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Perfil das intoxicacoes exogenas registradas no Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo (HNSC) em Tubardo (SC)
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Resumo

Introducio: Estima-se que em torno de 60% das
tentativas de suicidio no Brasil s@o por ingesta abusiva
de medicamentos e 20% por venenos e agrotoxicos, so-
brando o restante apenas com cortes e perfuracdes. No
que tange as intoxicacdes no HNSC, ainda nao foi rea-
lizado qualquer estudo sobre suicidio ou intoxicagdo.
Assim, os objetivos do presente artigo visam tragar um
perfil epidemioldgico dos pacientes intoxicados por subs-
tancias psicoativas, nos anos de 2000 e 2003, baseados
em registros de prontudrios médicos, comparar com li-
teratura especializada as condutas tomadas no HNSC e
verificar algum padrio de atendimento frente ao quadro
de intoxicagdo exdgena.

Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo de
série de casos sobre registros secundarios, com todos
os registros de intoxicacdes exdgenas registradas com o
CID 9 965.8/0 e 977.8/0 (respectivamente “intoxicagio
por outros analgésicos, antipiréticos e anti-reumaticos”
e “intoxicacdo por outras drogas e medicamentos e 0s
ndo especificados’), encontrados nos prontudrios de aten-
dimento do Servi¢o de Pronto Atendimento (SPA) na
emergéncia do HNSC, no periodo de 21/12/02 a 20/12/
03 e de 21/12/99 a 20/12/00. Foram excluidos os casos
envolvendo pacientes pediatricos (idade < 12 anos), ou-
tros diagndsticos fora desta categoria CID-9 de intoxi-
cacdo, intoxicacao acidental (acidentes de trabalho e com
animais peconhentos) e registros com data de 1999 e
2002. As varidveis analisadas: sexo, presenca de altera-
¢do ao exame clinico, tipo de alteracao do exame clini-
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co, identificacdo do agente, presenca de intoxicagdo mista
(2 ou mais drogas identificadas), termo usado no diag-
néstico médico, exames complementares solicitados, tra-
tamento inicial usado na descontaminacao, presenca de
terapéutica sintomdtica associada a descontaminagao ini-
cial, encaminhamento dado, notificacdo ao CIT/SINAN
e registro de 6bito do paciente. Como método de anali-
se, as varidveis foram descritas pela freqii€ncia e discri-
minacdo individualizada. As associa¢des foram testadas
pelo Chi-quadrado (significancia estatistica equivale a
p<0,05) junto com medida de risco relativo (RR) em in-
tervalo de 95% de confianca (IC,.. ) ou, quando corres-
pondente, pelo teste de Fisher.

95%

Resultados: Em 2000, foram encontrados 81 regis-
tros, com 56 pacientes do sexo feminino. A média de ida-
de foi de 30 anos, e a moda foi de 18 anos. Em 51 prontu-
arios houve identificac@o do agente, sendo benzodiazepi-
nicos (BZD) os mais encontrados. O termo diagndstico
de “intoxica¢do” foi maioria. Ao tratamento, privilegiou-
se o suporte sintomético e a lavagem com SE Dentre a
medicacdo sintomadtica, a mais usada foi antiemético.
Quanto ao encaminhamento, o mais assinalado foi resi-
déncia. Unicas associa¢des com significado estatistico (p
<0,05): BZD e mulheres (RR =0,16), neurolépticos e ou-
tras medidas farmacoldgicas (biperideno, prometazina,
diuréticos). Em 2003, houve um total de 109 casos. No
restante, o mesmo perfil de atendimento se repetiu.

Conclusdes: O perfil dos pacientes intoxicados en-
contrados no HNSC coincide com o descrito pela litera-
tura: os agentes mais utilizados (benzodiazepinicos e
analgésicos), alta prevaléncia do sexo feminino e faixa
etdria jovem (maioria até 30 anos). Entretanto, os casos
analisados apresentam irregularidades durante todo o
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curso do atendimento: abordagem clinica deficiente (iden-
tificacdo de quadro clinico e do agente), aspectos psi-
quidtricos (exame do estado mental e diagndstico de ten-
tativa de suicidio) e a terap€utica empregada (por exem-
plo diuréticos).

Descritores: 1. Intoxicagcdo;
2. Suicidio;
3. Emergéncia.
Abstract

Introduction: It has been estimated that around 60
% of suicide attempts are made by ingestion of medical
drugs, 20 % by organophosforates or carbamates and
the remaining by cuts and perforations. Regarding poi-
soning cases in the HNSC there has not been made any
studies on suicides

Objectives: The objective of this article is to achie-
ve an epidemiological profile of individuals poisoned by
psychoactive drugs, during the years of 2000 and 2003,
based on medical reports and look for changes in clinical
practices (by residents and students) in the cases found.

Methods: A study on several cases on secondary
reports, registered by IDC — 9 965. 8/0 and 977.8/0 (res-
pectively “poisoning by analgesics, antipyretics and anti-
reumaticals” and “poisoning by other drugs and medica-
tions and non specified”’), found in medical pronturies on
HNSC emergency from 01/01/00 to 31/12/00 and from
01/01/03 to 31/12/03. The excluded cases were the pe-
diatric cases (age < 12 years old), other diagnostics by
IDC -9, accidental exposure (animal bite and work ac-
cident) and registers from 1999 and 2002. The variables
analyzed were: Sex, presence of clinical injury, kind of
clinical abnormality, identification of agent, presence of
mixed intoxication (two or more agents in same patient),
term used on medical diagnosis, secondary clinical exa-
ms required, measures on initial decontamination and its
associated measures, follow up used, notification to CIT/
SINAN and obituary. The variables were described by
frequency and individualized discrimination as analysis
method. The associations were tested by Q-square (sta-
tistical relevance with p < 0,05) together with relative
risk measure (RR) with 95% of assurance (IC95%) or,
when equivalent, by Fischer test. RESULTS: By the year
2000, we found 81 registers of 56 female patients. The
average age was 30, and mode was 18 years. The agent
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was identified within 51 reports and the most used was
benzodiazepines (BZD). The term most used in the di-
agnosis was intoxication. The initial treatment was symp-
tomatic support and gastric laudering. The medication
most used was antiemethics The orientation afterwards
was sending the patient home. Major significant associ-
ations (p< 0,05) benzodiazepines and women (RR = 16
%), neuroleptics, and other pharmacological measures
(biperiden, prometazine and diuretics). In 2003, 109 ca-
ses were analyzed, repeating the same patient profile.

Conclusions: The patient profile found in HNSC has
the same pattern described in some references, agent
more used was benzodiazepines and analgesics and high
prevalence of females in their thirties. Nevertheless these
cases presented some problems during medical assis-
tance in three basic points: clinical approach, psychiatric
diagnosis and therapeutic measures.

Keywords: 1. Poisoning;
2. Suicide;
3. Emergency.
Introducao

O termo intoxica¢do exdgena ou overdose, confor-
me Chaves, significa o uso de quaisquer drogas em quan-
tidade ou combinag@o intolerdveis para o organismo.!
Estima-se que, somente em Sdo Paulo, os casos de into-
xicagdo exdgena correspondam a 3% dos atendimentos
em pronto-socorro, mas sem registros mais detalhados.
Diante disso, Kapczinski e colaboradores demonstram
que 90% das tentativas de suicidio envolvem envenena-
mento e intoxica¢do.’ De forma semelhante, Botega
estima que em torno de 60% das tentativas no Brasil
sdo por ingesta abusiva de medicamentos e 20% por
venenos e agrotoxicos, sobrando o restante com cortes
e perfuracdes.*

Assim, os objetivos do presente artigo visam tragar
um perfil epidemiolégico dos pacientes intoxicados por
substancias psicoativas, nos anos de 2000 e 2003, base-
ados em registros de prontudrios médicos, comparar com
literatura especializada as condutas tomadas no HNSC,
e verificar alguma mudanga de padrdo de atendimento
frente ao quadro de intoxicagdo por drogas psicoativas.

Metodologia

O tipo de estudo € descritivo de série de casos sobre
registros secunddrios. Foram estudados todos os casos

47



48 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 34, n°. 4, de 2005

de intoxicacOes exdgenas registradas com o CID 9 965.8/
0e977.8/0 (respectivamente “intoxicagao por outros anal-
gésicos, antipiréticos e anti-reuméticos” e “intoxicagdo por
outras drogas e medicamentos e os ndo especificados”).
Esses registros constam em atendimentos na emergéncia
do HNSC, através de pesquisa de prontudrios (documen-
tos oficiais) do Servigo de Pronto Atendimento (SPA) na
emergéncia do HNSC, armazenados e organizados pelo
setor de contas e faturamento, no periodo de 21/12/02 a
20/12/03 e de 21/12/99 a 20/12/00. No que tange a classi-
ficagdo do Cédigo Internacional de Doengas 9* edicao
(CID-9) encontra equivalente no CID 10 somente no c6-
digo 965.8/0 (T39 na 10° edicdo).

Foram excluidos os casos envolvendo pacientes
pediétricos (idade < 12 anos), os quais recebem atendi-
mento especifico com condutas diferenciadas, outros
diagnoésticos fora desta categoria CID-9 de intoxicagdo,
intoxicagdo acidental (acidentes de trabalho e com ani-
mais peconhentos) e registros com data de 1999 e 2002.

Procedeu-se a analise de varidveis quantitativas e
qualitativas. Foram analisadas as seguintes varidveis
qualitativas com suas respectivas denominagdes: sexo,
alteracdo ao exame clinico (presencga ou nao de sinais
ou sintomas clinicos, escrita ilegivel ou auséncia de re-
gistro), o tipo de alteracdo do exame fisico (sistemas
neuroldgico, cardiorrespiratorio, gastrointestinal, somente
quadro doloroso isolado, outros sistemas nio citados e
associacdo desses e demais sistemas), identificacdo do
agente (benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos,
antidepressivos serotonérgicos, neurolépticos, anticon-
vulsivantes, organofosforados e carbamatos, dlcool, dro-
gas ilicitas, colas e resinas, analgésicos de qualquer tipo,
antibidticos e outras classes ndo citadas com discrimi-
nacdo individualizada), presenca de intoxicag¢do mista (2
ou mais drogas identificadas), termo usado no diagndsti-
co médico (o emprego dos seguintes termos: intoxica-
¢do, suicidio, ingesta, duvidoso/suspeito e somente 0 nome
do agente isolado sem outra denominagao, e ainda outra
denominagdo/ilegivel/ndo registrado), exames comple-
mentares solicitados (eletrocardiograma, radioldgicos,
laboratoriais), tratamento inicial usado na descontami-
nacdo (lavagem géstrica com carvao ativado diluido, hi-
dratacdo endovenosa, lavagem géstrica com solugdo fi-
sioldgica, tratamento sintomadtico ou associagdo dessas
medidas), presenga de terap€utica sintomdtica associa-
da a descontaminagdo inicial (uso de analgesia, antie-
mese, diuréticos, sedagao e outras medidas farmacol6-
gicas com respectiva discriminag¢do associadas), enca-
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minhamento dado (residéncia, ambulatério, internacao,
psiquiatria, 6bito, observagdo ou evasdo) notificagdo ao
Centro de Informagdes Toxicol6gicas (CIT) e/ou Siste-
ma de Agravo de Notificacao (SINAN), registro de 6bi-
to do paciente.

Como método de andlise, as varidveis estatisticas
foram descritas em nimeros absolutos e proporgdes, e
as quantitativas em medidas de tendéncia central e dis-
persdo: freqliéncia das varidveis analisadas e discrimi-
nacdo individualizada do tipo de alteracdo ao exame fisi-
co. As associagdes foram testadas pelo Chi-quadrado
ou, quando correspondente, pelo teste de Fisher (signifi-
cancia estatistica equivale a p<0,05, junto com medida
de risco relativo em intervalo de 95% de confianca):
agentes prevalentes e tipo alteracdo do exame fisico,
agentes prevalentes e terapéutica utilizada detalhada-
mente, intoxicacdes mistas e terapéutica utilizada deta-
lhadamente, intoxicacdes mistas e sexo, notificacdo CIT/
SINAN e agente envolvido.

O presente estudo foi encaminhado para a Comissao
de Etica e Pesquisa da UNISUL, conforme resolucio
do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) e
aprovado conforme a legislagcdo vigente.

Resultados

No ano de 2000, foram registrados 149 prontudrios,
sendo 40 excluidos e 28 ndo encontrados no arquivo do
hospital. Restaram 81 registros para andlise. Dos ca-
sos analisados, o minimo de idade registrado foi de 12
anos e 0 maximo de 89 anos de idade. A média de idade
foi de 30,7 anos com desvio padrdo (DP) de + 14,3 e a
mediana foi 29 anos, sendo que 75% dos pacientes apre-
sentavam até 36 anos. A moda foi de 18 anos. Quanto
ao sexo, 25 (31%) pacientes eram do sexo masculino e
56 (79%) feminino. Ao exame clinico, 35 pacientes
(43,2%) apresentavam anormalidades registradas, 27
(33,3%) exame fisico normal e 19 (23,5%) pacientes
com registro ilegivel ou ausente. Dos tipos de alteracdes
ao exame clinico, a maioria encontrava-se no sistema
neurolégico com 13 (36,1%) do total de achados, segui-
do por 8 (22,2%) achados da conjunc¢do de dois ou mais
sistemas, 4 (16,7%) achados de manifestacdes doloro-
sas isoladas, 4 (11,1%) cardiorrespiratdrias, 3 (8,3%)
psiquidtricas, 1 (2,8%) gastrintestinal e 1 (2,8%) de ou-
tros sistemas. No que corresponde ao diagnéstico médi-
co, foram utilizados os termos: Intoxicacdo 66 (81,5%)
casos, Suicidio 6 (7,4%), llegivel/outra denominagdo ou
ndo registrado 5 (6,2%), Ingesta/ingestdao 3 (3,7%) e
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somente nome do agente 1 (1,2%). Dos exames subsi-
diarios solicitados 14 (17,3%) pedidos estavam registra-
dos, dos quais 9 (11,1%) eletrocardiogramas, 7 (8,6%)
laboratoriais de 5 (6,2%) radioldgicos, podendo perten-
cer ao mesmo caso. Do total de 81 casos, em 51 (63%)
houve identificagdo do agente, enquanto que em 30 (37%)
ndo houve identificacdo da(s) droga(s) envolvida(s), com
9 casos (11,1%) de intoxicagdes mistas. As classes en-
contradas foram: benzodiazepinicos 22 (27,2%) casos,
outras classes 12 (14,8%), neurolépticos 7 (8,6%), anti-
depressivos triciclicos e tetraciclicos 4 (4,9%), anticon-
vulsivantes 4 (4,9%), ilicitas 3 (3,7%), analgésicos 3
(3,7%), alcool 2 (2,5%), antibidticos 1 (1,2%) e antide-
pressivos serotonérgicos (ISRS) com 1 (1,2%) caso e
Colas, resinas 1 (1,2%). Vale lembrar que esses agentes
foram encontrados nas intoxicacdes mistas. As medidas
terapéuticas iniciais: apenas medidas sintomadticas 24
(36,9%) casos, lavagem géstrica com solucao fisiol6gi-
ca 22 (33,8%), hidratacdo endovenosa 9 (13,8%), lava-
gem gdstrica com carvao ativado 6 (9,2%). Associada a
descontaminacao inicial em 4 (6,2%) casos foi empre-
gada alguma droga. Houve 16 casos sem registro das
medidas de descontaminagdo. A medicagdo sintomatica
utilizada por ordem decrescente de freqiiéncia foi: Anti-
emético 13 casos (20,0%), outras classes 12 (18,5%),
farmacos sedativos 7 (10,8%), analgesia 5 (7,7%) e diuré-
ticos 2 (3,1%) casos, incluidas aquelas associadas a des-
contaminacio. As outras classes farmacoldgicas utiliza-
das foram: Biperideno (5 casos), Prometazina (3 casos),
Ranitidina (2), Hidrocortisona (2), Fenoterol (1), Nifedi-
pina (1) e Salbutamol (1 caso). Da totalidade dos pron-
tudrios analisados, 2 constavam registros de notificagio
ao Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN), enquanto que 7 constavam registros de solicita-
¢do dos servicos do Centro de Informacdes Toxicologi-
cas (CIT), somando 9 notificacdes a centros especiali-
zados. Em todos os 81 casos constavam registros de
encaminhamento dado ao paciente. Seguem as freqiién-
cias dos encaminhamentos: Residéncia 44 (54,3%) pa-
cientes, Ambulatério 13 (16,0%), Outros 9 (11,1%), Ob-
servacdo 8 (9,9%), Psiquiatria (parecer) 6 (7,4%) e
evasdo 1 (1,2%) paciente, sem nenhum 6bito registra-
do. As tnicas associagdes entre as varidveis com signi-
ficancia estatistica (p<0,05) foram benzodiazepinicos e
mulheres neurolépticos e outras medidas farmacol6gi-
cas. Respectivamente, na primeira associa¢io, as mu-
lheres apresentaram risco relativo (RR) de 16% mais
chance de se intoxicarem com benzodiazepinicos. Na
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segunda associagdo, foi constatado um risco relativo 7
vezes maior (RR= 7,02, com intervalo de 95 % de con-
fianga, ou IC ., = 3,2 - 15,3) de emprego de outros
farmacos terap€uticos que nos outros agentes. Os ou-
tros farmacos utilizados na intoxicagdo por neurolépti-
cos foram: Biperideno (5 casos), Prometazina (2), Di-
menidrato (1) e Diazepam (1 caso).

No ano de 2003, havia um total de 178 prontuarios
com CID 9 965.8/0 e 977.8/0. Foram excluidos 68 e
somente 1 registro ndo constava no arquivo. A soma
final foi 109 de casos analisados. Do total, a menor ida-
de registrada foi 13 anos e a maior foi 76 anos, sendo
75% dos pacientes com até 40 anos. A média etdria foi
igual a 31 com desvio padrdao de + 12,61, mediana de 28
e amodaigual a 23. Quanto ao sexo, 70 (64,2%) indivi-
duos eram do sexo feminino e 39 (25,8%) masculino.
Ao exame clinico, 43 (39,4%) pacientes apresentavam
anormalidades registradas, enquanto que 44 (40,4%) nao
tiveram qualquer alteracdo e em 22 (20,2%) pacientes o
registro estava ilegivel ou ausente. Os tipos de altera-
¢ao: sistema neuroldgico com 23 (52,3%) pacientes, se-
guido pelos 8 (18,2%) achados psiquidtricos, 5 (11,4%)
do sistema cardiorrespiratério, da conjungio de dois ou
mais sistemas 5 (11,4%), 2 (4,6%) com manifestacdes
isoladas e 1 (2,3%) de outros sistemas nao menciona-
dos. Ao diagnéstico médico, em 80 casos (73,4 %) cons-
tavam o termo intoxicacgao, 8 (7,3%) ingesta / ingestao /
ilegivel / outra denominagdo, ndo registrado 7 (6,4%),
duvidoso 4 (3,7%), suicidio 5 (4,6%) e somente 0 nome
do agente 5 (4,6%). Em 19 casos foram solicitados exa-
mes subsidiarios: laboratoriais 12 (casos), eletrocardio-
grama § e radioldgico 7. Em 63 (58,9%) casos foi iden-
tificado o(s) agente(s) enquanto que nos 46 (41,1%) res-
tantes ndo. As freqiiéncias dos agentes encontrados:
benzodiazepinicos 28 (25,7%) casos, analgésicos 12
(11%), outras classes 11 (10,1%), neurolépticos 8 (7,3
%), anticonvulsivantes 6 (5,5%), organofosforados 6
(5,5%), antidepressivos triciclicos 3 (2,8%), 4lcool, dro-
gas ilicitas e antibidticos com 2 (1,8%) casos de cada, e
antidepressivos serotonérgicos com 1 (0,9%) caso. Nas
intoxica¢des mistas constavam 15 registros. Na tera-
péutica inicial, em 37 casos (41,6%), somente foi usado
suporte sintomético, 17 (19,1%) com lavagem géstrica
com solucao fisioldgica, 14 (15,7%) com apenas hidra-
tacdo endovenosa, 11 (12,4%) com lavagem géstrica com
carvao ativado, associagdo das medidas acima em 10
(11,2%) pacientes, 20 casos estavam sem medidas. Das
medidas sintomadticas usadas encontraram-se: antiemé-
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ticos 19 (20,2%) casos, outras classes 18 (19,8%), me-
dicagdo sedativa 16 (17,6%), analgésicos 11 (12,1%) e
diuréticos em 9 (9,9%) casos. Dentre as outras classes
farmacoldgicas na terapéutica inicial estdo registradas:
Prometazina (6 casos), Ranitidina (3), Captopril (2),
Biperideno (2), Bicarbonato de sédio (2) e as demais
drogas (cimetidina, fenoterol, brometo ipratrépio, atropi-
na, propranolol, complexo vitaminico B, hidrocortisona)
com um caso para cada. Do total, 3 casos apresenta-
vam notificagdes, com 2 para o CIT e 1 para o SINAN.
Quanto ao encaminhamento, foram registrados: residén-
cia com 44 (46,8%) casos, ambulatério 19 (20,2%), Ou-
tros 16 (17%), evasdo 6 (6,4%), observagdo 5 (5,3%),
Psiquiatria (parecer ou internagao) com 4 (4,3%) casos
e em 15 prontudrios ndo foram feitos registros. Nesse
periodo também ndo houve registro de 6bito.

Dentre as associagdes com p < 0,05, novamente en-
contraram-se: BZD e mulheres, neurolépticos e outras
medidas farmacoldgicas. Na primeira, respectivamente
RR=0,3(1C,,,=0,1-0,9), ou seja, sexo feminino com
61% maior risco de se intoxicar com esta classe e, na
segunda, com risco 296 vezes maior de emprego de ou-
tros farmacos (RR= 2,9 com IC,, = 1,2 - 6,8). As
outras medidas farmacoldgicas nas intoxicagcdes somente
por neurolépticos (nimero de achados): Prometazina 3,
Biperideno 2 e Captopril 1.

Discussao

No ano de 2000 alguns aspectos merecem destaque.
Quanto a idade dos pacientes, ha nitidamente predominio
de pacientes jovens (média e mediana, de 30 e 29 anos,
respectivamente) Pacientes mulheres jovens sdo consi-
derados grupos etérios de risco elevado para suicidio.>*>¢

No exame clinico, é questiondvel a qualidade do re-
gistro médico, visto que em 19 casos (23,5%) o mesmo
foi redigido de forma incompreensivel ou simplesmente
ndo hé dados do exame clinico. Mesmo assim, as anor-
malidades predominam no sistema neurolégico (13 acha-
dos ou 36,1%) sendo sonoléncia o achado mais encon-
trado, com 7 achados. Confusao mental, coma, torpor e
convulsdes sao manifestagdes menos encontradas, com
1 achado de cada uma, revelando que o quadro clinico
nio era grave. Tal registro corrobora com as intoxica-
¢oes por benzodiazepinicos (BZD).>#367¢ Contudo, ine-
xistia a identificacdo do agente encontrado em todos os
prontudrios, assim como a relacao estatistica (p > 0,05)
do quadro clinico com esse agente. Outra informagao
que se deve atentar sdo os diagnoésticos fornecidos pe-
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los clinicos. A maioria dos diagndsticos foi de intoxica-
¢a0 (66 casos ou 81,5% do total) contra 6 (7,4%) tenta-
tivas de suicidio, refutando com a literatura a ndo notifi-
cacdo dos casos de suicidio (subnotificacio), visto que
intoxicac¢do é um método de tentativa de suicidio.>*%1°
Some-se a isso a inexisténcia de exame do estado men-
tal nos casos em que colocado o termo suicidio.

No que tange ao tratamento, foi possivel constatar
que a freqiiéncia de uso de medidas sintométicas (24
casos ou 36,9%) se aproxima da quantidade de lava-
gens gastricas com solugdo fisiolégica (22 casos ou
33,8%). Em seguida, a minoria dos outros procedimen-
tos de descontaminacio (por exemplo carvao ativado),
abaixo de 10% (6 casos). Mesmo assim, ndo existe ne-
nhuma medida padronizada e com seguranca estatistica
para qualquer agente em especial, apesar de haver mai-
or freqiiéncia de emprego da lavagem géstrica com so-
lucdo fisioldgica. Tal conduta é considerada benéfica para
a maioria das drogas envolvidas nas intoxica-
¢oes.>*781LI2 Dentre as outras classes de farmacos, o
mais empregado foi o biperideno, somente naqueles ca-
sos de intoxicagdo por neurolépticos isoladamente (5
casos), seguido pela prometazina (2 casos), dimenidrato
e diazepam (1 caso para cada). Embora em apenas 2
casos isolados o exame clinico refere sintomatologia
extrapiramidal, justificando essa conduta.’#7811.12

A maioria dos pacientes foi encaminhada de volta
para residéncia (44 pacientes ou 54,3%) e ambulatério
(13 pacientes ou 16%). Note que o HNSC nao presta
servi¢o de acompanhamento ambulatorial vinculado para
0s pacientes que necessitam de apoio psiquidtrico, moti-
vo pelo qual foram considerados ambulatério e residén-
cia como sindnimos.

No ano de 2003, se repete o predominio de mulheres
jovens, com 75% dos pacientes até 40 anos de idade (mé-
dia 31 anos). Novamente, refor¢cando o que ja foi dito
anteriormente, o predominio de jovens na faixa etdria de
20 aos 30 anos constitui um fator preocupante quanto ao
risco de suicidio.**>* Ao exame clinico, as inovagdes fo-
ram os achados psiquidtricos como agitagdo (3 achados),
idéias suicidas (2 achados) e depressdo / agressividade /
verborragia (1 achado de cada) e as alteracdes conside-
radas de outros sistemas como o de hélito etilico (2 acha-
dos), coincidindo com as manifestagdes provocados por
drogas sedativas (BSD).3#678.11.12

Por sua vez, novamente os agentes mais relatados
foram os benzodiazepinicos e o predominio do seu uso
pelas mulheres (23 das 28 intoxicag¢des por BZD en-
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volveram pacientes do sexo feminino), e a tendéncia
ainda maior em relagdo a 2000 (61% mais chance,
RR =0,61). Ao contrdrio do outro ano analisado, em
2003 houve 6 casos (5,5%) de intoxicagdo por orga-
nofosforados e carbamatos foram encontrados. En-
tretanto, em apenas um registro houve uso de atropi-
na, medida considerada obrigatdria e salvadora (re-
dugdo agdo parassimpdtica).’+7811.12.13.14

Com relacdo as medidas terapéuticas, repetiu-se
o maior emprego de medidas sintométicas (37 casos
ou41,6%). Entretanto, foi possivel perceber aumento
do uso de farmacos sedativos (16 casos ou 17,6%, ao
contrdrio de 7 casos ou 10,8% no outro ano) pelos
clinicos, mas sem indicacao clinica. Nos casos de in-
toxicacdo por neurolépticos, a terapéutica pertencen-
te as “outras classes farmacoldgicas” foi a mais em-
pregada, desta vez, a lideranga foi da prometazina (3
achados), seguida pelo biperideno (2 achados) e de-
pois pelo captopril (1 achado), fato que chama a aten-
¢do, visto que a prometazina associada ao neurolépti-
co aumenta a sedacdo. Portanto, ¢ indicada essa as-
sociagdo (prometazina e neurolépticos) em casos de
agitacdo psicomotora severa, mas nio em intoxica-
¢do por antipsicéticos.**78 Quanto ao diagndstico e
encaminhamento, a propedéutica de atendimento per-
maneceu com o mesmo problema de seguimento dado
aos pacientes, apesar de em alguns casos haver re-
gistro de solicitac@o de parecer psiquidtrico.

De forma geral, os casos analisados revelam
irregularidades em todo o curso do atendimento. Re-
tomando os aspectos mencionados anteriormente,
pode-se resumir em 3 (trés) pontos-chave os pro-
blemas no atendimento destes pacientes: a aborda-
gem clinica inicial, o diagnéstico médico e a tera-
péutica empregada.

A abordagem clinica inicial dos pacientes deixa ques-
tdes pendentes. A comecar pelo quadro clinico do paci-
ente, o qual é registrado sem detalhes fundamentais, com
grafia incompreensivel ou simplesmente ausente de ano-
tacdes. Vale lembrar os 22 casos de 2003 e os 19 de
2000, os quais ndo apresentavam registro adequado da
avaliacdo clinica. Outro aspecto referente a avaliacdo
inicial foi a identifica¢do dos agentes envolvidos, os quais
em grande ndmero de casos ndo foram identificados
(apenas 51 casos identificados em 2000 e 63 em 2003)
comparados ao total. Como conseqiiéncia, fica prejudi-
cado o diagndstico e a identificag@o das drogas utiliza-
das, pois a avaliagdo clinica ndo permite sequer formu-
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lar um diagndstico com seguranga.’#>6.7:89.10

Nos casos analisados, a avaliagdo psiquidtrica dos
pacientes encontra-se seriamente comprometida, em
virtude ndo somente da falta de registro do exame do
estado mental, como também dos pardmetros para deli-
mitar os diagndsticos de intoxicacdo e suicidio. Ou seja,
parece ndo estar claro qual o pardmetro entre os dois
diagndsticos, pois naqueles considerados ““suicidas” nao
havia qualquer registro do exame do estado mental ou
algum dado que fornecesse tal conclusdo. Os casos de
intoxicagdo t€m estreita relacdo com o suicidio, apesar
dos casos analisados apresentarem um perfil de risco
baixo de suicidio.!"**43678%10 Portanto, todo paciente
suicida requer avaliacdo adequada, sobretudo por que o
paciente intoxicado (ou suicida) constitui manifestacao
aguda de determinada psicopatologia acompanhada de
agravantes psicossociais.'

Finalizando, as medidas terapéuticas empregadas
podem revelar efetividade também prejudicada. Sem
indicios adequados de qual foi o(s) agentes (s)
envolvido(s), ndo somente o emprego de quaisquer
métodos de descontaminac@o torna-se meramente
empirico. Um exemplo disso foi o emprego de antipa-
rkinsonianos (biperideno) nas intoxicagdes por neu-
rolépticos, sem registro de sinais extrapiramidais ou
indicagdes clinicas mais precisas.!»34567.89.10.1112.13.14
Outros exemplos ainda podem ser citados: o emprego
de diuréticos isoladamente (sem nenhuma indica¢ao
de emprego em intoxicagdes), fairmacos sedativos
(BZD) em intoxicacdes envolvendo dlcool (2003),
auséncia de registros de uso de atropina nas intoxica-
¢oes por organofosforados.!-?345.6789.10.1112.13.14

Em suma, cabe aqui ressaltar a importancia do
aprimoramento de no¢des de psiquiatria emergenci-
al, bem como melhor treinamento por parte da equi-
pe de pronto-atendimento, a fim de melhorar a qua-
lidade do atendimento.
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