acreditar que
pessoas que tem sonhos e que passam durante toda sua vida académica
preocupados com o que é melhor para o povo, se tornem "robds" do sis-

tema, escravos das técnicas e vivam o resto de suas vidas fantasiados
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de branco atrdas de uma escrivaninha, vendo a vida passar, quase desfa
lecida.

Com este trabalho conclui que o profissional enfermeiro tem duas
grandes e poderosas "armas", o maior contato gue tem ao lado do paci-
ente, e seu papel de educador, tdo necessario hoje, onde cresce cada
vez mais o uso abusivo de drogas:; onde a pressdo e tensdo da vida mo-
derna leva cada vez mais pessoas a tentarem contra sua vida; onde o
desmatamento e a poluicgdo, interferindo no meio ambiente, fazem com
que a Harmonia Homem-Ambiente se "quebre"; onde em nossas plantacdes,
o uso de pesticidas cresce e seus agricultores, sem orientagdo se ex
poe aos riscos.

Ndo precisamos ser os "salvadores da patria", mas nossa contribui

¢do é essencial.
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LEG

1-

APENDICE

ENDA (Planta Fisica):
almoxarifado

plantd3o médico feminino

3- WC médico feminino

4- WC médico masculino

plantdo médico masculino
sala de estar médica
chefia médica

chefia de enfermagem

9~ WC pediatria

10-

11~

12-

13

14-
15~
16—
17~
18-
19~
20~
21~
22~
23~
24~
25~

26—

copa

consultério pedidtrico
consultdério pedidtrico
consultdrio pedidtrico
sala de espera infantil
rouparia

Q0.E. (quadro de eletricidade)
consultdério médico
consultdrio médico
consultdério médico
“admissao

sala de espera adultos
WC feminino

WC masculino

sala do servigo social

sala de macas

1



27~
28~
29~
30-
31-
32—
33-
34—

35~

37~
38-
39-
40~

41~

43—

44—

OBS.: Zrea de circulagdo = 96,98 m

sala de preparo de medicagdo (pronto-atendimento)
WC funciondrios

elevador

sala de estar da enfermagem

repouso

posto de enfermagem

expurgo

WC -~ pacientes

sala de preparo de medicagao (repouso)
sala de procedimentos

raio X

cdmara escura

sala cirdrgica asséptica

sala cirurgica séptica

consultdrio cirdrgico

pacientes

sala de ministracdo de medicamentoé

sala de reanimagdo cardio-respiratdria.

2

(corredores)
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ANEXO 1

MANUAL DE ROTINAS DE
ENFERMAGEM PARA

INTOXICACOES

FRANCIS SOLANGE VIEIRA TOURINHO



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

ROTINAS PARA O ATENDIMENTO
DE ENFERMAGEM A PACIENTES
INTOXICADOS

Francis Solange Vieira Tourinho
Formanda do Curso de GraduagXo
em Enfermagem

Supervis¥o!Prof.AntBnio de Miranda Wosny
Orientag¥otEnf.Nazard Otf1ia Nazdrio

Floriandpolis,fevereiro de 1992,



INTRODUCHO

Este nanual foi elaborado ceomo cbietivo do
projzto 1°Proposta de AssisiBneia 2 Enfernugen A
Paciconted com Intoxicaefo Exdasesnn atendidos as
Encrg®acin / Centro 42 Inferansles Toxlcoldoicsa
d¢o ltoopital Unilvercitdric®.58o rotinas pors o a-
tendinznto de pocicntes eavancnades por snimals
segunhontos e par ingsot¥o de cubsifncias toxicas.

Espero que o presente manual possa auxiliar
o8 profissionais de onfermngsm eo sunt acHdzs.



ROTINA PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
... PACIENTE INTOXICADO -

. % ACIDENTE POR ANIMAXS PECONHENTOS

- ?az:r Histdrico de Enfermagen-dp paciente: y tdent i ficando
qual o acldente.

~Prescrever cuidados de enfersagem Para o paciente.
~Executar as prescric¥es de enfermagen ¢ afdica. 15

PROCEDIMENTOS:

ey ok

i Puncionar veia con scale 1% ou 24 , ou abbocath 18 ;

2 CBlhé?'>'§§§§§¢; para .tempo..de Qﬁéoasﬂficxdy.ﬁ;eu:wbutros
exames.Colocd~lo em um tubo de ensaio e mant@-10 na m3o até sua
congulacio, contando.p .tempo ea minutos. () 30°~ incoaguldvel)s

R ey 5 A T T L aasNG G LD apg
3 iniciar hidrataco’ com ‘soluc¥o  :glico~fisioldgica S¥.Usar:
equipo para fluidoterapia com pelo Nenos 4 viass

Ao

» S e SR A AN : \ -
4 Aplicar - wedicagdo . antihistamfpica protetora, - segundo
prescrig .

o médica.Aguarda’ §15-20 minutos;

& Aplicar  sorg antiveneno espec!fico EV,..apds. . 15-20'do  itenm
4. Infusio ;rdeiQQ,,é“cont!nua(za-aa asinutosdconforme . prescriso;
médica 3~ T L I C R

& Aplicar o soro com vigilSincia direta do enfermeira, com carro
‘de emerg@ncia préximo ao paciente; :

*7" Monitorizar rigarosémentéxra diurese do fpéciéggéﬁ cor., .
quant idade )3 ok s
8 Manter o membro afetado elevado, evitando dobrar as
articulacdes.0 amembro ;idfﬁﬁior ndo mais que 30 e no  membro
superidr uiafydeia;@rto#éd{c Para elevid~io sem compriml-lo}

? Observar €  registfar ' €m  todos os turnos
criteriosgaentg.bresenca_de :
Teedema -t v b
QUi ROSES
~bolhas
CEfiiperemia
~r-galor - -
~sangramentos
-necroses L o
Cgefregles < v fouT @3 1i o dat v
no membro picado;



INTOXICACUES POR INGESTHC
* UTILIZACKO DO ESVAZIAMENTO GASTRICO:

0 esveazlamento gistrico & utllizado para favorecer a
€liminagdo de subst8ncias téxicas, retidas no estBmago.

0 prazo dtil para’ o esvazianento n¥o parece
limitar-se as primeiras 24 horas, pois tcm ‘sido encotrados
nedicanentos no -estBmagso, mesmo  apds 24hs da ingestXo de
salicilatos ou barbitdricos, estes sabidamznte inibidores da
motilidade gastrointestinal.

Nas intoxicagdes padenos efetuar o esvaziaments
gdstrico atravéds de

- Indugdo do vBmito (emese)-

~ Lavasem gdstrica.

Egtas nmrdidas <o coatra ind)cadas quando:

1 A ingest¥o for de derivados do petrédleo (que-osene, gasol na o
outros solventes do petrdleo) ’

2 Paclentes em convuls®es

3 Pacientes em coma

4 Ingestido dz 4cidos fortes ou alcalis cudsticos.

EXCECUES:

- Buando os derivados de petréleo forem ingeridos em arandes
volumes ou quando forem solventes de produtos mais tdxicos(como
os pesticidac organofosforados ou organcclorados).

~ Quando o pacieznte cstd em coma, meseo apds  24hs, da
ingest¥o do agente tduico, considerando que depressores do SNC,
530 inibidores da matilidade gastrointestinal.

¥ Em ambos 0s casos deve ser feito com prévia entubasdo
orotragueal( Para que sSg previna aspiragdes e posslveis
complicacdes pulmonares).

-~ Quandc subst8@ncias cadsticas forem diluentes de produtos
altamente tdxicos, como os herbicidas bipiridilos (Paragquat ¢
Diquat), a lavagem deve sor feita imediatamente e de forma
cuidadosa.

-INDUCKO DE VOMITOS(EMESE)

0 vBmito pode ser induzido pela estimulagio da
retrofaringe com o dedo. Bua eficdcia nXo é grande mas pode ser
util quando realizada no domicllio do paciente.



SUBSTANCIAS UTILIZADOS PARm LAVREER GASTRICA {Toxicologia
Industrial)l

1— Agua pura pars todas ag subst8ncias (en adu!tds ¥y

2- Solug¥o fisioldgica twot&nica kn criancns e nas intaxicacBes
por saisg de prata, .

3- Agua + dcido t8nico (30 g/1), nas intoxicac&es por alcaldides.
metiis € dcidos.

4« Agua ¢ leite em pd, para quercsenz, gasolina, benzina, benzol,
quando estr itamente necesstrio.-

S~ Agua + permanganato de potissxo (s 9/19 L) nag intoxicasdes por
alcaléade ¢ icho cianldrico. :

&~ Agua + hipossulfito de sddio (59/1). nas intoxicagdes por
metais pesados. e

7= Agua + tintura de iodo (50 a1 ),intx, por alcalbides,
mercdrio, chumbo e prata.

8~ Agua + leite de maénééia (259/ 1), .intx. por dcidos ¢

ars@nico. . S . _
MNUNCA UBAR Bicarbonato de Sddio que desprende anidrido

carbfnico e pode perfurar o estBmago. g

9~ Agua + amonfaco (95 wi/1) , intx. por formol e formoldeldo.

18- Agua + vinagre (200 ®ml1/1), nas >intonicac8e5 por "ilcalfé

cadticos.

* VOLUMES ADEQUADOS PARA LAVAGEM GASTRICA:

- Récem - nascidos? 5606 ml

Lactentes ( até 2 ance) 3 2 a 3 litros

4

~ Pré-gscolar 2 4 &2 5 litros

- Escolares 7 5 a 6 litros

Adulitos 32 & a 12 litros

(4]



1i-Fixar = parte vxterna da sonda no nariz e testa e manté-la
fechada, para evitar que saia do estBmago e entre ar.

12-Em criangas de baixo pesa ysa-se como lfquido para lavagem
gdstrica, preferencialmente, solugko fisipldgica, considerando
que um organiswo de baixo peso tem menor tolerdncia a perda de
eletrédlitos. .

.. 13- Apés a penetracdo da sonda no estﬂmasa deve-se, em primeiro
L Yugdr, aspirar o conteddo gitrico, e apds introduzir o llquido do
lavado gdstrico. L

14-A quantidnde de llquido a introduzir de cads vez, -deve ser
pequena para n¥o forgar a passagem do conteddo gdstrico ao
duodeno. :

. Em criancas usa-se Sml/kg por vez. Em adultos ndo.  usar
" volumes superiores a 250 m) de cada vez. . A -

15-0 1llquido do lavado gdstrico ¢ colocado e retirado em
volumes nd¥o superiores ao acima descrito, com seringa de 50 ml
conectada a extremidade livre da sonda, até completar o wvolume
total adequado para o lavado gdstrico.

*#apbs a execuscdo da lavagem gdstrica , deve-se iniciar,
aproveitando a mesma sonda , a administrag¥o de sybst8ncia
adsorvente,como o carvio ativado .

0O adsorvente atua quando adsorve -drogas e produtos
quimicos &s superfflcies de suas particulas, prevenindo, assim sun
absorcdo e toxicidade.

O carvio ativado & o adsorvente mais utilizado,e é eficaz
contra todos os produtos qulimicos, exceto os cianetos.

.- . Devido -ao .seu amplo espectro de capacidade adsortiva e
.rapidez de acdo, € considerado como omais valioso agente Isolado
para tratamente das ‘intoxicac8es exdoenas.

' DOSES Pﬁﬂh UTILIZACNG DO CARVHEO ATIVADO:
1- CRIANCAS - 0.5 a { g/kg de CARVAD ATIVADO de 4/4 horas por
. sonda nasogédstrica , misturado a 100 ou 2060 ml de dgua ou solugdo
_fisioldgica’ isotBnica nas erimeiras 12 horas, e apds de /6 ou
‘8/8 horas por 36 3 48 horas.

2~ ADULTOS ~ 25 gramas de CARVAD ATIVADO,misturado a 20¢ ml de
dgua ou soluc¥o fisioldgica isotBnica por via ora ou por sonda
gdstrica de 4/4/ horas nas prime;ras §2 horas, e apds de 6/6 ou
8/8 horas por 36 a 48 horas. . ' .

¥Cuidado com o risco de aspiracio do carvio ativado durante a
administrac¥o. ’

xfapds 3¢ minutos adiministrar catdrtico salino segundo prescrigio
médica.

sobservar presensa ¢ aspecto das evacuacdes ,pois pode ocorrer
retenclo de fezes.(as fezes apresentam colaras¥o escura)



v ’ EMOLIENTES
SINONINOS: Agentes p;)usqus,,uye;tantgs.-:.ﬂ

CONCEITO: 5¥o _gorduras ou dleos enprepados como protetores e
amaciantes da pele ,porém principaloente congivelculo para drogas
rais ativag.- > - ’ ) ’

USOSt Externd e interno
TIPOS: ~-Oleos vegetais 1 - dleg de oliva
o e .~.8leo de algod¥o

- 8leo de milho
~ 8leo de am@ndoas
—,81¢0 de aoendoin
~ éTeo persa
~ arRnteiga de cacau

& -u@pég;singeétiéi}‘iaxanfesnﬁuaVéb“e protetores do 6.1
- em casovs de eﬂyquntmgntp por corrosivos.*;: L i S
AN ' “tépico tesolientes para 2 pele ¢ mucosas,

0BS.: Oc demais tipos n¥o sXo émpregidos en toxitologia.

CATARTICOS

. CONCEITO: Medicamento utiljzado Para produzir . a ‘evacuacio
intestinalyum purgative forte. ’ oo T S
UsS0S: No tratumento de intoxicag¥es por _wenenos corrosivos,
quando o tempo da ingest¥o ¢ superior a i haora:, ‘e envenenamentos
por hidrocarbonetos voldteis., Os preferidos sic os . cotdrticos
salinos ( sulfato de sédio e sulfato de magnético Yo .porque agem
prontamente e geralmente com toxicidade mInima. L

.. MODO DE ACKOY Atasn evitando a absor¢¥o de ésuﬂ_Q9§f::?;¢!o”scu
.. volume, funciona como purgativo. o N

08S.: Os catdrticos ou Puréaif#os‘iaiinos:6¢véﬁ’§¢r'£c6ﬁ5iﬁﬁ;dos
. de  ingestio de grandes quantidades de dgua (302al para 20y . de
" sulfato de ﬁagnésia;gorjeﬁénplox.w:parq o paciente nlo sofrer

expolic¥o hidrica. -
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Em quase todas as
propriedades rurais
sao utilizados os a-
grotoxicos, que 8ao
un  dos  principatis
Jjeitos de combater as
diferentes  pragas,
doengas e ervas da-
ninhas que atacam as
lavouras, diminuindo
a produgdo.

Os agrotoxicos po-
dem causar envenena-
mento nas pessoas que
os utilizam, nos a-
nimais e ate na na-
tureza. Assim, e im-
portante tomar cui-
dados especiais para
evitar estes envene-
namentos.

Como acontece o
envenenamento

Os venenos penetram no
corpo da pessoa, de varias
formas:

1) Pela pele — estes
envenenamentos sao os que
mais acontecem, Voce pode
se envenenar quando esta
preparando ou aplicando os
"venenos", quando nac usa
luvas, macacao ou calca e
camisas de mangas compri-
das. '

2) Pelo nariz - os a-
grotdxicos na forma de po
ou gases podem entrar pelo

‘"nariz e envenenar a pessoa.

Os agrotoxicos e o
corpo humano

Francis Solange Vieira Tourinho

ENTRADA DO VENENO NO CORPO

3) Pela boca — o en-
venenamentoé pode ocorrer
quando se esta preparando

ou aplicando o produto, es—
te respingue no rosto;
quando se esfrega a boca
com as maos e bracos sujos
de agrotoxico; ao desentu-

pir o bico sujo do pulve-
rizador; quando a  pessoa
come ou bebe depois de a-

plicar o veneno, sem lavar
bem as maos.

N

Sempre tome muito cui-
dado, o envenenamento pode
também ocorrer atraves de
cortes e feridas, princi-
palmente nas maos.

Estes ocorrem princi-
palmente pela falta de se-
guranga e equipamentos de-
feituosos e com aplicagao

sem materiais de protecio.
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Esteja alerta para es— . Se 0 envenenamento
tes sintomas de envenena- for pela pele ou roupa, ti-
mento por agrotoxicos: re a roupa.a tome banho i-

mediatamente com agua cor-

) rente e sabao;
. Nervosismo;

i . « Quando os olhos fo-
. Ansia de vOmito; Quar °
. - rem contaminados, lave-os
. Diarreia;

imediatamente com agua cor-

. Muita saliva e suor; rente durante uns 15 minu-
. Dores de cabeca; tos, nao coloque mais na@a

F . nos olhos e procure um mé-
. Fraqueza; dicos

. Desmaios;

. Se alguém respirou
. Tonturas; 8 P

o agrotéxico, leve o enve-

. Mal estar. nenado para um lugar are-
jado, afrouxe suas roupas,

Estes sao sinais de proteja a vitima do calor

que a pessoa pode estar-in- e do frio, e se ela nao
toxicada pelo veneno. respirar ou respirar com

d1f1culdade, faca respira-
cao boca~a-boca;

. y Quando a pessoa co-
Como agir em caso meu ou bebeu o agrotdxico:

de envenenamento Se a vitima estiver des-

maiada, nunca provoque vo-
mito, retire dentaduras,
saliva ou comida da boca,
nao de nada para beber. Nao
provoque vomito também du-
rante convulsoes e em
criancas com menos de 3 a-
nos de idade.

Quando houver suspei-
ta de envenenamento deve-
se tomar medidas de Primedi-
ros Socorros, o mais rapi-
do possivel.

. Procure imediata-

mente um médico levando a Quando puder provocar
embalagem, rétulo, bula ou vomito, abaixe bem a cabe-~
folheto explicativo do ve- ¢a da pessoa e coloque o
neno; dedo atras da sua 1lingua.

NOS ULTIMOS 6 ANOS ¥
177 AGRICULTORES TEN-
TARAM O SuIciDIO POR
ENVENENAMENTO EM NOS-

S0 ESTADo! =3 =y n
SERA FOR CAUSA DA 2 A~ -
FOLITICA AGRITOLA - GS
DO GOVERNO ? ~
\__ /¢ P
~~(Q .

\ r-) :E resisesy |

11t

() FONTE : CIT-UFSC

Como evitar o
envenenamenio

. Use os agrotdxicos
exclusivamente na agricul-
tura e silvicultura;

Quando aplicar os
venenos, use equipamentos
para sua protegao, cComo a-
vental, macacao, luvas,
chapeu, botas, oculos e
mascara. N3o use se esti-
verem deixando passar o ve-
neno para a pele;

. Ndo use equipamen-
tos com vazamentos;

. Evite contato ou i-
nalacao do agrotdxico;

. Nunca deixe as em-
balagens abertas. Guarde
0s agrotdéxicos em depdsi-
tos apropriados;

. Mantenha o agroto-
Xico afastado de crianca,
animais de criacio, ali-
mentos e ragoes;

. Nao aplique agroté-
xicos na presenca de ven-
tos fortes, nas horas mais
quentes do dia, nem contra
o vento;

. Nao desentupa  bi-
cos, orificios, valvulas,
tubulagoes com a boca;

. Nao lave as embala-
gens, tambores de mistura
e equlpamentos de apllca-
cdo em fontes d' agua, cor-
regos, rios.

FRANCIS SOLANGE VIEIRA TOURINHO &
Académica de Enfermagem e traba-
lha no Centro de Informacgdes To-
xicoldgicas, da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina.
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