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ARTIGO CIENTIFICO
CONDUTAS DO ENFERMEIRO EM URGENCIA E EMERGENCIA NO ATENDIMENTO
A INTOXICACAO MEDICAMENTOSA
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Académica de enfermagem- Universidade de Caxias do Sul- UCS- Brasil
» Orientadora Dra. Universidade de Caxias do Sul- UCS- Brasil
NURSING CONDUCT IN EMERGENCY CARE FOR MEDICATION INTOXICATION

RESUMO. O presente trabalho objetiva caracterizar o papel do enfermeiro na avaliag¢do inicial e
nas condutas imediatas em casos de intoxicacdo medicamentosa em servicos de urgéncia e
emergéncia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, baseada em revisdo integrativa, realizada nas
bases SciELO, LILACS, BDENF e PubMed, com recorte temporal de dez anos. Os estudos
analisados revelam que a intoxicagdo medicamentosa constitui um relevante problema de satde
publica, relacionado a automedicagdo, erros terapéuticos, uso inadequado e tentativas de suicidio.
Destaca-se que o enfermeiro, atuando na linha de frente, desempenha fungdes essenciais na triagem,
estabilizacdao clinica, monitoramento continuo e aplicacdo de protocolos assistenciais, além de
articular-se com a equipe multiprofissional. Evidencia-se que a capacitagdo técnica e tedrica
continua ¢ indispensavel para decisdes rapidas e seguras, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade. Assim, refor¢a-se a importancia da educa¢do permanente e da pratica baseada
em evidéncias para qualificar o cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Intoxicagdo; Medicamentos.

ABSTRACT. This study aims to characterize the role of nurses in the initial assessment and
immediate management of medication intoxication cases in emergency and urgent care settings. It is
a qualitative research based on an integrative review conducted in the SciELO, LILACS, BDENF,
and PubMed databases, covering a ten-year period. The analyzed studies reveal that medication
intoxication is a relevant public health issue associated with self-medication, therapeutic errors,
inappropriate use, and suicide attempts. Nurses, who work on the front line, play essential roles in
triage, clinical stabilization, continuous monitoring, and the implementation of care protocols, as
well as in communication with the multidisciplinary team. The findings highlight that continuous
technical and theoretical training is crucial for rapid and safe decision-making, contributing to the
reduction of morbidity and mortality. Thus, the importance of continuing education and
evidence-based practice is reinforced to ensure quality and safety in emergency care.
KEYWORDS: Nursing; Intoxication; Medications.

INTRODUCAO
O termo intoxica¢do exogeno, também conhecido como overdose, refere-se ao uso de
substancias quimicas, isoladas ou combinadas, em quantidades que o organismo ndo consegue

tolerar. Em outras palavras, a intoxica¢do ocorre quando uma substancia causa efeitos prejudiciais
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no organismo, manifestando-se por meio de sinais e sintomas. Esses efeitos toxicos podem surgir
quando a substancia ¢ ingerida, inalada ou entra em contato com a pele, olhos ou mucosas'~.

As intoxicagdes exogenas agudas correspondem as reagdes clinicas e/ou bioquimicas
decorrentes da exposicdo breve a substancias quimicas presentes no ambiente, como no ar, na agua,
nos alimentos, em plantas ou em animais venenosos e peconhentos. Elas também podem ser
provocadas por substancias especificas, como pesticidas, medicamentos, produtos industriais ou de
uso °.

Com base em dados coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao-
SINAN, somente no Rio Grande do Sul no ano de 2024, as ocorréncias por intoxicagdo por
medicamentos chegaram a um total de 79.242 casos, sendo eles 58.054 femininos e 21.188
masculinos. Observa-se que a maior incidéncia ocorreu com o uso de Clonazepam e Paracetamol,
sendo contada a frequéncia a cada vez que o Principio Ativo esteve presente na composi¢do do
medicamento, levando em conta que normalmente as intoxicagcdes se ddo com mais de um
medicamento, os quais muitas vezes possuem mais de um Principio Ativo em sua composi¢do. A
maior circunstincia a exposi¢do foi a partir de tentativas de suicidio®.

No contexto do tratamento para intoxicacdo medicamentosa, a coleta da histdria clinica,
especialmente nos casos de tentativa de suicidio, representa um grande desafio ja que as
informagdes fornecidas frequentemente sdo imprecisas ou incompletas quanto as substancias
utilizadas, suas quantidades e o tempo decorrido desde a exposigdo®. Nesse cenario, o exame fisico
minucioso, realizado de forma repetida e sistematica, torna-se a principal ferramenta para o
diagnéstico e para a definigio da conduta terapéutica. E essencial confrontar os dados obtidos na
anamnese com os achados do exame fisico’.

No tratamento de emergéncia para intoxicacdo medicamentosa ¢ importante o profissional
da saude ter conhecimento nas respectivas exigéncias, sendo elas: remover ou inativar o toxico

antes que seja absorvido; fornecer cuidados de suporte na manutengdo de sistemas organicos e



vitais; administrar um antidoto especifico para neutralizar um toxico especifico e programar o
tratamento que acelere a eliminagdo do toxico absorvido’.

Mesmo que o paciente se mostre com estabilidade clinica na admissdo do servico de
emergéncia ¢ necessario que a equipe esteja atenta e reavalie periodicamente o paciente ja que o
quadro pode evoluir de forma negativa e rapida, desencadeando complicagdes como convulsdes,
hipoglicemia, instabilidade hemodinamica, instabilidade respiratoria e obito’.

Tendo em vista a estabilidade do paciente, o servigo de urgéncia e emergéncia ¢ voltado para
pessoas que necessitam de atendimento imediato, adequado e de alta qualidade, devido a condigdes
de saude que representam risco, dentre eles estdo: dores agudas, traumas e acidentes, problemas
respiratorios, febre alta e infecgdes, condigdes cardiovasculares, distirbios neurologicos,
intoxicagdes, reacdes alérgicas. Essas situagcdes geralmente sdo imprevisiveis e apresentam
diferentes niveis de gravidade®.

Oferecer cuidados de saude a grupos sociais e individuos em situagdes de urgéncia contribui
para reduzir a vulnerabilidade ao adoecimento, as incapacidades fisicas, ao sofrimento cronico e a
morte precoce. Isso refor¢a a importancia de organizar o atendimento as urgéncias e emergéncias
em todos os niveis de atengdo a satide no pais’.

Neste contexto, conforme a resolugdo 713/2022 do Cofen’, incumbe ao profissional
Enfermeiro prestar assisténcia de enfermagem de maior complexidade técnica e cientifica a
enfermos de maior gravidade e com risco de morte, que exijam conhecimentos competéncia e
habilidades adequadas, além de raciocinio clinico e diagnodstico para a tomada de decisdes
imediatas, conforme protocolos assistenciais do servigo. Dessa forma, ¢ fundamental que o
enfermeiro conhega o historico do paciente intoxicado e possua competéncia ¢ conhecimento, a fim
de oferecer uma assisténcia adequada®.

O enfermeiro ¢ responsavel por uma série de intervengdes clinicas e humanizadas que
integram a assisténcia inicial, os cuidados criticos e o suporte continuo a equipe multiprofissional

em todas as etapas, sejam elas preventivas, curativa emergencial ou de acompanhamento durante a



internagdo e apds a alta hospitalar, que repercutem positivamente no prognostico do paciente e na
reducio dos indices de recidiva’.

A formacdo e capacitagdo continua do enfermeiro sdo essenciais para a atuagdo em
ambientes de alta complexidade, como o atendimento a intoxicac¢des. Estudos apontam que falhas
no conhecimento sobre toxicologia clinica impactam negativamente na qualidade da assisténcia'’.

Assim, a educacdo permanente, aliada ao uso de protocolos baseados em evidéncias,
fortalece a tomada de decisdo e a seguranca do paciente. Diante desse contexto, o presente estudo
tem como pergunta de pesquisa qual o papel do enfermeiro na avaliacdo inicial e condutas da
intoxicacdo medicamentosa em ambientes de urgéncia e emergéncia?

Um enfermeiro preparado ¢ capaz de reconhecer precocemente alteracdes no nivel de
consciéncia, alteracdes respiratdrias, cardiovasculares ou neurologicas, além de atuar de forma
decisiva na administragdo de antidotos, lavagem géstrica, suporte ventilatdrio, monitoramento
continuo, aplicar protocolos corretos de atendimento, colaborar na condugdo segura do paciente até
a estabilizagdo e na comunicagio eficaz com a equipe multidisciplinar'’.

Portanto, a capacita¢do técnica e tedrica do enfermeiro nesse contexto ¢ fundamental, ndo
apenas para garantir um atendimento seguro e de qualidade, mas também para valorizar o papel
determinante e essencial do profissional de enfermagem no cuidado de pacientes em situagdo de
risco iminente a vida. Diante deste contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral caracterizar o
papel do enfermeiro na avaliagdo inicial e nas condutas imediatas de casos de intoxicacdao
medicamentosa em urgéncia e emergéncia, bem como os objetivos especificos sendo eles:
identificar os sinais precoces que o enfermeiro pode observar em pacientes com intoxicacao
medicamentosa e identificar as principais condutas adotadas durante a intercorréncia.

Este trabalho se propde, assim, a contribuir para o fortalecimento do conhecimento na area
de emergéncia e para a formacao de profissionais mais preparados e conscientes de seu papel diante

de situacdes complexas como a intoxicagdo medicamentosa.



METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa que consiste de um tipo de pesquisa que retine
e sintetiza os resultados de estudos anteriores sobre um tema especifico, permitindo ampla
compreensdo do estado do conhecimento cientifico disponivel. Diferente de outras revisdes, ela
integra dados de pesquisas tedricas e empiricas, quantitativas ou qualitativas, o que possibilita uma
analise mais abrangente e critica da literatura'.

A coleta de dados se deu por meio da busca em bases de dados eletronicas como SciELO
(Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de Saude), BDENF (Base de Dados
de Enfermagem) e PubMed, utilizando os seguintes descritores: intoxicagdo AND medicamentos
AND enfermagem.

Os critérios de inclusdo adotados foram: publicados em portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra de forma gratuita, publicadas no periodo de 10 anos que abordassem
diretamente a temadtica da assisténcia de enfermagem em casos de intoxica¢do. Foram excluidos
trabalhos duplicados, ou que ndo apresentassem relagdo com o tema proposto.

Os dados coletados no periodo de Junho a Setembro dos artigos selecionados foram
analisados por meio da leitura critica e interpretacdo dos conteudos, com objetivo de identificar os
sinais precoces que o enfermeiro pode observar em pacientes com intoxicagdo medicamentosa,
tracar qual ¢ papel do enfermeiro na avaliagdo inicial e identificar as principais condutas adotadas
durante a intercorréncia.

A anilise dos dados foi realizada com base na Analise de Contetido de Bardin'’, uma
técnica amplamente empregada em pesquisas da drea da satde, sobretudo quando se busca
compreender sentidos e praticas por meio de documentos e discursos. A analise seguiu as trés
etapas propostas por Bardin: Pré-analise que se trata do momento de leitura flutuante das entrevistas
e documentos, organizacdo do material e formulacdo de hipdteses iniciais; Exploracdo do material
que serd feito o recorte do contetido em unidades de registro e categorizagdo tematica, agrupando

falas ou trechos documentais por similaridade de sentido; Tratamento dos resultados, inferéncia e
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interpretagdo critica das categorias formadas, relacionando-as aos objetivos da pesquisa e a
literatura cientifica pertinente.

As citagdes diretas e indiretas presentes ao decorrer do texto estdo acompanhadas das
devidas autorias e ano de publicacdo, garantindo a transparéncia e o rigor académico do processo de
pesquisa.

RESULTADOS

Na busca pelos descritores intoxicagdo AND medicamentos AND enfermagem no periodo
de 10 anos, foram sugeridos 7 artigos pelo Scielo, 11 pela Base de Dados de Enfermagem, 43 pela
Biblioteca Virtual de Satde e 27 pela Pubmed, totalizando 88 artigos. Na etapa seguinte, apos
leitura foram excluidos 63 artigos por ndo responderem aos objetivos da pesquisa norteadora e 8
artigos duplicados.

Assim a amostra final deste estudo foi composta por 17 artigos os quais foram lidos na
integra e, a partir desta leitura, elencou-se as seguintes categorias que respondem aos objetivos
desta pesquisa, sendo elas: Sinais Precoces de Aten¢do; Condutas Adotadas.

A partir disto, foram categorizados os sinais precoces de atengdo identificados pelos autores
em suas respectivas pesquisas. Esses sinais sdo comportamentos ou manifestacdes iniciais que
indicam possiveis transtornos ou condi¢des que exigem uma atengdo especial, podendo ser
identificados no inicio do desenvolvimento ou durante a evolugao de certas condi¢des de saude.

Estes indicios iniciais foram evidenciados da seguinte maneira nos artigos: alteracdes nos
sinais vitais foram os mais prevalentes, presentes em 5 artigos (29,4%), sinais neurologicos também
foram amplamente citados, aparecendo em 4 artigos (23,5%), sinais comportamentais e/ou
psicologicos foram observados em 4 artigos (23,5%), sinais respiratorios foram mencionados em 3
artigos (17,6%), sinais gastrintestinais foram relatados em 2 artigos (11,8%) e alteragdes visuais e
pupilares foram citadas apenas no estudo sobre antidepressivos triciclicos, representando 1 artigo

(5,9%). Por fim, sinais clinicos inespecificos ou “gerais” foram descritos em 5 artigos (29,4%),
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geralmente de forma ampla, como “sintomas clinicos”, “sinais de intoxica¢do” ou manifestagcdes
clinicas sem detalhamento especifico”.

Os sinais precoces de intoxica¢do variam de acordo com a substancia envolvida, o contexto
clinico e a populacdo estudada. Muitos artigos destacaram alteracdes fisioldgicas e
comportamentais como manifestagdes iniciais da intoxica¢ao. Por exemplo, a depressao respiratdria
foi observada como sinal precoce importante em casos de uso de opidides’. Outros estudos
apontaram sinais clinicos como taquicardia, confusdo mental, convulsdes e alteragdes visuais
associadas a intoxicag@o por antidepressivos triciclicos'.

Também foram destacados sinais neuroldgicos e psicoldgicos, como ansiedade, inquietacao,
delirios e alucinagdes em casos de intoxicagdo por cocaina'®. Alguns estudos voltaram-se para
aspectos subjetivos e comportamentais, como isolamento social, mudancas de humor e alteragdes na
fala, que podem indicar intoxicagdes em fases iniciais, especialmente em populagdes pediatricas'®.

Além dos sinais, os artigos também apresentam as condutas adotadas diante desses sinais.
As condutas podem variar de acordo com o tipo e a gravidade dos sinais identificados. Elas podem
incluir desde intervengdes terapéuticas precoces, como acompanhamento psicopedagodgico ou
terapias comportamentais, até tratamentos mais intensivos, como uso de medicamentos controlados
ou acompanhamento psiquiatrico, dependendo da natureza do transtorno identificado.

A analise dos 19 artigos revelou que a avaliagdo clinica rapida e o monitoramento foram as
condutas mais frequentes, presentes em 73,7% dos estudos, seguidas da estabilizagdo inicial e
suporte emergencial, mencionadas em 57,9%. As praticas de descontaminagdo, como lavagem
gastrica, apareceram em 31,6% dos artigos, enquanto o uso de antidotos, a documentacdo e
notificacdo e a abordagem multiprofissional foram citados cada um em 21% das publica¢des. Em
menor propor¢ao, surgiram as acdes preventivas (15,8%), os procedimentos avancados como didlise
ou alcalinizag¢do (10,5%), e, por fim, os diagnosticos/intervengdes de enfermagem baseados em

taxonomias e a comunicacao imediata com a equipe, cada um presente em 5,3% dos estudos.
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Se observa que em dois estudos destacam que a estabilizacdo inicial do paciente ¢ a
prioridade imediata, incluindo monitoramento dos sinais vitais e suporte das fungdes vitais
basicas'”'®, No caso de intoxicagdo por opiodides, por exemplo, a administragdo de naloxona e a
melhoria no protocolo de documentacdo e tempo de resposta foram essenciais para o cuidado
adequado’.

Para intoxicagdes por organofosforados, a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e a
implementagdo das intervencdes baseadas em taxonomias reconhecidas, como a NANDA
Internacional e a Nursing Interventions Classification', sdo praticas recomendadas para garantir o
cuidado eficaz e padronizado®.

Em ambientes hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva, a comunicacao
imediata com a equipe de lideranca e o registro detalhado das ocorréncias sdo fundamentais para
prevenir intercorréncias iatrogénicas e assegurar a continuidade do cuidado®'.

Além da estabilizagdo, as intervengdes incluem agoes de descontaminacao, administragdao de
antidotos especificos, ressuscitacdo avancada, e em casos mais graves, procedimentos como dialise
ou uso de técnicas extracorporeas'®. A importancia da avaliagdo continua, do monitoramento clinico
e da orientagdo aos pacientes e familiares também foi enfatizada como parte da atuagdo da equipe
de enfermagem®'®.

A abordagem multidisciplinar que engloba suporte fisico, psicologico e social ¢ apontada
como fundamental para a prevenc¢do, promog¢do da saude e manejo das intoxicagdes, promovendo
melhores desfechos para os pacientes’™>.

Ao considerar tanto os sinais precoces quanto as condutas adotadas, a pesquisa se torna
capaz de mapear as abordagens mais eficazes e de identificar padrdes comuns de intervengao,
oferecendo uma base solida para futuras agdes, diagnosticos e tratamentos na area estudada.
DISCUSSAO

A andlise dos estudos permitiu compreender que a intoxicagdo medicamentosa representa

um problema de saude publica em crescimento, demandando ac¢des integradas entre os profissionais
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de saude, especialmente o enfermeiro, que atua na linha de frente dos atendimentos em urgéncia e
emergéncia. Os dados obtidos em bases nacionais, como SINAN e SINITOX**, evidenciam o
aumento expressivo de casos de intoxicagdo exdgena decorrente do uso inadequado de
medicamentos, sendo o Clonazepam e o Paracetamol os farmacos mais frequentemente envolvidos.

Observou-se uma predomindncia de mulheres entre os casos de Exposicdo Toxica
Medicamentosa (ETM), com maior frequéncia entre individuos de 20 a 39 anos e entre aqueles com
até quatro anos de idade que esté relacionado principalmente por ingestao acidental, frequentemente
devido ao armazenamento inadequado dos medicamentos em ambientes domiciliares**.

Os estudos apontam que a intoxicagdo medicamentosa possui carater multifatorial, podendo
decorrer de erro terapéutico, automedicacgdo, ingestdo acidental, abuso intencional ou tentativas de
suicidio'”. Em adultos, a tentativa de suicidio aparece como a principal causa, enquanto nas criangas
predominam os casos acidentais, relacionados a0 armazenamento inadequado de medicamentos em
domicilios®. Esses dados indicam que o fendmeno ndo se limita a esfera clinica, mas também
envolve aspectos psicossociais € educacionais, o que torna o papel do enfermeiro ainda mais
abrangente, incluindo ac¢des de educa¢do em saude e prevengao.

A literatura revela que a automedicagdo ¢ um fator de grande impacto no aumento das
intoxicagdes. A Organizagdo Mundial da Saade (OMS)* estima que mais de 50% dos
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou comercializados de maneira incorreta, e que
aproximadamente metade dos pacientes ndo faz uso racional dessas substancias.

Se faz necessario avancar na conscientizagdo da populagao sobre os reais riscos associados
ao uso de medicamentos sem orientagdo adequada, fora das indicagdes e posologias aprovadas em
seu registro?’. Esse contexto demonstra falhas na vigilancia sanitaria, na assisténcia farmacéutica e
na educag¢dao em saude, tornando o enfermeiro um profissional-chave para a orientagao correta da
populacdo e para a notificacdo de eventos adversos®. O processo de notificagdo, segundo agéncia, é
essencial para detectar riscos emergentes e revisar o perfil de seguranca dos medicamentos em uso

no pais.
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Toda suspeita ou confirmag¢do de intoxicacdo deve ser considerada uma condi¢do clinica
potencialmente grave, uma vez que, mesmo na auséncia de sinais evidentes nos estagios iniciais, ha
risco significativo de agravamento do quadro®. Assim, a triagem e classificagéo de risco constituem
etapas fundamentais do atendimento, permitindo a prioriza¢do dos casos graves e o direcionamento
rapido para o tratamento adequado® Para isso, o enfermeiro precisa dominar protocolos como o
ABCDE, utilizados na avaliagdo primaria e secundaria, que garantem uma abordagem sistematizada
voltada a manutengio das fungdes vitais®'.

A partir das evidéncias coletadas, verificou-se que o enfermeiro desempenha papel central
no reconhecimento precoce dos sinais de intoxicagdo medicamentosa e na execucdo de condutas
imediatas, as quais influenciam diretamente na sobrevivéncia e recuperagdo do paciente’’. Essa
realidade reforca a necessidade de uma atuacdo répida, técnica e humanizada da equipe de
enfermagem para evitar complicagdes e Obitos’.

Os resultados discutidos também revelam que o tempo de resposta da equipe de enfermagem
estd diretamente relacionado a eficacia do atendimento. Equipes treinadas e com protocolos bem
definidos reduzem o tempo de estabilizagdo e otimizam o uso de recursos hospitalares®. Nesse
sentido, a coordenac¢do do trabalho em equipe, a comunicagdo efetiva e a distribui¢do adequada de
tarefas sdo competéncias fundamentais do enfermeiro, que atua como elo entre os profissionais de
diferentes areas durante o atendimento emergencial.

Durante o atendimento inicial, as condutas mais citadas nos estudos envolvem: avaliacdo
clinica minuciosa, monitoramento continuo dos sinais vitais, identificacio do agente toxico,
lavagem gastrica quando indicada, administracdo de antidotos especificos, controle das vias aéreas,
suporte ventilatorio e hemodindmico, além de cuidados com o estado de consciéncia e glicemia®**.
Tais medidas devem ser executadas de forma criteriosa e imediata, uma vez que o estado clinico do
paciente pode se deteriorar rapidamente, mesmo quando ha aparente estabilidade no momento da

admissao.
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Neste contexto, a intui¢gdo também ¢ uma habilidade empregada em determinadas situagdes
para definir prioridades, especialmente quando os sinais ndo sdo facilmente identificaveis. Essa
avaliacdo intuitiva consiste em uma impressdo imediata e subjetiva, focada em manifestacdes
fisicas que incluem letargia, sedagdo, vomitos, taquicardia, depressdo do sistema nervoso central e
coma’®®,

O protocolo adotado pelo DISTRITO FEDERAL, 2012*, estabelece que apos a
estabilizacdo hemodinamica do paciente, deve-se dar continuidade a avaliagdo clinica por meio da
anamnese ¢ do exame fisico. No exame fisico deve ser avaliado sinais vitais, odores, temperatura
corporal, tamanho pupilar, motilidade intestinal, secre¢des salivares e bronquicas e sinais
neurolégicos. A anamnese, nesse contexto, pode ser guiada pela técnica dos 5 Ws, que auxilia na
coleta estruturada de informacoes essenciais.

Who (quem): Identificar o paciente, considerando suas condi¢des de saude prévias,
patologias de base e o uso de medicamentos regulares.

What (o qué): Determinar qual foi o agente toxico envolvido na exposi¢ao.

Where (onde): Estabelecer a via e o local da exposicao a substincia toxica.

When (quando): Registrar o horario ou o intervalo de tempo desde que ocorreu a exposicao.

Why (por qué): Investigar o motivo e as circunstancias em que a exposi¢ao aconteceu, como
tentativa de suicidio, acidente ou uso indevido.

As informacdes fornecidas sobre as substancias envolvidas, suas quantidades e o tempo de
exposi¢do geralmente sdo imprecisas ou pouco confidveis®®. Segundo Andrade (2010)*7 os sinais e
sintomas podem variar de acordo com o medicamento usado ¢ o sistema afetado.

Outro aspecto recorrente na literatura ¢ a importancia da capacitacao profissional. Estudos
como os de Santos ¢ Almeida (2020)"° ¢ Almeida et al. (2019)*> demonstram que falhas no
conhecimento sobre toxicologia clinica reduzem a qualidade da assisténcia e aumentam o tempo de

resposta em situagdes criticas. Portanto, a educagdo permanente ¢ apontada como estratégia
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indispensavel para fortalecer a tomada de decisdo baseada em evidéncias, garantindo a seguranga do
paciente e o aperfeigoamento continuo da pratica de enfermagem.

Essa perspectiva esta alinhada as Resolugdes COFEN n° 713/20227 e 736/2024°%, que
determinam que o enfermeiro ¢ o responsavel técnico pelo cuidado direto a pacientes graves e deve
atuar com autonomia, competéncia e raciocinio clinico. O Processo de Enfermagem, conforme o
COFEN (2024)*, se apresenta como uma ferramenta metodologica fundamental para o atendimento
em urgéncias toxicologicas. A aplicagdo de suas etapas historico, diagndstico, planejamento,
implementagdo e avaliacdo favorece a organizagdo do cuidado, a comunicagdo entre os
profissionais e a seguranca assistencial.

O uso desse processo possibilita ao enfermeiro registrar suas condutas, monitorar resultados
e propor melhorias na pratica clinica e na gestdo do cuidado.

Além dos aspectos técnicos, a literatura enfatiza a dimensdo humanizada do cuidado
prestado pelo enfermeiro. Casos de intoxicacdo medicamentosa frequentemente estdo relacionados
a sofrimento emocional, depressdo e vulnerabilidade social, sobretudo em tentativas de suicidio™.

Assim, o atendimento deve envolver ndo apenas o suporte clinico, mas também a escuta
ativa, o acolhimento emocional e o encaminhamento para a equipe de saide mental, promovendo
uma assisténcia integral e interdisciplinar. Nascimento et al. (2019)° reforgam que a abordagem
empatica e a comunicacdo eficaz com o paciente e sua familia influenciam positivamente o
prognostico e reduzem a reincidéncia de eventos semelhantes.

A atuacgdo do enfermeiro em casos de intoxicacao também abrange o registro e a notificacao
dos eventos adversos nos sistemas oficiais, como o SINAM, contribuem para a constru¢ao de
politicas publicas de satide mais eficazes®®.

Essa pratica reforca o compromisso ético e legal do profissional com a seguranca do
paciente ¢ com a melhoria continua dos processos assistenciais e que torna viavel identificar novos

riscos e revisar continuamente o perfil de seguranca dos medicamentos, avaliando de forma
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constante a relacdo entre os beneficios de seu uso no tratamento de determinadas doengas ¢ os
riscos associados a sua utilizagdo?’.

Por fim, a literatura evidencia que a integracdo entre politicas publicas, capacitacao
profissional e protocolos assistenciais padronizados ¢ essencial para o enfrentamento das
intoxicacdes medicamentosas no Brasil. O fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia e a
valorizacdo do enfermeiro como agente decisivo no manejo imediato do paciente intoxicado sdo
passos fundamentais para a redu¢do da morbimortalidade e para o aprimoramento da assisténcia®.
CONCLUSAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo caracterizar o papel do
enfermeiro na avaliacdo inicial e condutas a casos de intoxicacdo medicamentosa em servigos de
urgéncia e emergéncia. A partir da revisdo integrativa realizada, constatou-se que o tema possui
grande relevancia social e cientifica, uma vez que as intoxicagdes por medicamentos representam
um problema de satde publica crescente e multifatorial, com impacto direto na morbimortalidade
da populacdo e na sobrecarga dos servicos de saude.

Os resultados encontrados evidenciam que o enfermeiro desempenha papel essencial em
todas as etapas do atendimento ao paciente intoxicado, desde o acolhimento, a triagem e o
monitoramento clinico, até a implementagdo de intervengdes terapéuticas e o acompanhamento
pés-estabilizagdo. Sua atuacdo requer dominio técnico, capacidade de raciocinio clinico rapido e a
aplicagdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias, garantindo seguranca, agilidade e
efetividade no cuidado prestado.

Verificou-se também que a identificagdo precoce dos sinais clinicos de intoxicagao
medicamentosa, como alteragdes no nivel de consciéncia, vomitos, taquicardia, depressdo do
sistema nervoso central e instabilidade hemodinamica, ¢ determinante para o sucesso do
atendimento. As condutas de enfermagem descritas na literatura, incluindo a avaliagcdo das vias
aéreas, ventilacdo e circulacdo, o uso de antidotos especificos, a descontaminag¢do géstrica e o

monitoramento continuo sao fundamentais para reduzir complicagdes e prevenir Obitos.
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Outro aspecto relevante identificado foi a importancia da educacdo permanente e da
formacao continuada do enfermeiro que atua em urgéncia e emergéncia. A capacitagdo constante é
indispensavel para o aprimoramento das praticas assistenciais, o fortalecimento do raciocinio
clinico e o uso adequado dos protocolos institucionais. Além disso, a atuacdo humanizada e ética,
aliada a comunicag¢do eficaz com a equipe multiprofissional e com o paciente, constitui um
diferencial na qualidade do atendimento.

Dessa forma, conclui-se que o enfermeiro ¢ um profissional indispensavel na linha de frente
do cuidado a pacientes vitimas de intoxicacdo medicamentosa. Sua interven¢do imediata,
fundamentada em conhecimento técnico e cientifico, contribui para a reducao dos riscos, a melhoria
do progndstico e a promogao da seguranga do paciente. O estudo reforga, portanto, a necessidade de
politicas institucionais que invistam na capacitagdo profissional, no fortalecimento das praticas
baseadas em evidéncias e na valorizagdo do enfermeiro como agente central na assisténcia em
situacOes de urgéncia e emergéncia. A diversidade de causas possiveis de intoxicacdo
medicamentosa, somada a dificuldade de acesso a informagdes precisas sobre as substincias
envolvidas, torna desafiadora a identificacdo répida dos sinais clinicos e a escolha das condutas
mais eficazes.

Nesse cenario, o enfermeiro desempenha um papel central, atuando diretamente no cuidado
ao paciente e colaborando com toda a equipe multidisciplinar. A capacitagdo continua e a
atualiza¢do constante sdo essenciais para que ele reconheca precocemente os sinais de intoxicacao,
previne complicacdes graves e contribua de forma decisiva para a seguranca do paciente e a
efetividade do tratamento.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem a discussdo sobre o impacto da
forma¢do académica e da educacdo permanente na qualidade da assisténcia de enfermagem em
casos de intoxica¢do, bem como a avaliagdo de protocolos institucionais voltados a atuagdo do
enfermeiro nesse contexto. Assim, sera possivel aprimorar continuamente as praticas assistenciais e

contribuir para uma resposta mais eficaz frente as emergéncias toxicologicas.
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ANEXO 1: NORMAS DA REVISTA

Os manuscritos submetidos ao Latin American Journal of Pharmacy sdo aceitos somente
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Endere¢o de e-mail do autor correspondente, pois toda a correspondéncia, incluindo as
provas, deve ser enviada somente para ele.
Resumo: ndo excedendo 150 palavras, relatando concisamente as principais descobertas.
Muitos servicos de indexacao utilizam resumos sem modificacdes, portanto, esta secao deve
ser compreensivel por si so.
Palavras-chave: serdo listadas pelo menos trés € no maximo seis, em ordem alfabética.
Introdugdo: apresente uma breve revisao das publicagdes anteriores importantes e indique os
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abreviaturas ndo padronizadas na primeira vez em que forem mencionadas e apresentar o
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pode consultar os sites http://www.efm.leeds.ac.uk/~mark/ISlabbr/A_abrvjt.html ou
http://images.isiknowledge.com/WOK46/help/WOS/L _abrvjt.html).
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