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RESUMO

O chumbinho vem sendo regularmente empregado em tentativas de suicidio, devido
ao seu baixo custo e facil acesso. A presente pesquisa teve como objetivo descrever
a conduta do enfermeiro emergencista frente aos casos de envenenamento por
Aldicarb, destacando a importancia do conhecimento cientifico e técnico sobre os
cuidados prestados aos pacientes vitimas de envenenamento. Trata-se de um estudo
bibliografico composto por 23 artigos, disponiveis nas bases de dados no periodo
entre 2012 a 2017, assim como um Manual de Toxicologia Clinica, considerado a sua
relevancia e atualizagdo. Nota-se que as vitimas de intoxicagdo por chumbinho
apresentam varias manifestacfes clinicas e, quando esses sintomas aparecem de
forma mais grave, necessitam de um atendimento de enfermagem com muita preciséo
no sentido de assegurar um melhor progndéstico. E imprescindivel que o enfermeiro
seja capacitado, cauteloso e transmita seguranca na assisténcia. O tratamento dos
pacientes atendidos foi baseado, em sua maioria, na assisténcia clinica, sem suporte
psicolégico ou psiquiatrico. Conclui-se que o enfermeiro pode intervir tanto na
prevencao, utilizando-se de palestras e orientagdes, quanto no tratamento direto por
meio do cuidado de enfermagem, visando preservar a vida, devendo-se, ainda, haver
maior conscientizacéo por parte destes profissionais para o preenchimento da ficha
de notificacdo compulsoria.

Palavras-chave: Intoxicagao, Carbamato, Emergéncia, Enfermagem.

ABSTRACT

The Aldicarb is responsible for a significant number of deaths and has been regularly
employed in suicide attempts due to its low cost and its easy obtainment. The present
research had as main objective describe the emergency nurse’s course of action in the
case of Aldicarb poisoning, emphasizing the importance of technical and scientific
knowledge on the care of patients suffering from poisoning. The research is a
bibliographical study composed by 23 articles written from 2012 to 2017, as well one
Clinical Toxicology Manual, considering its relevance and how it is up to date. It is
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observed that the victims of intoxication by aldicarb presents many clinical
manifestations and, when these symptoms appear in a more serious way, they need a
nursing care with great accuracy in order to ensure a better prognosis. It is essential
that nurses be qualified, cautious and capable to transmit safety in care. The treatment
of patients attended was mostly based on clinical care, without psychological or
psychiatric support. It is concluded that the nurse can intervene both in prevention,
using lectures and guidelines, and in the direct treatment through nursing care, aiming
at preserving life, and there should be greater awareness on the part of these
professionals to the filling of the compulsory notification record.

Keywords: Intoxication, carbamate, emergency, nursing.

1 INTRODUCAO

O setor de Urgéncia e Emergéncia de uma unidade hospitalar dispde de
caracteristicas e particularidades que necessitam de um olhar cuidadoso, além de
que, cada vez mais, ha uma intensificacdo da procura pelos servi¢os pela populacao,
0 que resulta em reducéo da qualidade do atendimento, sobrecarga dos profissionais
e desgaste de toda a organizacdo estrutural local. Sendo este setor uma unidade
aberta para o publico em geral, existe uma necessidade em efetuar triagens de
prioridade a fim de separar os casos de baixa e de alta complexidade, para
encaminhamento do paciente a outras instituicbes adequadas ao caso em questdo
(BARRETO et al, 2015).

No meio de tantos acontecimentos rotineiros vividos no servi¢co de emergéncia,
0s envenenamentos/intoxicagcfes séo situacoes frequentes; gerando uma quantidade
significativa de casos. Os envenenamentos podem acontecer por via inalatoria,
digestiva e cutanea e podem ser de forma acidental ou intencional. Ocorrem quando
h& uma quantidade exagerada de um determinado elemento téxico no organismo ou
a absorcdo de substancias, gerando sequelas negativas ou intensificando efeitos
especificos nas pessoas (SILVA, COELHO, PINTO, 2016; BARBOZA et al, 2017;
FERREIRA, FIGUEIREDO, 2013).

Hoje em dia, é possivel verificar que uma das causas mais recorrentes de
envenenamento € através do consumo dos carbamatos, que sdo substancias
guimicas provenientes do acido carbamico. Dentre os carbamatos mais vendidos no
pais esta o Aldicarb, vulgarmente conhecido por “chumbinho,” € o componente ativo
gue possui a maior toxicidade e sua agao € inibir a enzima colinesterase (ChE).Trata-

se de um agrotoxico de uso agricola e que deveria ser utilizado unicamente para uso



na lavoura, mas muitas vezes € equivocadamente desviado para uso doméstico, como
poderoso raticida e também nas tentativas de envenenamento (CRUZ et al, 2013;
SILVA, COELHO, PINTO, 2016).

O chumbinho é responséavel por expressiva quantidade de mortes e vem sendo
regularmente empregado em tentativas de suicidio, devido ao seu baixo custo e facil
acesso, ja que é encontrado livremente no mercado informal e comercializado
ilegalmente. Existe uma dificuldade no reconhecimento de sua ingestéo, pois ha uma
diversidade de agentes tdxicos na sua composicdo (PIRES et al, 2017).

No que diz respeito ao tratamento das intoxicacdes, € importante que a
substancia seja removida antes da absorcéo, dar atencéo especial aos 6rgaos vitais,
ter certeza de qual foi a substancia causadora da toxicidade para que possa ser
administrado o antidoto certo, inativando-a e, também, fazer um planejamento eficaz
na aceleracdo da excrecdo do toxico que ja foi absorvido. Com isso, mesmo
estabilizando esse enfermo, a equipe de saude deve estar atenta, pois o quadro pode
piorar a qualquer momento, levando a quadros de hipoglicemia, convulsdes,
problemas respiratorios e até mesmo a morte, tendo a necessidade de ser reavaliado
regularmente, até a sua reabilitacéo total (SANTOS; NETO; CUNHA, 2015).

O individuo envenenado se diferencia em alguns pontos de outros pacientes
do servico no que se refere as suas condicdes clinicas, patoldgicas e na relagdo com
a equipe de saude. A coleta da historia clinica dos pacientes vitimas de intoxicacao
por tentativas de autoexterminio torna-se um desafio, pois as informac6es podem néo
ser muito fidedignas, portanto deve-se dar importancia ao exame fisico minucioso para
gue se tenha bom diagndstico e um direcionamento eficaz para o tratamento. As
informacdes fornecidas pelo acompanhante ou pela propria vitima tém de ser
associadas com o que foi observado no exame fisico e, acontecendo divergéncia entre
os dois, optar pelos achados clinicos (DANTAS et al, 2013).

O enfermeiro tem um papel crucial nos cuidados com as vitimas de
envenenamento, pois 0 reconhecimento prévio dos sinais e sintomas, juntamente com
o atendimento emergencial rapido e eficiente pode impedir possiveis complicacdes
resultantes do toxico utilizado. Além disso, ndo se deve esquecer de dar assisténcia
a esta vitima até mesmo depois da alta, evitando-se, assim, novas tentativas de
autoexterminio. Portanto a assisténcia do enfermeiro emergencista a este paciente

envolve um grande cuidado, necessitando de aperfeicoamento técnico e cientifico e



um olhar humanizado que se estende as familias dos mesmos (BARRETO et al, 2015;
SANTOS, NETO, CUNHA, 2015).

No Brasil, os episédios de intoxica¢do ndao eram muito falados, uma vez que o
sistema de saude néo os classificava como notificagdo compulsoéria, sendo por muito
tempo considerado pelas diversas fontes de dados com diferentes classificacfes. Isso
mudou com a Portaria n® 2.472, de 31 de Agosto de 2010, e as intoxicacdes passaram
a fazer parte da lista de patologias e agravos a saude publica de notificacdo
compulséria em todo o pais, devendo ser registradas no SINAM (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo), submetendo-se as diretrizes e regras
determinadas pela SVS/MS (Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude) (ALMEIDA; COUTO; CHEQUER, 2016).

Em 1980, com o intuito de levar informacdes necessarias sobre
envenenamentos, foi criado o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX), ligado a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o qual
realiza coleta, investigacdo e divulgacdo dos acontecimentos, cujos dados sao
colhidos pela Rede Nacional de Centro de Informacédo e Assisténcia Toxicolégica
(RENACIAT), que tem como principal finalidade informar sobre as toxicidades das
substancias, os danos que podem acarretar ao individuo e a terapia necessaria
(FORTES et al, 2016).

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo da pesquisa: Como deve ser a
assisténcia prestada pelo enfermeiro no atendimento a vitimas de envenenamento por
chumbinho nas unidades de emergéncia? Com o propdésito de responder a este
guestionamento, foi tracado como objetivo geral: Descrever a conduta do enfermeiro
emergencista frente aos casos de envenenamento por Aldicarb; e como objetivos
especificos: analisar a importancia do conhecimento cientifico e técnico sobre os
cuidados prestados aos pacientes vitimas de envenenamento por chumbinho;
identificar o perfil da populacéo vitima de envenenamento e os possiveis fatores para
0 crescimento dos casos de envenenamento por chumbinho, segundo a literatura

cientifica.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desse estudo optou-se por realizar uma revisao

bibliografica, com cunho qualitativo e de natureza descritiva. Elaborada a partir de



estudos publicados em revistas cientificas. Também foi utilizado o manual de
Toxicologia Clinica por ser uma publicacdo atualizada sobre esta tematica.

Realizou-se a busca das publicacbes acessadas através da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Regional da Medicina (BIREME); assim como na Biblioteca da UFBA (Universidade
Federal Da Bahia). Os dados foram coletados entre os meses de abril a julho de 2018.

As palavras-chave usadas na busca foram: intoxicacdo, carbamato,
emergéncia e enfermagem. Para obter um maior nimero de publicacbes foi
necessario fazer um cruzamento entre os mesmos. Os critérios de inclusdo foram:
publicacdes disponiveis na integra, originais e na lingua vernacula, compreendido
entre os anos de 2012 e 2017.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos selecionados foram de diferentes periddicos. A maioria das
publicacdes estava presente nas bases de dados da SciELO e da LILACS, que
abrangem um maior nimero de revistas que citam a tematica. Os anos que mais se
destacaram, no quesito quantidade de publicacbes, foram os anos de 2017, 2016 e
2015, utilizando como critério a abordagem metodolégica quantitativa.

Nos estudos levantados a partir dos critérios de incluséo, foi feita uma leitura
detalhada dos resumos e uma pré-selecdo. Excluidas aqueles que ndo atenderam
aos critérios de elegibilidade definidos para as buscas, foram escolhidos 35 (trinta e
cinco) artigos para a leitura do texto na integra, sendo excluidos cinco estudos por ter
uma abordagem superficial do tema, quatro por repeticédo e trés mediante ao assunto
nao ser abordado no resumo, ficando, desta forma, 23 (vinte e trés) artigos para
compor a amostra final.

A anélise dos dados obtidos através do levantamento dos artigos selecionados
propiciou a identificacdo de algumas variaveis, como sexo, faixa etaria, profissao,
escolaridade, zona de predominancia, via de intoxicagdo e circunstancias do
acontecido.

Quanto as circunstancias, a intencional foi citada pela maioria dos estudos, que
também pontuaram a falta de registro nos prontuarios e de dados nas fichas de

notificacdo compulsoria pelo enfermeiro e equipe. Diante dos estudos selecionados,



ficou notdrio que cabe ao enfermeiro desenvolver seu papel na assisténcia ao
paciente envenenado por carbamato, comecando pela sua chegada a unidade de
Emergéncia na classificacdo de risco até apds sua alta, encaminhando-o para
avaliacdo com especialista.

Nao ha como abordar a intoxicagdo do “chumbinho” sem antes comentar sobre
a venda e o consumo ilegal do produto. A internet age como um meio de propagacao
de substancias clandestinas, assim como também os ambulantes ilegais e
comerciantes que vendem esses produtos favorecendo o agravamento da
clandestinidade, possibilitando a aquisicéo facil do chumbinho e, do mesmo modo, de
outros produtos toxicos e perigosos. Portanto, é indispensavel o trabalho de
divulgacéo, para toda a comunidade, sobre o uso e os efeitos nocivos destes produtos,
enfatizando a responsabilidade dos 6rgdos competentes de aumentar a fiscalizacao
no que se refere ao seu comércio (SILVA et al, 2014; CRUZ et al, 2013).

No que diz respeito a embalagem do Aldicarb, ela ndo tem informacdes quanto
a sua manipulacdo, uso, cuidados devidos, orientacdes médicas, principio ativo e o
que fazer e para quem ligar caso ocorram acidentes ou envenenamento (ALMEIDA;
COUTO; CHEQUER, 2016).

E importante que existam projetos que ressaltem a necessidade da notificacéo
dos casos de envenenamentos e que tenha propagacao dos numeros dos telefones
dos 6rgaos responsaveis para esclarecimento de duvidas, afim de que o tempo no
atendimento para as vitimas seja minimizado, dando-lhe mais seguranca e
direcionamento para a qual unidade de saude se dirigir, e que a unidade tenha
profissionais capacitados para este tipo de atendimento.

A intoxicacdo é um problema de Saude Publica de importancia mundial. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2012, aproximadamente
1.000.000 de pessoas morrem a cada ano vitima de suicidio e, destas mortes, 370.000
sdo relacionadas as substancias quimicas e aos pesticidas. De 2010 a 2014 foram
registrados no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) 376.506
casos suspeitos de intoxicacdo. Existe, assim, a obrigatoriedade do profissional de
saude ou o responsavel pelo servico assistencial que presta o0s primeiros
atendimentos as vitimas de realizar o registro de notificagdo compulsoria
(HERNANDEZ et al, 2017).

Em relacdo as caracteristicas dos carbamatos, estes sao compostos

lipossoluveis, tendo 14 principios ativos, utilizados sozinhos ou em formulacgdes. A sua



acao se da, principalmente, por meio da inibicdo da Acetilcolinesterase (AchE),
ocasionando o acumulo da acetilcolina nos receptores colinérgicos do sistema
nervoso central, periférico, autbnomo e somatico, resultando no aumento do feedback
nos receptores pos-sinapticos, muscarinicos e nicotinicos. Assim que o quadro for
controlado, a enzima é reativada de modo espontaneo e rapido, durando, em média,
24 horas. Podendo ser considerada uma toxicidade muito grave, portanto s&o
imprescindiveis um diagndstico e uma acao terapéutica imediata (HERNANDEZ et al,
2017).

Os sinais e sintomas proprios da sindrome colinérgica aparecem quando de 60
a 80% da atividade da colinesterase é inibida, que sdo caracterizados por miose,
broncorreia, diarreia, salivacdo excessiva, vomitos, sudorese intensa, bradicardia e
fasciculagbes. Quando acontece a faléncia respiratoria por intoxicagdo pelo
carbamato, é dificil ndo evoluir a 6bito, pois estas substancias ocasionam edema
pulmonar nao-cardiogénico e broncoespasmo, podendo ainda agravar se ocorrer
bronco aspiracédo (MEDEIROS et al, 2017).

As vitimas de intoxicagdo por chumbinho apresentam véarias manifestagfes
clinicas e, quando esses sintomas aparecem de forma mais grave, terminam
interferindo significativamente na hemodinamica do organismo, necessitando de um
atendimento de enfermagem com muita precisdo, pois essa assisténcia pode ser
determinante para a continuacéo da vida ou o fim dela. Para isso, o profissional deve
se empenhar e fazer tudo que estiver ao alcance, utilizando-se de todo os recursos
disponiveis, estar sempre atento para as provaveis situacdes inesperadas e saber
tomar a decisao certa quando necessario (SILVA; COELHO; PINTO, 2016).

Quanto ao grau de mortalidade, este depende de varios fatores como a
quantidade de téxico ingerida, idade do paciente, doencas associadas, tempo
decorrido em que ocorreu a exposi¢céo e o tempo de chegada ao hospital. Quanto
menor a demora no tempo de prestar assisténcia, maiores as chances de a vitima sair
curada, sem sequelas e de ser liberada mais rapido de sua hospitalizacédo, em menos
de 48 horas. Portanto, a primeira hora (hora ouro) é considerada o tempo critico para
a instauracdo do tratamento que podera interferir no prognostico (OLIVEIRA et al,
2015).

Os estudos afirmam que a via oral € a mais utilizada no caso de
envenenamentos. Nos adultos, isso pode ser pela facilidade da utilizacdo e do

manuseio do produto por esta via, e, geralmente, a exposicdo é feita de forma



intencional. Ja as criancas seriam pelo desconhecimento dos perigos e por habitos
que trazem desde seu desenvolvimento e é ocasionada por circunstancia acidental,
em consequéncia da existéncia deste produto no convivio domiciliar (BARBOZA et al,
2017; FORTES et al, 2016).

Considerando os achados dos estudos selecionados com o propésito deste
estudo, foram evidenciados pontos em comum entre eles e a discussao sera pautada
em quatro eixos tematicos: Perfil da populacdo vitima de envenenamento; Possiveis
fatores para o crescimento dos casos de envenenamento por chumbinho; Importancia
do conhecimento cientifico e técnico sobre os cuidados prestados aos pacientes
vitimas de envenenamento por chumbinho e Conduta do enfermeiro emergencista

frente aos casos de envenenamento por Aldicarb.

3.1 PERFIL DA POPULACAO VITIMA DE ENVENENAMENTO

Analisando os resultados dos estudos selecionados, percebe-se que as
mulheres fazem parte de uma significativa parcela da populacédo que tenta o suicidio
e apresenta uma gama de possibilidades de ideacdo e planejamento suicida e se
utiliza de métodos, na sua concepc¢ao, mais leves como, é o caso do envenenamento.
Enquanto os individuos do sexo masculino tentam menos, porém usufruem de
estratégias mais violentas e letais, ficando com uma representatividade alta no perfil
de casos de suicidio confirmado, em razdo de serem mais sensiveis a instabilidade
financeira e maior resisténcia em procurar ajuda, ndo vendo outra saida para a
solucéo de seus problemas (MOREIRA et al, 2015; VELOSO et al, 2017).

A via de intoxicacdo mais utilizada foi a digestiva e, com frequéncia, 0s
acontecimentos se deram nas proprias residéncias. Ainda as publicacdes
selecionadas deixam em evidéncia que as vitimas sao residentes da zona urbana, e
passam por problemas familiares, amorosos, financeiros e, em algumas vezes,
problemas psiquiatricos. Aléem disso, a maioria ndo faz parte de nenhuma crenca
religiosa e ndo possui posicao social elevada.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, foi observado que a maioria dos
casos de envenenamento por “chumbinho” ocorreu em mulheres, seguido por homens
e ambos os grupos com faixa etaria predominante de jovens adultos, com, em média,

de 20 a 29 anos, seguida pela faixa etaria de 20 a 40 anos. A minoria vivia em convivio



marital e com um numero expressivo de dependéncia financeira da familia. Além
disso, a grande parte tinha escolaridade baixa.

Como a maioria das vitimas intoxicadas por chumbinho é da zona urbana,
pode-se inferir que € por causa das grandes mudancas no estilo de vida urbano,
juntamente com as cobrangas, com a correria para o sustento, estresse, desespero,
baixa autoestima, entre outros fatores. Assim, como a referéncia do grupo
predominante é a de adulto jovem, deduz-se que esta faixa etéria apresenta mais
instabilidade financeira, social, psicolégica e est4d mais vulneravel a participar de
conflitos. Acerca da ocupacéo profissional notou-se que o maior niumero era formado
por desempregados, estudantes e empregadas domeésticas (DANTAS, et al, 2013;
MOREIRA, et al, 2015; FERREIRA, FIGUEIREDO, 2013).

Acerca dos sintomas encontrados, ha coeréncia entre os autores, que dizem
gue a maioria das vitimas apresentava miose, sialorreia, dispneia, vomitos, sudorese,
tremores, fasciculacdes, entre outros.

Foi observado que, em grande parte dos atendimentos as vitimas, foi feito a
monitorizacdo de sinais vitais e oximetria de pulso, além da passagem de sonda
nasogastrica (SNG) para a realizacdo da lavagem gastrica, e em quase todos 0s
pacientes foi feita a administracdo do carvao ativado e mais da metade necessitaram

do uso de atropina.

3.2 POSSIVEIS FATORES PARA O CRESCIMENTO DOS CASOS DE
ENVENENAMENTO POR CHUMBINHO

No que diz respeito a baixa escolaridade, presumivelmente isso pode interferir
no convivio em sociedade, pois dificulta a insercdo no mercado de trabalho, gerando
grande nivel de estresse, devido a pressao familiar que pessoas assim sofrem por ndo
contribuirem com a renda familiar. Em relagdo ao estado civil, existe coeréncia entre
0s artigos, ao explanar que o convivio marital serve como uma forma de protecao,
guando comparado a vida de solteiro, assim como 0S que possuem amigos e uma
vida social ativa. Quanto ao isolamento social, este contribui para o favorecimento de
pensamentos negativos (PIRES et al, 2017).

As vitimas, em seus domicilios, ficam mais encorajadas para agir com
intencionalidade para praticar o autoexterminio, acontecendo mais no periodo da

tarde, levando a crer que seria o horario de menor ocupacao, depois de certo tempo



de reflexdo sobre os problemas vividos, talvez por ser a hora em que mais se
encontram sozinhas, além de ter o produto em seu domicilio. Ele pode estar associado
as dificuldades financeiras, aborrecimentos familiares, perda de entes queridos ou,
até mesmo, a disturbios mentais (SANTOS; NETO; CUNHA, 2015).

O estudo de Oliveira e colaboradores (2016) corrobora com os achados de
grande parte dos autores citados sobre o fato de que cerca de 40% dos pacientes que
praticaram a tentativa do autoexterminio ja teriam realizado a agao anteriormente. Isto
leva a perceber que existe a falta de apoio, orientacdo e acompanhamento a esses
individuos, em unidades de saude mental, na Atencdo Primaria a salude e a
continuidades dos fatores de estresses que os levaram ao desejo do suicidio. H4 uma
grande preocupacéo, ap0s a primeira investida, pois o risco da consumacao é alto. E
ainda foi observado na historia desses individuos que ja existiram experiéncias
anteriores com seus familiares e pessoas préximas.

Eles relatam que os sentimentos mais mencionados por esses individuos de
tentativa do autoexterminio foram inseguranca, aflicao, inquietude, incerteza do futuro,
julgamento dos familiares e isolamento social. E, lamentavelmente, também foram
citadas as desavencas amorosas e desentendimentos com a familia como motivacao.
Acredita-se que estes aspectos sdo relacionados a forma dessas pessoas
enfrentarem e perceberem a vida, vendo a morte como a solucéo definitiva de seus
problemas (OLIVEIRA et al, 2016).

Nota-se que os individuos que possuem uma religido firmada, possuem
menores chances de tentar acabar com suas vidas, pois a fé religiosa termina servindo
como uma protecéo, talvez, por crer que o ato € um sacrilégio contra 0s ensinamentos
divinos (PIRES et al, 2017).

3.3 IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO CIENTIFICO E TECNICO SOBRE OS
CUIDADOS PRESTADOS AOS PACIENTES VITIMAS DE ENVENENAMENTO POR
CHUMBINHO

Muitas sédo as situacdes que sao atendidas diariamente na emergéncia. No
que se refere a suspeita ou confirmagao de envenenamento, deve ser tratada como
uma ocorréncia grave, mesmo se 0s pacientes ndo manifestarem sinais e sintomas
logo na chegada. Para isso, a abordagem pelo profissional da classificagdo de risco

deve ser criteriosa e com muita competéncia técnica e teorica, realizando logo um



exame fisico minucioso em busca de achados para priorizagdo de condutas para a
estabilizacao, evitando ainda mais o agravamento. Colher a histéria da circunstancia
da exposigao é de suma importancia para saber se foi homicidio, acidente ou tentativa
de suicidio para que possa proporcionar a equipe a realizagao de tratamentos ainda
mais rapidos (HERNANDEZ et al, 2017).

Ao mesmo tempo, em relagdo ao atendimento humanizado proposto pelo
Ministério da Saude, no que se refere ao trabalho organizado e direcionado da
classificagdo de risco, onde os pacientes sao vistos de forma individualizada de
acordo com suas necessidades, prioridades e sofrimentos. Assim, neste contexto, o
enfermeiro é o profissional responsavel para a realizagao da classificagdo de risco e
deve ter experiéncia em servigo de urgéncia, e, posteriormente, ter capacitacéo sobre
o protocolo direcionador. Saber separar quem necessita de atendimento prioritario ndo
é facil, sendo uma atividade muito complexa que depende de muita habilidade,
destreza e conhecimento profissional. Esses protocolos servem como um suporte
cientifico para estes profissionais (DINIZ et al, 2014).

O profissional enfermeiro, de fato, necessita construir e firmar sua identidade
na area da assisténcia, e desfazer ideias e atitudes que levam ao entendimento de
submissao a categoria médica. Para isso, € essencial que os atendimentos ndo sejam
feitos por acaso ou engessados, sem uma organizagao prévia e embasamento
cientifico. Para tal, existe uma importante ferramenta que é a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem, que proporciona ao enfermeiro a possibilidade de
averiguar a real necessidade do paciente, dando um direcionamento para a resolugao
do problema (BARRETO et al, 2015).

E imprescindivel que o enfermeiro seja capacitado, cauteloso e transmita
seguranga na assisténcia, principalmente no que diz respeito a emergéncias e
urgéncias a individuos intoxicados e desenvolva estratégias de promoc¢ao da saude,
para que seja feita uma organizagao de todo o sistema, facilitando o reconhecimento
do perfil de todas as pessoas expostas ao chumbinho. A limitacdo do conhecimento
dificulta o reconhecimento dos sintomas téxicos e, consequentemente, o tratamento
necessario no momento elevando as complicagdes dos casos (MARTINS et al, 2016;
GARCIA, POLISEL, FRANCK, 2017).

Tanto para o enfermeiro como também para a equipe de saude é um grande
desafio trabalhar em unidades de emergéncia, uma vez que diariamente passam por

diversos momentos dificeis e com sentimentos de incertezas. Portanto, devem-se



considerar os aspectos éticos, valores, sentimento e limitagao do ser cuidado, fazendo
uma combinagao entre conhecimentos, destrezas manuais, percepgao, experiéncias
e humanizacdo. Para tal, o enfermeiro deve refletir sobre sua profissdo, dando um
destaque na articulagéo entre o conhecimento cientifico e a pratica. Na emergéncia, é
de extrema importancia que se tenha um ambiente tranquilo, para que com isso facilite
a restauracgao fisioldgica e emocional dos pacientes, ficando a cargo do enfermeiro
que isso acontega de forma harmoniosa (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).
Grande parte das pessoas que praticam atos intencionais contra sua propria
vida vai procurar ajuda em alguma unidade de saude, principalmente em uma
emergéncia para restabelecimento de sua saude, o que gera uma 6tima oportunidade
para a equipe de saude aproveitar esse contato para identificar possiveis riscos e
levantar meios de intervir para evita-los. Porém, nem sempre essas oportunidades séo
aproveitadas pelos profissionais, talvez por causa das particularidades do setor ou
mesmo pelo despreparo e embarago para cuidar deste publico. Para isso, a equipe
deve ser preparada para nao fazer distingdo de pessoas independentemente das

situacdes em que elas se encontram no momento (VIDAL; GONTIJO, 2013).

3.4 CONDUTA DO ENFERMEIRO EMERGENCISTA FRENTE AOS CASOS DE
ENVENENAMENTO POR ALDICARB

Moreira e colaboradores (2015) afirmaram que a maioria dos procedimentos
realizados para o tratamento das vitimas de envenenamento apos ser admitido no
setor de emergéncia se baseia exclusivamente na assisténcia clinica, ndo recebendo
nenhum apoio psicologico e psiquiatrico quando estdo hospitalizadas, nem sequer
encaminhamento para um hospital que atenda doencas psiquicas logo que seu
quadro seja melhorado, observando apenas a estabilizacao fisica, esquecendo-se do
lado mental, o que pode favorecer novas recidivas.

N&o ha como negar que o tratamento correto aos pacientes de envenenamento
é indispensavel para que se tenha um bom prognostico. Apesar disso, ndo se deve
deixar de lado a necessidade da prevencdo secundaria, para que se evite outros
episédios. Existe uma caréncia de articulacdo entre uma unidade de emergéncia e
uma rede de atenc&o em saude mental para encaminhamento desse publico que tanto

necessita de acompanhamento especializado e multidisciplinar, pois é visto que um



tratamento assim minimiza o sofrimento emocional e riscos futuros de suicidio
(DAMAS et al, 2012).

Os critérios gerais de tratamento sdo apoiados em procedimentos proprios ao
atendimento emergencial as vitimas de envenenamento por carbamato, visando o
restabelecimento dos sinais vitais, como também a reversdo da anormalidade da
acetilcolina. Uma das medidas prioritarias a serem tomadas é manter as vias aéres
pérvias, através da desobstrucdo e aspiracdo das secre¢des quando houver
hipersecrecao e, também, a intubac&o orotraqueal, no caso de ocorrer diminui¢cdo ou
total auséncia das funcdes respiratorias, e estabelecer um acesso venoso calibroso.
Ainda, € necessaria a realizacdo de lavagem gastrica intensa até que obtenha liquido
claro, com 150 a 200 ml de soro fisiologico, aquecido a 38°c, através de uma
sondagem nasogastrica. Esse procedimento serd bem mais eficaz se for realizado até
duas horas apoés a ingestdo da substancia (SILVA et al 2014; DANTAS et al, 2013;
ALMEIDA, COUTO, CHEQUER, 2016).

Esse procedimento € contraindicado no caso de ingestdo de solventes,
causticos e, também, se houver risco de perfuragio e sangramentos. E necessario
procurar administrar a dosagem de liquidos somente conforme recomendado pelo
médico, para que, com isso, ndo se utilize volumes superiores e facilite a passagem
do agente ingerido pelo esfincter e aumente a absorcdo da substancia téxica. A sonda
utilizada deve ser de grosso calibre: para criancas, de 10 a 14 e, para adultos, de 18
a 22. A posicdo que o paciente deve ficar € a decubito lateral esquerdo, favorecendo
assim a saida do produto téxico, assim como a reducdo da aceleracdo do
esvaziamento gastico para o intestino (HERNANDEZ et al, 2017).

O uso de carvdo ativado é, comumente, utilizado na maioria das vezes, logo
apos a lavagem gastrica. Ele age absorvendo os compostos que ainda ndo foram
absorvidos, existentes na luz intestinal, assim como aqueles absorvidos pelo corpo,
tendo um melhor resultado nas primeiras horas, perdendo mais a sua capacidade de
agir com o passar do tempo. A duracéo depende de cada paciente de acordo com o
grau de gravidade da intoxicacdo e sua evolucao, entretanto, o limite do uso néo
excede 72 horas. A dose € de 1g/kg de peso (25 a 30 gramas) em criancas de 1 a 12
anos e de 50-100g/dose em adolescentes e adultos (ALMEIDA; COUTO; CHEQUER,
2016).

A atropina € um antagonista competitivo da acetilcolina (Ach), pois age

bloqueando os receptores muscarinicos e inibindo a agao da acetilcolina acumulada



nas sinapses, sendo um procedimento de escolha quando aparecem os sintomas de
broncorreia, broncoespasmos, sudorese excessiva, bradicardia e vémito. E
importante salientar que, aparecendo dois sintomas apenas de exposicdo pelo
carbamato, ja é o bastante para comecar, rapidamente, a terapia de regresséo do caso
clinico. A dosagem € de 1 a 2mg por via endovenosa, essa dose pode ser repetida de
5 em 5 minutos, até que acontega a estabilizagdo do paciente ou ocorram sinais de
intoxicagao atropinica como: boca seca, taquicardia, agitagdo psicomotora, midriase,
rubor facial e alucinagdo. Havendo persisténcia ou regressdo dos sintomas
muscarinicos, deve-se permanecer com a administragdo continua da atropina na
dosagem de 3 a 5mg/hora (MEDEIROS et al, 2017; DANTAS et al, 2013).

O desaparecimento dos sinais muscarinicos, e como consequéncia o aumento
da frequéncia cardiaca, a melhora da hipersecrecao pulmonar, broncoespasmo e da
oxigenacao tecidual, demonstra o quanto foi bem feita a atropinizacdo. A miose € um
dos sintomas tardios que leva um tempo maior para desaparecer e, portanto, ndo deve
ser levado em consideracdo como paramétro de avaliacdo da melhora da intoxicacéo
(HERNANDEZ et al, 2017).

Mesmo depois da eliminacdo do material toxico, ndo se pode prever por quanto
tempo esse paciente ird necessitar de um suporte intensivo, uma vez que € essencial
gue aconteca a correcao da colinesterase para que 0s sintomas desaparecam e possa
interromper a administracdo do antidoto e suspensdo da ventilacdo mecénica, e
continue com o tratamento apenas de reabilitagcdo motora e, no caso de tentativa de
suicidio, psiquica. (MEDEIROS et al, 2017).

Vale lembrar quanto ao cuidado da realizacdo do ECG, pela influéncia negativa
que o Aldicarb exerce sobre o coracdo, sendo o prolongamento do intervalo QT o
efeito mais severo. Ocorrendo essa alteracdo o paciente precisara ainda mais de
cuidados e maiores doses de atropina, além de correr um risco maior de morte,
também podendo acontecer irregularidade na repolarizagdo, taquiarritimias e
bradiarritimias. Este paciente também pode apresentar desidratacéo, necessitando de
reposicao volémica, com intuito de evitar a hipotensédo e ma perfusao tecidual. Porém,
os eletrdlitos devem ser supervisionados para reduzir o risco de prolongamento do
intervalo QT (MEDEIROS et al, 2017).

Fora 0 ECG, outros exames complementares para o diagnostico da intoxicagao
por inibidores da colinesterase séo os exames de laboratorio, tais como: hemograma,

glicemia, gasometria, funcdes renal e hepética, CPK e eletrdlitos, além do Ellmann,



meétodo especifico que serve para analisar a atividade enziméatica das colinesterases,
cujo valor esperado deve ser menor que 1,3 AA/min/ml (HERNANDEZ et al, 2017).

Silva, Coelho e Pinto (2016) referem que a jungdo dos sintomas miose,
sialorreia e dispneia, € um indicativo de gravidade ou até mesmo de 6bito ocasionado
por envenenamento por “‘chumbinho”. A gravidade também é extremamente
relacionada com a presencga de estertores, roncos pulmonares e broncoespasmos.

A familia é um fator muito significativo no que se refere aos cuidados dos
pacientes por envenenamento tanto quanto no fornecimento de informagdes como no
esclarecimento de dados fundamentais sobre o ato e os produtos que foram utilizados,
objetivando e direcionando os cuidados especificos por parte da equipe de saude.
Para isso, vale frisar quanto ao apoio a essas familias que vivenciam uma situacao de
muito desespero e interrogagcdes, conduzindo-as a um local confortdvel e com
privacidade a fim de esclarecer duvidas, encaminhar para apoio psicoldgico e informar
sempre que possivel sobre o estado de saude do doente (REISDORFER, et al, 2015).

Destaca-se a falta de registro completo, escrito com clareza dos dados, sem
omissao de informagdes fundamentais para a assisténcia do paciente e a continuidade
da mesma pelos outros profissionais. Isso pode levar a sérias consequéncias para o
enfermeiro e sua equipe, uma vez que com a falta de dados fidedignos nao se pode
fazer um planejamento ideal e individualizado para atender a necessidade deste
individuo. Além disso, a falta de anotacdes no prontuario do paciente pode levar a
implicagdes legais para a equipe como também para a instituicdo, na ocasido em que
for acionada juridicamente por alguma situagcdo (SANTOS, NETO, CUNHA, 2015;
DINIZ et al, 2014).

Desse modo, o enfermeiro emergencista, além de estar diretamente envolvido
com a assisténcia direta ao paciente, tem varias outras tarefas, como: supervisao da
equipe e estar apto para esclarecimento de duvidas tanto da assisténcia como
também da administracdo, abastecer devidamente a sua unidade, dispor de materiais
de consumo e funcionarios necessarios. Isso favorece a organizagao do ambiente de
trabalho, mantendo, assim, um equilibrio entre a procura e recursos necessarios
(BARRETO et al, 2015).

E de extrema importancia que o enfermeiro se familiarize com os sinais e
sintomas apresentados por vitimas de envenenamento, para que o atendimento seja
diferenciado e especifico e, com isso, sejam construidas estratégias de tratamento

necessarias conforme a gravidade e o que, no momento, a vitima apresente.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados analisados, nota-se que a intoxicagdo exdgena por
chumbinho é um problema de Saulde Publica, e a falta de informacédo por parte da
populacao sobre esse potente agente téxico contribui para a utilizacao indiscriminada
do produto e, consequentemente, para a elevacédo do nimero de pessoas que utilizam
essa substancia na tentativa do autoexterminio. O risco de eventos relacionados a
esta substancia tem relacdo com a facilidade de obtencéo do agente, o qual € vendido
de forma ilegal, a qualquer hora do dia e sem nenhum registro ou receituario agrario.

Outra questdo que deve ser levada em consideracdo sobre o crescimento do
namero de atendimentos nas emergéncias desse tipo de paciente é a falta de registro
e notificacdo sobre o ocorrido, pois essas anotacfes serviriam como estratégias de
apoio para a orientacdo de medidas de restricdo e impedimento da producéo e do uso
indevido dos agrotéxicos, com o propésito de diminuir a quantidade de casos, além
de instituir vigilancia toxicolégica, j& que o envenenamento por Aldicarb é considerado
um agravo a Saude Publica.

Em virtude do grande poder toxico do chumbinho e das inUmeras e graves
intoxicacoes, este assunto requer uma atencdo muito especial e merece ser incluido
nas prioridades de saude, bem como um planejamento de atividades voltada para a
zona urbana, uma vez que, observa-se um alto nimero de envenenamento por este
produto nela.

A identificacdo dos diagnésticos possibilita compreender o paciente como um
todo, considerando suas complicacBes bioldgicas, psicologicas e até mesmo as
sociais que poderéo surgir, sendo assim um instrumento facilitador de um atendimento
seguro, rapido, eficaz e individualizado a cada paciente, com isso, suavizando 0s
sintomas apresentados, possibilitando maiores chances de recuperacéo.

E necessério que o enfermeiro, cada vez mais, se aprimore sobre o assunto,
para que possa atuar de forma eficiente nos atendimentos e para que seja possivel
propagar o conhecimento para toda sua equipe, visto que esses profissionais tém
dificuldades em lidar com situagfes que envolvam comportamento de autoexterminio,
devido ao pouco conhecimento a respeito da tematica. Quanto maior o saber a
respeito de uma situacdo, maiores sao as perspectivas de insercao e aprimoramento

de intervengdes que visam reduzir os danos e melhorar o bem-estar dos acometidos.



E importante que este estudo seja discutido no meio académico e com 0s
profissionais atuantes, para que o conhecimento sobre a utilizacao e todos os efeitos
negativos que o Aldicarb causa, tanto na exposicao de forma intencional ou acidental,
seja disseminado, e que esses resultados sirvam para ajudar a qualificacdo do
trabalho interdisciplinar nas unidades de saude, fazendo um destaque especial para
o enfermeiro que se encontra no centro do cuidado por sua formacéo generalista, e
ainda alertar gestores e 6rgdos competentes sobre a necessidade de fiscalizacao
sanitaria eficiente, a fim de que o produto seja apreendido.

Nas publicacGes selecionadas verificamos que a tematica principal discutida
pelos autores foi a intoxicacdo em si, com determinacdo do perfil da populacéo
afetada, os fatores que levaram ao crescimento do nimero de casos, os tratamentos
recomendados ndo abordando, de maneira especifica, a acdo assistencial do
enfermeiro nesses casos, 0 que ndo diminui a importancia dessa tematica.

Desse modo, torna-se evidente que se aumente a producao de outros estudos
a respeito da temética, para favorecer a ampliacdo dos conhecimentos sobre o
conteldo e o surgimento de pesquisas que tratem sobre a prevencdo dos
envenenamentos pelo “chumbinho” e os cuidados por parte do enfermeiro a essas
vitimas. Recomenda-se, ainda, a organizacdo de atividades na comunidade com
elaboracdo e distribuicdo de materiais educativos, para esclarecer e orientar a
populacao sobre todos os riscos e complicacdes inerentes ao carbamato, e reforgar
sobre uso das fichas de notificacdo para coleta de informacdes relacionadas aos
envenenamentos.

Por fim, conclui-se que o enfermeiro pode intervir tanto na prevencao,
utilizando-se de palestras e orientagbes, quanto no tratamento direto por meio do
cuidado de enfermagem, visando preservar a vida das vitimas de intoxicagdo por
Aldicarb.



REFERENCIAS

ALMEIDA, T. C. A.; COUTO, C.C.; CHEQUER, F.M. Perfil das intoxica¢cdes agudas
ocorridas em uma cidade do centro- oeste de Minas Gerais. Revista Eletrbnica de
Farmacia, v. 13, n. 3, p. 151-164, 2016.

BARBOZA, F. S. et al. Conhecimento dos Riscos e circunstancias dos
Envenenamentos. Revista Saude Fisica & Mental, v.5, n. 2, p. 6-17, 2017.

BARRETO, M. S. et al. Percepcdo da equipe de enfermagem sobre a funcdo do
enfermeiro no servico de emergéncia. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste, v.16, n. 6, p. 833-841, nov./ dez. Ceara, 2015.

CRUZ, C. C. et al. Perfil epidemiolégico de intoxicados por Aldicarb registrados no
Instituto Médico Legal no Estado do Rio de Janeiro durante o periodo de 1998 a 2005.
Caderno de Saude Coletiva, v.21, n. 1, p. 1-10, jan./mar. Rio de Janeiro, 2013.

DAMAS, F. B. et al. Tentativas de suicidio com agentes toxicos. Revista Brasileira
de Toxicologia, v. 25, n. 1, p. 41-48, 2012.

DANTAS, J.S.S. et al. Perfil do paciente com intoxicagado exogena por “chumbinho” na
abordagem inicial em servico de emergéncia. Revista Eletrénica de Enfermagem,
v.15, n.1, p. 54-60, jan./mar. 2013.

DINIZ, A. S. et al. Demanda clinica de uma unidade de ponto atendimento, Segundo
o protocolo de Manchester. Revista Eletronica de Enfermagem, v.16, n. 2, p. 312-
320, abr./jun. 2014.

FERREIRA, M. C.; FIGUEIREDO, M. A. A. Epidemiologia das intoxica¢cdes humanas
por raticidas no Brasil. Revista EletrOnica Gestdo & Saude, v. 4, n. 3, p. 861-870,
2013.

FORTES, A. F. A. et al. Intoxicacbes Exdgenas: perfil dos pacientes atendidos em um
pronto atendimento. Revista Eletrénica Gestdo & Saude, v.7,n. 1, p. 211-230, 2016.

GARCIA, R. B.; POLISEL, C. G.; FRANCK, J. G. Intoxicacbes Agudas: percepcoes e
praticas de profissionais atuantes em servico de Urgéncia e Emergéncia hospitalar.
Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar de Servico e Saude, v. 8, n.2, p. 32-37,
abr./jun. 2017.

HERNANDEZ, E. M. M. et al. Orientacbes para a assisténcia e vigilancia das
intoxicacfes agudas. Manual de Toxicologia Clinica, 12 ed. Sdo Paulo, 2017. 465 p.

MARIA, M. A,; QUADROS, F.A A.; GRASSI, M.F.O. Sistematizagéo da assisténcia de
enfermagem em servicos de urgéncia e emergéncia: viabilidade de implantagéo.
Revista Brasileira de enfermagem, v. 65, n. 2, p. 297-303, mar./abr. Brasilia, 2012.

MARTINS, B. F. et al. Intoxicagdo por raticida em um Centro de Assisténcia
Toxicoldgica. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 17, n. 1, p. 3-9,
2016.

MEDEIROS, L. R. F. B. et al. Intoxicacdo exdégena por carbamato. Revista Médica
UFC, v. 57, n. 2, p. 57-60, 2017.



MOREIRA, D. L. et al. Perfil de pacientes atendidos por tentativa de suicidio em um
centro de assisténcia toxicoldgica. Revista Ciéncia e Enfermagem, v. 21, n. 2, p. 63-
65, 2015.

OLIVEIRA, E. N. et al. Aspectos epidemiologicos e o cuidado de enfermagem na
tentativa de suicidio. Revista Enfermagem Contemporanea, v. 5, n. 2, p. 184-192,
jul./dez. 2016.

OLIVEIRA, E. N. et al. Tentativa de suicidio por intoxicacdo exdgena: contexto de
notificacbes compulsorias. Revista Eletrénica Gestdo & Saude, v.6, n.3, p. 2497-
2411, 2015.

PIRES, M. C. C. et al. O “chumbinho” e outros agentes toxicos utilizados na tentativa
de suicidio na cidade do Recife. Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria,
v.21,n. 2, p. 117-128, maio./ago. 2017.

REISDORFER, N. et al. Suicidio na voz de profissionais de enfermagem e estratégias
de intervencéo diante do comportamento suicida. Revista de Enfermagem UFSM, v.
5, n. 2, p. 295-304, abr./jun. 2015.

SANTOS, R. S.; NETO, O. P. A.; CUNHA, C. M. Perfil de vitimas de intoxicacdes
exdgenas agudas e assisténcia de enfermagem. Revista de Enfermagem e Atencéo
a saude, v. 4, n. 2, p. 45-55, ago./ dez. 2015.

SILVA, J. C. S. et al. Homens envenenados como sujeitos do cuidar e dos cuidados
de enfermagem. Revista de Enfermagem, v. 18, n. 4, out./dez. 2014.

SILVA, J.C.S.; COELHO, M.J.; PINTO, C.M.l. Fatores associados aos obitos entre
homens envenenados por carbamato (“‘chumbinho”). Revista Gaulcha de
Enfermagem, v. 37, n. 2, p. 1-7, jun. 2016.

VELOSO, C. et al. Violéncia autoinfligida por intoxicacdo exégena em um servico de
urgéncia e Emergéncia. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 38, n. 2, p. 1-8, 2017.

VIDAL, C. E.; GONTIJO, E. D. Tentativas de suicidio e o acolhimento nos servi¢os de
urgéncia: a percepcao de quem tenta. Caderno de Saude Coletiva, v. 21, n. 2, p.
108-114, Rio de Janeiro, 2013.



