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RESUMO

Introdução: O teste de triagem de drogas de abuso (TDA) urinário é utilizado no Brasil principalmente em serviços de informações e assistências toxicológicas, em circunstâncias de suspeita de intoxicação. O Centro de Informações e Assistência Toxicológica de Santa Catarina (CIATox-SC) recebe amostras biológicas para triagem de drogas de todo o estado de Santa Catarina, auxiliando em diagnóstico e manejo desses casos. 
Objetivos: Investigar as circunstâncias em que esse teste tem sido utilizado no estado de Santa Catarina e avaliar os impactos do resultado laboratorial nas orientações de manejo realizadas pelo Centro de Informação e Assistências Toxicológicas (CIATox/SC).
Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo de caráter quantitativo, com base nos registros de atendimentos do CIATOX-SC de julho a dezembro de 2018. Foram incluídos 335 atendimentos, com 11 variáveis (sexo, idade, agente intoxicante, circunstância da exposição, via de intoxicação, circunstância de solicitação do TDA, classificação inicial de gravidade, resultado do TDA, mudança após resultado, dosagem de substância, ponto máximo de gravidade do caso). Para análise dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Excel 2013. 
Resultados: A média de idade de atendimento foi 29,64 anos, com distribuição de sexo similar. O relato de intoxicação foi maior para benzodiazepínicos (42,85%), seguido de tricíclicos (20,30%) e cocaína/crack (20,30%). Nos 201 casos sem suspeita de agente intoxicante, o TDA foi detectável em 95 casos (47,26%), e destes, trouxe uma nova possibilidade diagnóstica ou de manejo em 52 (54,74%; 15,52% do total geral), Dos 56 casos com agente conhecido, 45 tiveram teste de triagem detectável, com 91,11% confirmando a exposição, sendo os restantes relacionados com exposição intrahospitalar ou com nova possibilidade diagnóstica sem mudança direta de conduta. 
Conclusões: O presente estudo foi capaz de demostrar que o teste de triagem de drogas de abuso auxilia tanto em diagnóstico quanto manejo em cerca de 30% dos casos com agente desconhecido ou suspeito, e com menor contribuição em casos de agente conhecido (menos de 20% dos casos com mudança de diagnóstico e nenhum com mudança clínica direta).

Palavras-chave: Drogas ilícitas; Toxicologia; Epidemiologia 
SUMMARY
Introduction: The urine drug screening  (UDS) is used in Brazil mainly for information services and toxicological assistance, under circumstances of suspected intoxication. The Santa Catarina Toxicological Information and Assistance Center (CIATox-SC) receives biological samples for drug screening from all over the state of Santa Catarina, assisting in the diagnosis and management of these cases.				                                     	Objectives: To investigate the circumstances under which this test has been used in the state of Santa Catarina and to evaluate the impact of laboratory results on management guidelines conducted by the Toxicological Information and Assistance Center (CIATox / SC).	Methods: A descriptive and retrospective quantitative study based on CIATOX-SC attendance records from July to December 2018. A total of 335 visits were included, with 11 variables (gender, age, intoxicating agent, exposure circumstance, intoxication route). UDS request circumstance, initial severity rating, UDS result, change after result, substance dosage, maximum case severity). For data analysis, the Microsoft Excel 2013 program was used.	Results: The average age of care was 29.64 years, with similar gender distribution. Reporting of poisoning was higher for benzodiazepines (42.85%), followed by tricyclics (20.30%) and cocaine / crack (20.30%). In 201 cases without suspected intoxicating agent, UDS was detectable in 95 cases (47.26%), and of these, brought a new diagnostic or management possibility in 52 (54.74%; 15.52% of the total). Of the 56 cases with known agent, 45 had detectable screening test, with 91.1% confirming exposure, and the remainder related to intrahospital exposure or new diagnostic possibility without direct change of conduct.		Conclusions: The present study was able to demonstrate that drug abuse screening test assists both in diagnosis and management in about 30% of cases with unknown or suspected agent, and with less contribution in cases of known agent (less than 20%). % of cases with change of diagnosis and none with direct clinical change).
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SOLICITAGAO DE ISENGAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal

de Santa Catarina:

Venho por meio de este documento solicitar a dispensa de obtengio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo: “TRIAGEM DE DROGAS
DE ABUSO ATRAVES DO CIATox/SC: PERFIL DE UTILIZAGAO E IMPACTO NA
ORIENTAGAO TERAPEUTICA ", proposto por Pablo Moritz.

O desenho do estudo sera retrospectivo, descritivo e sera realizado com base
nas fichas registradas com solicitagdo de teste de triagem de drogas de abuso (TDA),
de julho a dezembro de 2018. Os resultados obtidos serdo obtidos de forma agregada,
visando garantir o sigilo de informagdes dos pacientes. Ndo serd necessaria coleta de
nenhum tipo de material ou contato diretamente com os participantes da pesquisa.

Solicito a dispensa do TCLE, posto que os dados de identificagdo dos
pacientes envolvidos serdo mantidos em sigilo e nao ha como contata-los para
assinarem o TCLE visto que ndo ha prontudrio, com enderego e telefone de contato,
além de que o CIATox/SC atende ligagGes de todo o estado de Santa Catarina.

Esclareco que a responsavel pelo CIATox/SC, Prof. Dra Claudia Regina dos
Santos, permite a utilizagdo do banco de dados para o presente estudo e garante que
o acesso ocorrera de forma anénima.

Os pesquisadores envolvidos no estudo se comprometem a cumprir todas as

diretrizes e normas no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados

coletados.

Florianépolis, 30 de junho de 2019

Pabio Moritz
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