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RESUMO

Objetivo: apresentar padroes orientadores de boas praticas na assisténcia de enfermagem a criancas
intoxicadas por domissanitarios. Método: estudo de natureza documental. Utilizou-se revisdao narrativa, com
literaturas de evidéncias técnico-cientificas sobre o tema e protocolos de um centro de informacao
toxicoldgica do Noroeste do Parana. Sistematizaram-se e se descreveram os padrdes orientadores de boas
praticas em sete eixos. Resultados: relacionaram-se os procedimentos para o acolhimento a familia e
obediéncia a aspectos éticos e relacionais do atendimento, avaliacao primaria e medidas de suporte a vida,
historico de enfermagem e anamnese clinica epidemiologica e laboratorial, medidas de descontaminacéo, uso
de antidotos, tratamento sintomatico e exames complementares e orientacées de enfermagem para alta
hospitalar, no tocante a estrutura e ao processo de atendimento. Conclusdo: espera-se que, adaptado as
condicdes estruturais e assistenciais dos servicos, este estudo possa contribuir para melhorar a qualidade da
assisténcia e para que o atendimento ao intoxicado se torne mais agil, eficaz e completo. Descritores: Padrao
de Cuidado; Saude da Crianca; Envenenamento; Centros de Controle de Intoxicacbes; Produtos Domésticos;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to present good practice guiding standards in nursing care to children intoxicated by household
cleaners. Method: study with documentary nature, using narrative review, with literatures of technical-
scientific evidence on the subject and protocols of a center for toxicological information in the northwestern
region of Parana. The good practice guiding standards were systematized and described in seven axes.
Results: the procedures of reception related to family and obedience to ethical and relational aspects of
care, primary assessment and measures for life support, nursing history and clinical epidemiological and
laboratory anamnesis, decontamination measures, use of antidotes, symptomatic treatment and
complementary exams and nursing guidelines for hospital discharge, regarding the structure and care process.
Conclusion: adapted to the structural conditions and welfare services, this study may contribute to improve
the quality of care and a more agile, efficient and complete care to the intoxicated person. Descriptors: Care
Standard; Child Health; Poisoning; Poison Control Centers; Household Products; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: presentar normas rectoras de las buenas practicas en la atencion de enfermeria a los nifos
intoxicados por limpiadores domésticos. Método: estudio de caracter documental, utilizanddse revision
narrativa, con literaturas técnico-cientificas sobre el tema y los protocolos de un centro de informacion
toxicoldgica en la region noroeste de Parana. Las normas rectoras de la buena practica fueron sistematizadas
y descritas en siete ejes. Resultados: los procedimientos para la recepcion refieren a la familia y la
obediencia a los aspectos relacionales y éticos de la atencién primaria, la evaluacién y las medidas de apoyo a
la vida, la historia de la enfermeria y la anamnesis clinica, epidemiologica y de laboratorio las medidas de
descontaminacion, uso de antidotos, tratamiento sintomatico y examenes complementarios y de enfermeria al
alta hospitalaria, directrices sobre la estructura y el proceso de cuidados. Conclusion: adaptado a las
condiciones estructurales y de servicios de bienestar, este estudio puede contribuir a mejorar la calidad de la
atencion y para un servicio al intoxicado mas agil, eficiente y completa. Descriptores: Nivel de Atencion;
Salud del Nind; Envenenamiento; Centros de Control de Intoxicaciones; Productos Domésticos; Atencion de
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Observa-se que os acidentes na primeira
infancia, compreendida entre zero e quatro
anos de idade, tém sido cada vez mais
responsaveis por lesdoes e oObitos infantis no
Brasil e no mundo, e constituem um grave
problema de saude publica.’™

Consideram-se as intoxicacdes agudas um
fendbmeno emergente entre os acidentes na
infancia, representando um conjunto de sinais
e sintomas toxicos ou apenas bioquimicos,
provocados pela interacao de um agente
quimico com o sistema bioldgico, ou seja, um
desequilibrio organico resultante da exposicao
acidental ou intencional as substancias
quimicas encontradas no ambiente,
principalmente domiciliar ou peridomiciliar,
como toxinas de plantas e de animais,
agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso
industrial e produtos de uso domiciliar.>”’

Constata-se que as intoxicacdes por
produtos de uso domiciliar, também chamados
de  domissanitarios, tém  significativa
expressao no contexto das intoxicacoes.
Verifica-se uma relacao direta entre a enorme
diversificacdo de substancias e produtos a
disposicao do consumidor e a inobservancia de
regras mais elementares de seguranca,
principalmente nas regras de
acondicionamento e armazenamento.?®°

Registram-se, anualmente, , nos centros de
informacdo e  assisténcia  toxicoldgica
brasileiros, aproximadamente 50 mil novos
casos de intoxicacdao humana, sendo 3.601
(8,55%) causadas por domissanitarios, e 1.925
casos em menores de cinco anos.™ Observou-
se, num estudo realizado que analisou 425
casos de intoxicacdo na faixa etaria
compreendida entre zero e quatro anos, 0s
medicamentos e os domissanitarios somaram
254 notificacoes, totalizando
aproximadamente 60% dos casos.

Verifica-se que, embora a toxicidade
destes produtos esteja relacionada
diretamente a concentracao, volume ingerido
e tempo de exposicao ao produto, a
magnitude do problema aumenta para os
produtos clandestinos a venda sem a
autorizacao da vigilancia sanitaria brasileira e
que nao possuem garantia quanto ao resultado
e a seguranca durante o manuseio ou
armazenamento.’ Na sociedade brasileira, o
uso dos domissanitarios clandestinos € pratica
comum devido aos precos acessiveis, sendo
este comércio responsavel por
aproximadamente 42% do mercado das “aguas
sanitarias”, e de 30% e 16% para desinfetantes
e detergentes liquidos, respectivamente.?”
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Observa-se que essas intoxicacoes,
principalmente as nao intencionais, sao
ocorréncias de grande impacto  nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia
pediatricas. Em alguns atendimentos, a
crianca responde imediatamente ao
tratamento estabelecido, mas parte deles
requer cuidados intensivos e prolongados,
pelo tipo do agente causal da intoxicacao e da
circunstancia da exposicao, da quantidade do
agente presente no organismo, pela
repercussao sistémica que se instalou, e pelas
caracteristicas vitais da crianca.'?"3

Aponta-se, nos primeiros momentos da
assisténcia a essas criancas, a necessidade de
direcionar a intervencao dos profissionais de
salde, tornando relevante o estabelecimento
de padrées orientadores de boas praticas para
a assisténcia de enfermagem. Compreendem-
se padrdes orientadores de boas praticas como
determinacdées objetivas para o cuidado,
facilitando a ordenacao e o direcionamento da
assisténcia e sao afirmacodes para a qualidade
do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem, com parametros indicativos para
avaliacaio da  efetividade do  fazer
profissional. '

OBJETIVO

e Apresentar padrées orientadores de boas
praticas na assisténcia de enfermagem a
criancas intoxicadas por domissanitarios.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza
documental que utilizou a revisao narrativa
para a elaboracao de padrées orientadores de
boas praticas para assisténcia de enfermagem
a criancas intoxicadas por domissanitarios.
Neste estudo, relacionaram-se os padroes
orientadores de boas praticas a uma proposta
de inovacdao tecnoldgica.”” Embora se
conceitue tecnologia em enfermagem como a
aplicacao sistematica de conhecimentos
cientificos para facilitar o processo de
atendimento ao ser humano, constata-se o
fato de que as técnicas com evidéncias
cientificas na enfermagem valorizam a
profissao.’

Desenvolveu-se o estudo em um centro de
assisténcia toxicologica (CIAT) do noroeste do
Parana, Brasil, denominado Centro de
Controle de Intoxicacoes do Hospital
Universitario Regional de Maringa, Parana,
Brasil (CCI/HUM). O CIAT em estudo vincula-se
a Rede Nacional de Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicologica (RENACIAT), e é
considerado unidade sentinela para vigilancia
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epidemioldgica de casos de intoxicacao por
diversas etiologias e niveis de gravidade.'®

Acrescenta-se que, para identificacao dos
indicadores empiricos para a elaboracao dos
padroes orientadores de boas praticas para
assisténcia a crianca  intoxicada  por
domissanitario, realizou-se uma revisao
narrativa com literatura de evidéncias
técnico-cientificas sobre o tema, diretrizes
teodricas'®'® e protocolos’” norteadores da
assisténcia elaborados pela equipe de
enfermagem do CCI/HUM.

Informa-se que a revisao narrativa
delimitou producdes cientificas referentes ao
tema por meio de busca retrospectiva em
bases de dados eletronicas no segundo
semestre de 2015. As bases de dados
acessadas foram Portal de Periddicos CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), utilizando as combinacoes
dos descritores em portugués e inglés de
acordo com os Descritores em Ciéncia da
Saude: padrao de cuidado (standard of care);
envenenamento (poisoning); produtos
domeésticos (household products); e saude da
crianca (child health).

Baseou-se a selecao dos artigos nos
seguintes critérios: textos e artigos originais
publicados na integra em documentos e
periodicos nacionais e internacionais no
periodo de 2000 a 2014, disponiveis
eletronicamente e de livre acesso e que
abordassem aspectos clinico-epidemiologicos
das intoxicacoes infantis, incluindo
manifestacoes clinicas e manejo clinico da
intoxicacao. Analisou-se e selecionou-se o
resultado inicial, retirando-se da amostra os
itens que nao correspondiam a pesquisa
cientifica ou que estivessem duplicados nos
diferentes grupos de descritores pesquisados e
nos diferentes bancos de dados.

Salienta-se que, para operacionalizar a
pesquisa, submeteu-se o estudo a apreciacao
do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringd (UEM),
aprovado mediante parecer n° 879.455/2014,
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CAAE 35443114.7.0000.0104/2014 e conduzido
de acordo com os padroes éticos exigidos.

RESULTADOS

Construiram-se os padroes orientadores de
boas praticas para assisténcia de enfermagem
a partir de sete grupos de procedimentos
considerados eixos para padrdes/indicadores
de qualidade, relacionando o procedimento a
se realizar e o respectivo padrao no tocante a
estrutura e ao processo de atendimento:
Acolhimento a familia e obediéncia a aspectos
éticos e relacionais do atendimento (Eixo 1),
Avaliacdo primaria das funcdes vitais e
medidas de suporte a vida (Eixo 2), Historico
de enfermagem e anamnese clinico-
epidemiolégica e laboratorial (Eixo 3),
Medidas de descontaminacao (Eixo 4), Uso de
antidotos (Eixo 5), Tratamento sintomatico e
exames complementares (Eixo 6), e
Orientacbes de enfermagem para alta
hospitalar (Eixo 7).

Observa-se que, no acolhimento a familia e
obediéncia a aspectos éticos e relacionais do
atendimento (Eixo 1), estabeleceram-se
padroes quanto a privacidade, direito a
informacao, dignidade e cortesia dos
profissionais, direito a reclamacao/sugestoes,
seguranca do paciente, registros de
enfermagem, notificacdo da ocorréncia a
vigilancia epidemioldgica e cumprimento da
legislacao brasileira de protecdo a crianca e
ao adolescente.

Salienta-se que a avaliacdo primaria e
medidas de suporte a vida (Eixo 2) visam a
estabilizacao das condicoes vitais do paciente e
consistem na realizacdo de uma série de
intervencbes até o estabelecimento do
diagndstico definitivo e o consequente
tratamento especifico, conforme apresentadas
na Figura 1.
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suporte a vida

Eixo Padroes Orientadores de Boas Praticas

Avaliacao *Avaliacao da responsividade e expansao toracica: se nao responsivo e sem
primaria e movimento respiratorio, checar pulso central; se pulso ausente, iniciar
medidas  de protocolo de parada cardiorrespiratoria; se pulso presente, abrir vias areas

com manobras manuais (hiperextensao da cabeca e elevacao do queixo) e
iniciar suporte ventilatério (parada respiratoria); se nao responsivo com
movimentos respiratérios: garantir a permeabilidade de vias aéreas e
garantir suporte ventilatorio; se responsivo, prosseguir avaliacao.
*Avaliacdo da permeabilidade de via aérea e correcao de situacdes de
risco: hiperextensao da cabeca e elevacao do queixo, antes da colocacao
da canula orofaringea; investigar se ha ledes de mucosa, lingua e
orofaringea.

*Avaliacdo da ventilacdo: padrées ventilatorio, simetria toracica,
frequéncia respiratoria e considerar a administracao de oxigénio.
*Avaliacdao do estado circulatério: presenca de hemorragias externas ou
internas de natureza nao traumatica, pulsos periféricos ou centrais, tempo
de preenchimento capilar, pele, colocacao e temperatura.

*Avaliacao do estado neurologico: uso de escala de avaliacao neurologica,
avaliacao pupilar foto-reatividade e simetria.

*Exposicao: retirar todas as vestes do paciente; observar e investigar sinais
como odor do produto ingerido em cavidade oral e superficie corporal.
*Medidas de estabilizacao: realizacao de medidas visando corrigir
distarbios que apresentam risco iminente de vida; manter vigilancia
cuidadosa do paciente e acompanhar dados vitais até a melhora clinica do
paciente; realizar procedimentos terapéuticos indicados.

Figura 1. Padroes orientadores de boas praticas para assisténcia de enfermagem a criancas

intoxicadas por

domissanitarios nos aspectos de avaliacao primaria das funcbes vitais e

medidas de suporte a vida. Maringa (PR), Brasil, 2016.

Verifica-se, conforme apresentado na Figura
continuidade

2, para
atendimento em

ambiente hospitalar

do de

ou

processo
(Eixo 3).

unidades de atencao as urgéncias, estabeleceu-

epidemiologica
e laboratorial

Eixo Padroes Orientadores de Boas Praticas
Historico de *Entrevista: realizacao da abordagem a familia/paciente para investigar
enfermagem e o0 agente causal da intoxicacao, a dose estimada, a via de exposicao, o
anamnese tempo do ocorrido e circunstancia, os procedimentos realizados no local

da ocorréncia e sinais e sintomas apresentados, a ocorréncia de
intoxicacOes anteriores e a existéncia de patologia associada.

*Exame fisico: avaliacao principalmente do nivel de consciéncia e
diametro das pupilas e cavidade oral/orofaringe (lesdes corrosivas, odor,
hidratacao); utilizar a metodologia semioldgica e realizar ausculta
toracica detalhada para avaliar possibilidade de broncoaspiracao.

*Sinais vitais: verificar sinais vitais rigorosamente, com énfase na pressao
sanguinea e na frequéncia e o ritmo do pulso; a verificacao dos dados
vitais deve ser de acordo com a gravidade do caso até a melhora clinica
do paciente.

*Coleta de material bioldgico: realizar a coleta do material solicitado, de
acordo com os protocolos de coleta e armazenamento e encaminhar para
analise.

Figura 2. Padroes orientadores de boas praticas para assisténcia de enfermagem a criancas

intoxicadas por

domissanitarios nos aspectos de historico de enfermagem e anamnese

clinico-epidemioldgica e laboratorial. Maringa (PR), Brasil, 2016.

Consideraram-se

como medidas de conjunto de procedimentos de

Padroes para assisténcia de enfermagem...

se o historico de enfermagem, incluindo a
anamnese clinico-epidemioldgica e laboratorial

grande

intervencao especificas para o tratamento da
crianca intoxicada por domissanitarios: a
descontaminacao, de acordo com a via de
exposicao, o uso de antidotos e a realizacao
de procedimentos para tratar os sinais e
sintomas da intoxicacdo. Medidas de
descontaminacao (Eixo 4) compreendem um

importancia para a diminuicao ou interrupcao
da absorcdao do agente toxico. A via de
exposicao determinara quais medidas se
adotarao, com padroes orientadores de boas
praticas para descontaminacao oral, gastrica,
respiratoria, ocular e cutanea. (Figura 3)
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Eixo

Padrées Orientadores de Boas Praticas

Medidas
descontaminacao

de *Descontaminacao da cavidade oral: retirada manual de residuos da

cavidade oral, com o dedo envolvido em um tecido limpo ou luva de
latex e descrever achados.

*Descontaminacao gastrica: nao induzir o vomito/émese, pelo risco de
broncoaspiracao, nao administrar carvao ativado ou realizar lavagem
gastrica (risco de aspiracao e perfuracao) e nao oferecer agua, leite ou
qualquer outro liquido, pois algumas substancias sao lipossoluveis, e o
liquido pode acelerar a absorcao do agente toxico.

*Descontaminacao cutanea: despir as vestes e realizar lavagem
abundante da superficie corporal com agua corrente e cobrir o local,
sem pressao, com tecido limpo.

*Descontaminacao ocular: lavagem abundante com soro fisioldgico,
pelo menos 15 minutos.

*Descontaminacao respiratoria: remover a crianca com seguranca do
ambiente contaminado para local arejado; realizar nebulizacao com
soro fisiologico 0,9% puro, durante trés a cinco dias. Caso as vestes
estejam contaminadas, retira-las e realizar lavagem corporal com agua
corrente.

Figura 3. Padroes orientadores de boas praticas para assisténcia de enfermagem a criancas
intoxicadas por domissanitarios para medidas de descontaminacao. Maringa (PR), Brasil,

2016.

Constata-se que, apos a descontaminacao e
remocao do agente tdxico, estabeleceram-se
padrdes orientadores de boas praticas para a
assisténcia de enfermagem para o uso de
antidotos (Eixo 5) especificos e inespecificos,

tratamento sintomatico e
complementares (Eixo 6),
apresentado na Figura 4.

Eixo Padroes Orientadores de Boas Praticas
Uso de *Antidotos inespecificos:
antidotos - Contraindicar o uso de solucdes acidas, sucos citricos ou vinagre
diluido e estabelecer jejum até que se complete o tratamento.
- Carvao ativado: indicado somente em situacoes especiais.
- Azeite de oliva: age formando uma pelicula protetora da mucosa do
trato gastrintestinal em caso de intoxicacdes por produtos corrosivos,
em que a lavagem gastrica é contraindicada. Administrar via oral e
conforme a gravidade, fazer doses repetidas.
Tratamento *Controle da dor: avaliar; administrar medicacdao analgésica
sintomatico e concernente.
eéxames *Controle do voOmito: observar ocorréncia; avaliar e administrar
complementares medicacdo antiemética e/ou soro com eletrolitos, quando prescrito;

posicionar o paciente em decubito lateral, se nao houver
contraindicacao (traumas), para evitar a aspiracao de secrecoes.
*Tratamento sintomatico: tratar outros sintomas como alteracao da
fonacao, incapacidade de tolerar a degluticao e dor retroesternal
intensa.

*Avaliacao laboratorial: acompanhar resultados de exames -
gasometria, hemograma, ionograma, glicemia, ureia e creatinina.
*Diagndstico por imagem: acompanhar a realizacdo de endoscopia
digestiva; radiografia de torax e abdome, em caso de hematémese ou
evidéncia de perfuracao, exames contrastados e outros indicados.

Figura 4. Padroes orientadores de boas praticas para assisténcia de enfermagem a criancas
intoxicadas por domissanitarios no uso de antidoto, tratamento sintomatico e exames
complementares. Maringa (PR), Brasil, 2016.

Acrescenta-se que,

estabilizacado clinica para a alta, é necessario
a existéncia de familiares

verificar

quando acontece a

ou alta hospitalar (Eixo 7).
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e realizacao de procedimentos para tratar os
sinais e sintomas da intoxicacao, denominado

exames
conforme

de enfermagem a criancas intoxicadas em
relacdo as orientacoes de enfermagem para

cuidadores para as orientacbes de alta.
Apresentam-se, na Figura 5, os padroes
orientadores de boas praticas da assisténcia
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Eixo Padrées Orientadores de Boas Praticas

alta hospitalar

familiar.

Orientacoes para *Continuidade de adesao ao tratamento: orientacao do paciente e da
familia quanto a necessidade de acompanhamento ambulatorial.

* Referéncia a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF): realizacao
de contato com a equipe ESF referéncia na area de abrangéncia da
moradia da familia, para acompanhamento e classificacao de risco

*Promocao de ambiente domiciliar seguro: orientacao da familia para
armazenamento/acondicionamento dos produtos em embalagens
originais e seguras e fora do alcance das criancas, promovendo
educacao em saude no ambiente hospitalar.

Figura 5. Padroes orientadores de boas praticas para assisténcia de enfermagem a criancas
intoxicadas por domissanitarios nos aspectos de orientacbes de enfermagem para alta

hospitalar. Maringa (PR), Brasil, 2016.

Salienta-se que criancas que necessitam de
acompanhamento por um periodo de tempo
maior devem receber a alta e continuar o
acompanhamento ambulatorial, quando
indicado. Adaptados as condicdes estruturais e
assistenciais dos servicos de saude, os padroes
orientadores de boas praticas acima
apresentados podem contribuir para melhorar
a qualidade da assisténcia no atendimento a
criancas intoxicadas.

DISCUSSAO

Devem-se  apoiar a elaboragao e
implantacao dos padroes orientadores de boas
praticas para assisténcia de enfermagem a
criancas intoxicadas, independente do agente
toxico, na realidade das condicoes
assistenciais e em intervencées e acdes
praticas para prevencao de dano ao paciente,
para reducao dos atos inseguros nos processos
assistenciais a um minimo aceitavel, e na
utilizacao de novas tecnologias para promocao
da seguranca do paciente, de forma a
alcancar os melhores resultados possiveis. A
padronizacao das definicoes e atos também é
importante para permitir comparacoes validas
de medidas de seguranca.'®20-%!

Evidencia-se que o profissional de
enfermagem deve oferecer um atendimento
seguro a crianca e o uso das melhores praticas
existentes, garantindo a privacidade no que
diz respeito a protecao da intimidade do
paciente e sua familia, mantendo o sigilo e
confidencialidade de todas as informacoes
pessoais. Assevera-se ainda que é direito do
cidadao receber informacoes e
esclarecimentos por parte da equipe de
saude, de forma clara, objetiva e respeitosa,
adaptada a sua condicdo cultural. Também é
direito do cidaddao saber os nomes dos
profissionais que trabalham nas unidades de
saude, além de ter acesso aos mecanismos de
escuta a fim de poder apresentar sugestoes,
reclamacbes e denlncias aos gestores e as
geréncias das unidades prestadoras de
servicos.?*23

Salienta-se que a enfermagem € uma
profissao fortemente dependente de
informacbes precisas e oportunas para
executar a grande variedade de intervencoes
envolvidas no cuidado. Desta forma, os
registros de enfermagem no prontuario do
paciente sao elementos imprescindiveis ao
processo de cuidar e, quando registrados de
maneira que retratem a realidade
documentada, possibilitam a comunicacao
entre a equipe de saiude. Os mesmos refletem
todo o empenho e forca de trabalho da equipe
de enfermagem, valorizando, assim, suas
acoes e a seguranca do paciente com
promocao do ambiente seguro e prevencao e
controle de eventos adversos.?'-?*

Observa-se que, quanto aos procedimentos
de notificacdo da ocorréncia toxicoldgica com
vista a toxico-vigilancia, considera-se que
estes devem ser ageis e dinamicos, sendo a
comunicacdo da ocorréncia a vigilancia
epidemioldgica considerada compulsoria. No
ambito da equipe multiprofissional, &
responsabilidade do enfermeiro fornecer
informacdes a Vigilancia Sanitaria e a
Vigilancia Epidemioldgica, o que subsidiara a
implementacao de medidas preventivas.’

Constata-se que, no tocante a protecao a
infancia e a adolescéncia, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente brasileiro tem uma
formulacao clara sobre o papel do setor da
sallde e do setor educacional, tratando-os
como esferas publicas privilegiadas de
protecao, com a incumbéncia especifica de
identificar e notificar a situacao de maus-
tratos, e buscar formas (e parceiros) para
proteger a vitima e dar apoio a familia.
Orienta os encaminhamentos da equipe de
saude para que os casos de suspeita de maus-
tratos ou negligéncia por parte da familia ou
cuidador das criancas e adolescentes sejam
obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade.?

Considerando-se os padrées orientadores
para o atendimento das criancas intoxicadas,
devem-se identificar e tratar as condicoes de
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risco de morte concomitantemente,
obedecendo a sequéncia de prioridades®® e
utilizadas pelos servicos de atendimentos pré-
hospitalar.”® Nos aspectos técnicos do
atendimento, para cada tipo ou grupo de agente
toxico, existem protocolos especificos de
tratamento e de medidas de atencao pré-
hospitalar e hospitalar, informadas pelos CIAT,
mas a precocidade e a competéncia técnico-
profissional na aplicacao destes protocolos
relacionam-se diretamente a sua eficacia.'®"

Caracteriza-se a intoxicacdo aguda, de
maneira geral, como a ingestao acidental de
uma ou mais substancias em quantidades
suficientes para interferir nos sistemas de
suporte do organismo.>® A conduta terapéutica
diante de um quadro suspeito ou confirmado de
intoxicacdo, como em qualquer outra
emergéncia em salde, requer uma avaliacao
clinica inicial rapida - com avaliacdo primaria
das funcoes vitais e das medidas de suporte a
vida - para identificar e corrigir situacoes de
risco eminente de morte.™"

Faz-se necessaria, apds a estabilizacdo
clinica da crianca, a avaliagdo dos sinais e
sintomas de intoxicacao para estabelecer a
sindrome toxica, permitindo a identificacao
mais rapida do agente causal e a realizacao do
tratamento adequado. Para tanto, faz-se
necessario realizar uma anamnese € um exame
fisico cuidadoso. Recomenda-se, a partir desta
fase, a consulta a um CIAT para obtencao de
orientacoes adequadas'>?

Compreendem-se as medidas de
descontaminacdo como um conjunto de
procedimentos de grande importancia para a
diminuicao ou interrupcao da absorcao do
agente toxico. E a etapa em que se procura
diminuir a exposicao do organismo ao agente,
seja reduzindo o tempo e/ou a superficie de
contato ou a quantidade do agente em
contato com o organismo, na tentativa de
impedir o desenvolvimento da intoxicacao.
Mas, na pratica, tem sua eficacia limitada por
uma série de fatores, principalmente o tempo
de instituicao dos procedimentos.® '3 Embora
a lavagem gastrica, considerada método de
descontaminacao e com a finalidade de
diminuir a absorcao do agente, seja
amplamente utilizada em unidades de
urgéncia, nao é indicada para todos os
agentes de contaminacao, como por exemplo,
para ingestao de domissanitarios pelo grande
risco de aspiracao e perfuracao ao introduzir a
sonda.15’17’3°

Verifica-se que, em relacao ao uso de
antidotos, os especificos atuam em casos de
intoxicacoes ocasionadas por determinada
substancia quimica ou por um grupo quimico
definido de substancias, e os inespecificos,
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quando modificam a toxicocinética ou a
toxicodinamica de agentes quimicos de grupos
diversos.'”*% Especificamente em intoxicacoes
com domissanitarios, onde ndo se tem um
antidoto especifico, utiliza-se o azeite de
oliva extra virgem como antidoto inespecifico.
O azeite de oliva age formando uma pelicula
protetora da mucosa do trato gastrintestinal
em caso de intoxicacées por produtos
corrosivos, em que a lavagem gastrica é
contraindicada. 81930

Salienta-se que a equipe de enfermagem
devera avaliar a intensidade da dor por meio
de escala de acordo com a faixa etaria e
rotina da instituicdo, e administrar a
medicacao conforme prescricao médica,
checando o horario e registrando, por escrito,
nas anotacoes de enfermagem a administracao
da medicacdo e intercorréncias/providéncias
adotadas para alivio da dor, em formato
adequado e em ordem cronolodgica. A equipe
devera ainda posicionar a crianca em decubito
lateral, se nao houver contraindicacao
(traumas), a fim de evitar a aspiracao de
secrecoes.'”

Observa-se que os exames complementares
sdo essenciais para a avaliacao clinica da
crianca intoxicada e podem fornecer
importantes informacoes quanto ao
diagndstico e evolucao clinica da intoxicacao,
bem como guiar a investigacao para uma
analise toxicologica especifica. Quando ha
evidéncias de toxicidade moderada ou grave
em intoxicacdes que apresentem potencial de
toxicidade sistémica e em exposicoes a
substancias desconhecidas, exames
laboratoriais de rotina ou especificos das
substancias toxicas envolvidas podem ser
necessarios. """

Faz-se necessario verificar a existéncia de
familiares ou cuidadores para as orientacoes
quando ocorre a melhora do quadro clinico e a
evolucao para alta hospitalar. Deve-se, no
momento da alta, atentar para orientacoes de
prevencao das intoxicacoes no ambiente
doméstico. A  residéncia pode  ser
especialmente insegura as criancas, pois
contém objetos e materiais de risco em todas
as  dependéncias, como  instrumentos
cortantes, moveis, janelas, panelas com
alimentos fumegantes, fosforos,
medicamentos, detergentes e outros produtos
toxicos, que se constituem em atrativos
especiais para criancas e, quanto mais jovem
ela for, maior é a incidéncia destes
episodios.?3

Destaca-se que a prevencao € de suma
importancia para a diminuicao da ocorréncia
de novos episodios de intoxicacdao na crianca.
Devem-se repassar orientacoes basicas a
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familia, como manter domissanitarios,
cosméticos, medicamentos, plantas toxicas e
praguicidas em local alto, seguro e fechado,
fora do alcance dos olhos e maos das criancas,
ressaltando-se que, no caso de intoxicacao,
nao devem realizar nenhum procedimento na
crianca, mas buscar informacdes nos centros
de informacdo e assisténcia toxicologica,
repassa-las também aos demais cuidadores da
crianca e procurar atendimento no servico de
salde mais proximo.>"

Adverte-se que uma das limitacées para a
realizacao deste estudo foi a inexisténcia de
documentos e referéncias com evidéncia em
salde e de enfermagem voltados ao
atendimento inicial a criancas intoxicadas. No
que tange ao avanco ao conhecimento
cientifico, a padronizacdao da assisténcia ora
apresentada, além de normatizar a pratica de
enfermagem, cumprindo preceitos do
Exercicio Profissional, pode, entao, contribuir
para melhorar a execucao das atividades do
programa assistencial em centros de
informacao e assisténcia toxicologica.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a236157p2315-2324-2018

CONCLUSAO

Apresentaram-se, neste estudo, os padroes
orientadores de boas praticas para a
assisténcia de enfermagem a criangas
intoxicadas por domissanitarios, estruturados
a partir de grupos de procedimentos
considerados eixos indicadores de qualidade,
relacionando o procedimento a se realizar e o
respectivo padrao no tocante a estrutura e ao
processo de atendimento. Considera-se o
desenvolvimento dos padrdes proposto neste
trabalho um recurso essencial para guiar o
enfermeiro no planejamento da assisténcia. A
existéncia de protocolos que subsidiem a
assisténcia a criancas intoxicadas é de
fundamental importancia também para a
melhoria da qualidade da assisténcia, podendo
contribuir para que o atendimento ao
intoxicado torne-se mais agil, eficaz e
completo, na medida em que apresentam uma
sequéncia ldgica e normas para o atendimento
e, ainda, para a promocao de novas formas de
intervencao junto a crianca e a familia.

Deve-se enfatizar, ainda, que o processo de
construcao dos padroes orientadores de boas
praticas ora apresentado nao finaliza este
estudo, pois se deve submeter esse
instrumento a validacao clinica, com o
objetivo de testar em um grande nimero de
clientes a sua viabilidade e operacionalidade.
Portanto, sugere-se a realizacao de novos
estudos no sentido de construir, validar e
testar instrumentos que sirvam de apoio para
acoes de atencao no campo da assisténcia

Padroes para assisténcia de enfermagem...
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