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ABSTRACT

Objective: to develop minimum standards for nursing care for people intoxicated by alcohol and treated in
the emergency units. Method: documental research, built upon the experience of the authors as members of
the nursing care team of a center of toxicological assistance, based on literature review. Results: we presented
the results in two units. Firstly, through a brief literature review on patient safety and alcohol users attended
in emergency department, and secondly through a description of minimum standards for initial nursing care
necessary for the safety of users of alcohol in three aspects: clinical/biological, psycho-emotional and social.
Conclusion: The presented standardization, besides regulating nursing practice, improves the execution of
assistance programs in the toxicology centers.

Descriptors: nursing care; safety; alcoholic beverages.

! Artigo decorrente de pesquisa realizada na disciplina de Gestao do Cuidado a Saide de Grupos Vulneraveis, do curso Mestrado em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa.

?  Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd.
Maringd, PR, Brasil. E-mail: natalina_sula@hotmail.com.

> Enfermeira, Mestre em enfermagem. Intensivista Hospital Universitario Regional de Maringa. Maringd, PR, Brasil. E-mail:
flanti@bol.com.br.

*  Enfermeiro, Mestreopo em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa.
Maringd, PR, Brasil. E-mail: cleisantana@uol.com.br.

Enfermeira, Mestre. BBBanco de Sangue nxo  Hospital Universitdrio Regional de Maringa. Maringd, PR, Brasil. E-mail:
jcmazzola2000@yahoo.

¢ Enfermeira, Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa.
Maringd, PR, Brasil. E-mail: Michele_silvino@hotmail.com.

7 Enfermeira. Doutora em Enfermagem, Professora adjunta da Universidade Estadual de Maringa. Maringa-PR. E-mail:
mlfoliveira@uem.br.

DOI: 10.9789/21755361 . 2016.v8i2.4659-4667 | da Rosa NM; Antunes F; Santana CJ; et al. | Padrdes minimos para assisténcia de enfermagem...

J. res.: fundam. care. online 2016. jul /set. 8(3): 4659-4667 E@rJUNIRIO

PPgEnfBio

4659



ISSN 2175-5361.
da Rosa NM; Antunes F; Santana CJ; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4659-4667
Padrdes minimos para assisténcia de enfermagem...

RESUMO

Objetivo: elaborar padroes minimos para assisténcia de enfermagem
as pessoas intoxicadas por alcool e atendidas em unidades de atengao
as urgéncias. Método: investigagio documental, construida a partir
da experiéncia dos autores como integrantes da equipe assistencial de
enfermagem de um centro de assisténcia toxicoldgica, alicergada em revisao
de literatura. Resultados: foram apresentados em duas unidades. Breve
revisao bibliografica sobre seguranca do paciente e de usudrios de bebidas
alcodlicas atendidos em servigos de urgéncia, e descri¢do de padroes
minimos de assisténcia inicial de enfermagem, necessarios a seguranga
de usudrios de bebida alcodlica, em trés aspectos; clinico/bioldgico,
psicoemocional e social. Conclusdo: A padronizagdo apresentada, além de
normatizar a prética de enfermagem, melhora a execugdo de programas
assistenciais em centros de assisténcia toxicoldgica.

Descritores: assisténcia de enfermagem; seguranga; bebidas alcodlicas.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar normas minimas para la atencién de enfermeria
para las personas intoxicadas por alcohol y tratadas en las unidades de
atencion de emergencia. Método: la investigacion documental, construida
a partir de la experiencia de los autores como miembros del equipo de
atencion de enfermeria en un centro de asistencia toxicoldgica, basado en
revisién de la literatura. Resultados: fueron presentados en dos unidades.
Primeramente, una breve revision de la literatura sobre la seguridad de
los usuarios y de los pacientes vistos en un departamento de emergencias,
y la descripciéon de las normas minimas para la atencion inicial de
enfermeria necesaria para la seguridad de los usuarios de alcohol en tres
aspectos: clinico / bioldgico, psico-emocional y social. Conclusion: La
normalizacion presenta, ademas de regular la practica de la enfermeria,
la mejora de la ejecucion de los programas de asistencia en los centros de
toxicologia.

Descriptores: atencion de enfermeria; seguridad; bebidas alcohdlicas.

INTRODUCAO

A relagao comprovada entre o consumo abusivo de
bebida alcodlica e os agravos sociais associados a efeitos
deletérios sobre a saude humana, com nimero expressivo
de casos de overdose acidental ou intencional, lesdes vio-
lentas de todos os tipos e doengas organicas secundérias ao
uso, caracteriza o tema como um grave problema de saude
publica na atualidade.’* Uma fracdo substancial de pacien-
tes que procuram tratamento em unidades de urgéncia tem
problemas relacionados a bebida alcodlica e outras drogas,
incluindo intoxica¢do e abstinéncia, traumas, queixas neuro-
légicas, doengas cronicas agudizadas relacionadas as drogas
e comorbidades mentais.?

As unidades de urgéncia sdo responsaveis por parte dos
cuidados ofertados a populagdo na rede de atengéo a saude.
Nessas unidades sdo atendidas pessoas que necessitam de
a¢des imediatas da equipe de satde, porém, para prolongar a
vida e prevenir possiveis sequelas, este atendimento deve ser
prestado com qualidade e seguranca.**

A necessidade de seguranca deve ser atendida com vis-
tas a evitar eventos adversos, danos ou prejuizos no decorrer

da assisténcia.’ Considerando que a enfermagem desempe-
nha papel fundamental na prestacdo da assisténcia a essa
clientela especifica, cabe-lhes zelar, principalmente, pela sua
seguranga, recuperacio, cuidado seguro e qualificado - con-
siderado atributo essencial desempenhado pelo enfermeiro.®

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estima que
eventos adversos relacionados a assisténcia ocorram em
dezenas de milhares de pessoas todos os anos em diver-
sos paises. Atualmente, o movimento para a segurancga do
paciente substitui “a culpa e a vergonha” por uma nova
abordagem, a de “repensar os processos assistenciais” com o
intuito de antecipar a ocorréncia dos erros antes que causem
danos aos pacientes em servigos de saude.”

Em rela¢do ao atendimento e a seguranca de pacien-
tes usudrios de bebida alcoolica em unidades de atencdo a
urgéncia, os profissionais de satide, em especial a equipe de
enfermagem, necessitam aperfeicoar sua metodologia de
abordagem inicial a esses pacientes. A aproximacéo realizada
com sentimentos de pena e empatia aos mais depressivos, ou
de distanciamento, medo, raiva e revolta demonstrados aos
agressivos ou teatrais, apontam a disponibilidade dos profis-
sionais para atendé-los.®

Geralmente a desmotivacio ou desinteresse em aten-
dé-los cria uma posicdo defensiva, sobretudo nos agressi-
vos, pela auséncia de capacitagio formal e despreparo para
prestar assisténcia ao usudrio de bebida alcodlica na sua
dimenséo psicolégica e social cotidiana. Este despreparo ou
dificuldade em cuidar, aliado a concepg¢do do doente como
potencialmente agressivo, permeia a ideia de que os alcoo-
listas devem ser assistidos em local especifico, separado das
demais especialidades.*

O estabelecimento de padrdes minimos com critérios
para a assisténcia e condutas com evidéncia cientifica, pode
colaborar na modifica¢do da pratica de enfermagem (JCR,
2008).° A elaboragdo e implantagdo desses padroes devem
se apoiar na realidade das condi¢oes assistenciais e em inter-
vengoes e a¢des praticas para prevengdo de dano ao paciente,
e na utilizagdo de novas tecnologias para promogao da segu-
ranga do paciente.®

Padrdes minimos podem ser compreendidos como:
planos de cuidados que facilitam a ordenagio e o direcio-
namento da qualidade da assisténcia; fatores auxiliares na
definicdo de processos e resultados de intervengoes, devendo
considerar as condigdes estruturais anteriores e a qualidade
com que se desenvolve a assisténcia dispensada ao indivi-
duo; afirmagdes sobre a qualidade do cuidado prestado pela
equipe, com os critérios pelos quais a efetividade do cuidado
¢ avaliado.®®

No Brasil, os centros de informagio e assisténcia toxico-
légica - CIAT - tém a missdo de fornecer suporte aos pro-
fissionais de satde, a populagio e as instituicdes por meio
da informagdo e da assisténcia toxicoldgica, visando a pre-
vengao e a reducdo da morbimortalidade por intoxicagdes. A
informagao toxicoldgica é realizada por meio de protocolos
centrados na agdo do produto quimico, e existe uma caréncia
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de protocolos voltados a assisténcia a pessoa intoxicada.” A
elaboragao de diretrizes para a organiza¢do da informacio e
da assisténcia toxicoldgica se constitui de uma necessidade
urgente para a manutengao e reestruturagao dos CIAT arti-
culados as redes de atengdo a saude, visando a integralidade
do cuidado e o uso racional dos recursos.®*

Considerando o exposto, objetivou-se apresentar padroes
minimos de seguranca para atendimento inicial de enferma-
gem a usudrios de bebida alcodlica em unidades de urgéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza documental, cons-
truido a partir da experiéncia dos autores como integran-
tes da equipe assistencial de enfermagem de um centro de
assisténcia toxicoldgica - CIAT, considerado unidade senti-
nela de casos de intoxicagdo por diversas etiologias e nivel
de gravidade.

Inicialmente, foi realizada revisdo bibliografica sobre a
seguranca de pacientes em setores de urgéncia e estratégias
utilizadas no desenvolvimento de padrdes seguros para assis-
téncia de pacientes com intoxica¢do aguda ou crénica agu-
dizada por bebida alcodlica,. Tal revisdo foi feita em perio-
dicos e manuais internacionais e nacionais de seguranca do
paciente, priorizadas as publicagdes no periodo entre janeiro
de 2001 e dezembro de 2013.

Para a construgdo dos padrdes assistenciais, foram utili-
zados como diretrizes teéricas os médulos IV-Atendimento
Inicial ao Paciente Intoxicado e VIII-Intoxica¢do por drogas
de Abuso, do Curso de Toxicologia promovido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/ Rede Nacional de Centros
de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica - ANVISA/RENA-
CIAT, e outros documentos da literatura técnico-cientifica
sobre o tema. De forma complementar, realizou-se andlise
nos registros das normas e rotinas do processo de atendi-
mento do CIAT, e também um semindrio para discussdo da
experiéncia profissional dos autores com vistas a sistematiza-

¢do dos padroes de assisténcia de enfermagem.®!°

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em duas unidades: a
primeira relata a sintese dos achados da revisao bibliografica
nos aspectos de interesse ao estudo, seguranga do paciente
em servicos de urgéncia, especificamente dos usuarios de
bebida alcodlica; e a segunda apresenta proposta de padroes
minimos de assisténcia de enfermagem necessarios a aten-
¢do segura no atendimento inicial aos usuarios de bebida
alcodlica atendidos em unidades de urgéncia.

Necessidades de seguranca de usuarios de
bebida alcodlica em servicos de urgéncia

A seguranca é o primeiro dominio das dimensoes da
qualidade na assisténcia a saude e é uma preocupagao dos

sistemas de saude do mundo. Nao hd como oferecer uma
boa assisténcia médico-hospitalar se esta ndo for feita com
seguranga, e os esfor¢cos de humanizagdo em qualquer hos-
pital devem incluir o planejamento das agdes envolvidas no
cuidado com vista a redugdo do risco assistencial.'*’

A seguranca do paciente significa a redug¢éo de atos inse-
guros nos processos assistenciais a um minimo aceitavel, e o
uso das melhores praticas existentes de forma a alcancar os
melhores resultados possiveis para o paciente. O “aceitavel”
se refere aquilo que ¢ viavel diante do conhecimento atual
dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia
for realizada frente ao risco de ndo-tratamento - reconhe-
cendo que erros, violagdes, maus-tratos e atos deliberada-
mente inseguros ocorrem na assisténcia em saide.”®

A literatura de satde publica mundial tem apontado o
enorme abismo em termos de qualidade e seguranga entre
a assisténcia a saude que deveriamos prestar e a que real-
mente prestamos, e também deu mais visibilidade aos even-
tos adversos e aos danos em consequéncia de diferentes tipos
de cuidado. A padronizagio das defini¢des e atos também é
importante para permitir comparagdes validas de medidas
de seguranga.®"

O objetivo da padronizacao de estratégias seguras ao
paciente ou cuidado seguro de enfermagem ¢é reduzir o risco
assistencial para niveis minimos tendo em conta o conheci-
mento disponivel, pois a ocorréncia de eventos adversos tem
impacto em diferentes niveis, além de custos sociais indire-
tos - baixa produtividade do profissional e sofrimento do
paciente e sua familia.*® A urgéncia permeia todas as pato-
logias em qualquer momento de sua evolugdo, independente
de provocar risco a vida ou grande potencial de sequelas, e
deve ser identificada precocemente a fim de que a terapéu-
tica adequada possa ser adotada de forma a minimizar ou
evitar os danos ao paciente.'®

A atengdo as urgéncias clinicas ocorre em servigos pré
e intra-hospitalar, e os profissionais de ambos os servicos
devem estar preparados para realizar o acolhimento de
forma segura e promover o encaminhamento correto dos
pacientes para outros niveis de aten¢do a satide.'*"” Diante
desta situagdo, para que o atendimento inicial seja executado
de maneira adequada, a equipe deve ter em mente uma abor-
dagem baseada em evidéncias cientificas, o que garante um
desfecho favoravel ao paciente.®

O atendimento inicial nos servicos de urgéncia pré-hos-
pitalar é caracterizado pela busca da estabiliza¢ao das condi-
¢Oes vitais da pessoa humana por meio do suporte a vida, o
qual exige agilidade e objetividade da equipe de satde com
acoes direcionadas a manuten¢do da vida - minimizando
possiveis sequelas.® Esses servicos primam por uma sequén-
cia légica durante a assisténcia, conforme preconiza os pro-
tocolos especificos de atengdo a saude e se norteia pelos
padrdes minimos de assisténcia a fim de assegurar a eficicia
da conduta tomada pelos profissionais de saude.’

Estudo realizado no 4mbito da Unido Europeia visando
a qualidade da atengdo hospitalar, demonstrou que um em
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cada dez pacientes internados pelo uso abusivo de bebida
alcodlica sofre danos considerados evitaveis durante a assis-
téncia recebida. Praticas inseguras de satide podem resultar
em morte prematura de pacientes assistidos em ambiente
hospitalar, principalemente daqueles que demonstram com-
portamentos agressivos.” A bebida alcodlica pode produzir
transtornos a saude fisica e mental dos usuarios, desenvol-
vimento de processos infecciosos, alteragdes metabdlicas e
acidentes - que por vezes mostram-se mais emergenciais do
que a intoxicagdo ou a sindrome alcodlica per se, evidencia-
dos pelo aumento expressivo da demanda de alcoolistas em
unidades hospitalares.'®"

Complicagoes relacionadas a falta de padronizagdo no
atendimento aos usudrios de bebida alcodlica nas salas de
emergéncia sdo um fato recorrente na atualidade. A difusio,
diversificacdo e disponibilidade de substancias psicoativas
colocam os profissionais de satde diante de quadros clinicos
diversos, isolados ou combinados, minimizados, exacerba-
dos ou mascarados por outras situagdes. Esses usuarios sdo
mais suscetiveis a acidentes e violéncias, sendo que as into-
xicagdes alcodlicas podem servir de propdsitos suicidas ou
funcionar como ‘antidotos’ para individuos que sofrem de
alguma patologia psiquiatrica.'

Duante a admissdo no servigo de atenc¢do as urgéncias os
pacientes muitas vezes recusam o atendimento nas salas de
emergéncia, pois comumente sio levados contra sua vontade
e tém dificuldade em manter um relacionamento confiden-
cial em um ambiente aberto no qual enfermeiros, médicos,
segurangas, socorristas, outros pacientes e acompanhantes
de pacientes interagem simultaneamente.*

Padrées minimos para assisténcia inicial
segura aos usuarios de bebida alcoédlica

A intoxicagdo aguda, de maneira geral, caracteriza-se
pela ingestdo de uma ou mais substancias em quantidades
suficientes para interferir nos sistemas de suporte do orga-
nismo. A conduta terapéutica diante de um quadro suspeito
ou confirmado de intoxicagdo, como em qualquer outra
emergéncia em satde, requer uma avaliagdo clinica inicial
répida - com avaliacdo das fungdes vitais e da necessidade
de suporte - para identificar e corrigir situagdes de risco
iminente de morte. As condi¢des de risco de morte devem
ser identificadas e tratadas concomitantemente, obedecendo
a sequéncia de prioridades estabelecida pelas diretrizes da
American Heart Association 2010, acrescida obrigatoria-
mente pela etapa E - Exposure — exposi¢ao.”*2

Nesta ultima etapa da avaliagdo primadria, o paciente deve
ser despido de suas vestimentas para permitir e facilitar a
observagao de possiveis sinais externos - perfuragées, equi-
moses, escoria¢des, fraturas, luxagdes, entre outros. Ainda,
deve envolver a manuten¢do de um ambiente termicamente
neutro para evitar hipotermia.'***

Ap0s a avaliagdo dos sinais e sintomas de intoxicagao é
necessario estabelecer a sindrome téxica e tratar a intoxi-

cagdo com métodos disponiveis para a descontaminacio
e para o aumento da eliminagdo do tdxico absorvido - uso
de antidotos, tratamento sintomatico e de suporte. Ainda,
devem ser feitas consideragdes especiais relacionadas ao
atendimento do paciente deve ser encaminhado a servigos
especializados por comorbidades, ideagdo suicida, sindrome
de abstinéncia, uso crénico de drogas/poliusudrio, ou para
o estabelecimento de exposi¢des nio toxicas como aqueles
em situagdes especiais, como o paciente pediétrico e adoles-
cente, o idoso e a gestante, devem ser observadas.'""* Reco-
menda-se, nesta fase, a consulta a um Centro de Informagao
e Assisténcia Toxicologica (CIAT) para a obtengdo de orien-
tagdes adequadas.

Os estagios clinicos de uma intoxicagio alcodlica variam
de embriaguez leve ao coma, depressdo respiratoria e, rara-
mente, morte. Portanto, a maioria dos casos de intoxica¢ao
aguda pela bebida alcodlica nao leva o individuo as unidades
de urgéncia. Nestas unidades geralmente sdo atendidas into-
xicagdes pronunciadas por niveis crescentes de depressio
do sistema nervoso central e alteracdes do comportamento
como: agitacdo; quadros ansiosos e/ou depressivos; agressi-
vidade; desorientacio; confusdo mental e alteragdes psico-
motoras como fala pastosa, prejuizo no desempenho motor,
letargia, ataxia, geralmente associadas a sinais e sintomas
clinicos maiores."*"

A intoxicagdo aguda é passageira, pois 0 organismo
metaboliza cerca de 0,015mg% de alcool/hora, ou cerca de
uma unidade de alcool (10gr/hora), porém nas unidades de
urgéncia é atendido um niimero expressivo de complicagdes
relacionadas ao uso continuo e/ou abusivo, ou a interrupgao
do élcool em usudrios cronicos (sindrome de abstinéncia).!?!

As doses toxicas sdo variaveis, sendo que a velocidade
da ingestado, a ingestdo prévia de alimentos, o uso conco-
mitante de outras substancias psicoativas, fatores ambientais
e o desenvolvimento de tolerancia individual aos efeitos do
alcool interferem nessa relacdo.'!
pacientes que ingeriram bebida alcodlica em binge drinking,
definido como o consumo de cinco ou mais doses de bebidas
alcodlicas em uma unica ocasido por homens ou quatro ou
mais por mulheres.*"

A sintomatologia vai depender do nivel sérico de lcool

Atengao especial aos

e da tolerancia do paciente: 50 a 150 mg/dL - verborragia,
reflexos diminuidos, visdo borrada, excitagdo ou depres-
sdo mental; 150 a 300 mg/dL - ataxia, confusdo mental,
hipoglicemia (principalmente em criangas), logorréia; 300 a
500 mg/dL - descoordencdo acentuada, torpor, hipotermia,
hipoglicemia (convulsées), distirbios hidroeletroliticos, com
hiponatremia, hipercalcemia, hipomagnesemia, hipofosfate-
mia e acidose metabdlica; e > 500 mg/dl - coma e faléncia
respiratoria e/ou circulatéria podendo levar ao 6bito.?

As diretrizes para o tratamento dos transtornos rela-
cionados ao uso de substancias da American Psychiatric
Association — APA indicam o manejo da intoxicagdo com os
seguintes objetivos: promover, para pacientes intensamente
intoxicados, diminui¢ao da exposi¢do a estimulos externos,
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ambiente seguro e monitorado; averiguar as substancias uti-
lizadas e a rota de introdugdo, dosagem, tempo da exposi¢ao
e se o nivel de intoxica¢do estd aumentando ou diminuindo;
remover as substancias do corpo por descontaminagdo ou
por aumento da taxa de excregao; reverter os efeitos da subs-
tancia pela administragdo de antagonistas, se existentes; usar
abordagens que estabilizem os efeitos fisicos da substancia
objeto da superdosagem - intubagdo para diminuir o risco
de bronco-aspira¢do, medicamentos para manter a pressao
sanguinea em niveis satisfatorios.”

Um exame fisico cuidadoso deve ser feito na admissao
do paciente na unidade de urgéncia, a fim de detectar sinais
de complicagdes e sinais de cronicidade ou comorbidades.
Na maioria dos casos é necessario apenas assegurar a inter-
rupgdo da ingestdo de alcool pelo individuo e proporcionar-
-lhe um ambiente seguro e livre de estimulos.?**"* Usudrios
de dlcool e outras drogas de abuso tém maior suscetibilidade
a acidentes automobilisticos, agressoes fisicas, risco de sui-
cidio, homicidios e outras lesdes e acidentes. Hematomas
podem indicar traumatismos durante a intoxicagdo ou altera-
¢oes da coagulagio induzidas por insuficiéncia hepatica.****

Para se retirar alcool residual e evitar vomitos e aspiragido
pulmonar, podem ser indicadas medidas de descontamina-
¢do de acordo com a via de introdugdo do agente toxico no
organismo. Embora existam poucos estudos sobre os proce-
dimentos de esvaziamento gastrico na literatura médica, esta
bem estabelecido que depois de 60 minutos, muito pouco ou
quase nada da dose ingerida é removida por lavagem gas-
trica, e existem propostas de protocolos de tratamento com
fortes restricoes a indicagdo generalizada das medidas de
descontaminagio gastrintestinal.'""?

Existem circunstancias nas quais a descontaminagio
gastrica pode diminuir o potencial téxico da substincia
ingerida, mesmo quando realizada até duas horas apds a
ingestdo, como a ingestdo de doses potencialmente toxicas
ou letais da substancia. Porém, em pacientes comatosos,
obnubilados ou convulsivos, a descontaminagdo deve ser
realizada com cautela e o risco beneficio do procedimento
a ser avaliado, porque nesses pacientes os reflexos de prote-
¢do das vias aéreas estdo ausentes ou diminuidos, com risco
da aspira¢ao do contetido gastrico. Recomenda-se realizar a
intubagdo orotraqueal para a protecdo das vias aéreas e pre-
venir a aspira¢ao.'""

Os diagnosticos de obstrugido de vias aéreas, insuficién-
cia respiratdria, alteragdes hemodinimicas, déficit neuro-
légico implicam no emprego imediato de procedimentos
terapéuticos, uma vez que pode haver comprometimento
de funcgdes vitais. Nos casos de intensa depressdo respirato-
ria ou coma sio indicados a hidratagdo venosa, medidas de
suporte ventilatorio e circulatorio, e hemodidlise para alcoo-
lemia maior que 500 mg%."** Tiamina pode ser adminis-
trada em pacientes com rebaixamento importante do nivel
de consciéncia para prevenir a precipitacio da encefalopatia
de Wernicke, mas ¢ importante salientar que nao existem
medicamentos para acelerar a metabolizagdo do alcool ou

que aliviem os sintomas de embriaguez, incluindo glicose ou
frutose intravenosa.'""

Observa-se que episddios de ndusea e vomitos sdo bas-
tante frequentes em pacientes que ingerem substancias
depressoras do sistema nervoso central. Vomitos que acon-
tecem durante periodos de sedagio aumentam as chances de
aspiracao pulmonar do conteudo gastrico, podendo levar o
paciente a um quadro de pneumonia hospitalar.”

Quedas por pacientes alcoolistas sdo comuns, ainda mais
quando estdo internados na vigéncia de doengas agudas.
Uma equipe de enfermagem, onde o enfermeiro ¢ o membro
gestor da qualidade da assisténcia, pode desenvolver agdes e
cuidados especificos essenciais para uma pratica de enferma-
gem que ird reduzir esses eventos adversos. Cuidados especi-
ficos podem ser prescritos pelo enfermeiro e realizados por
toda equipe a fim de diminuir esses eventos adversos - aco-
modando este cliente em um colchio no solo, por exemplo.®

Merece atengdo o efetivo controle da temperatura cor-
poral de pacientes etilistas, haja vista maior suscetibilidade
desses individuos a hipotermia, em decorréncia da perda de
calor corporal causada pelo efeito vasodilatador direto do
etanol. Deve-se levar em conta o elevado efeito deletério do
alcool ao que concerne a termogénese e a neoglicogénese, o
que pode elencar déficit cognitivo.’

Embora o contexto do atendimento inicial nas uni-
dades de urgéncia seja de condutas a partir das queixas e
situagdes clinicas dos pacientes, o profissional enfermeiro,
junto a equipe multidisciplinar, deve estar preparado para
um atendimento seguro e de qualidade, com métodos de
abordagem que contemplem os aspectos biologicos, psico-
légicos e sociais. Dve-se conhecer as particularidades que o
abuso de drogas pode ocasionar ao individuo, assisti-lo em
integralidade é fundamental para que o atendimento seja de
qualidade, proporcionando a recuperagio e a diminuigéo de
danos.

Neste contexto, para o processo de atendimento inicial
seguro ao usuario de bebida alcodlica em unidades de urgén-
cia, foram estabelecidos padroes minimos para a assisténcia
de enfermagem nos aspectos clinico/bioldgico, psicoemo-
cional e social. Nos aspectos clinicos/bioldgicos foram esta-
belecidos padroes para efeitos neuroldgicos, hidroeletroli-
ticos, pulmonares, cardiovasculares, gastrintestinais, para a
alteracdo da temperatura corpdrea e para as agoes relacio-
nadas aos exames complementares (Quadro 1). A atencdo
aos aspectos psicoemocionais e comportamentais foi padro-
nizada a partir de alteragoes comportamentais e psicomoto-
ras, e risco de comportamento violento e de violéncia autoin-
fligida (Quadro2). Os aspectos sociais foram padronizados
quanto ao ambiente da unidade, a abordagem do paciente e
familia, e aos encaminhamentos corretos para o caso/refe-
réncia (Quadro 3).
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Quadro 1: padrdes minimos de assisténcia de enfermagem
nos aspectos bioldgicos e clinicos do atendimento na emer-
géncia aos usuarios de bebidas alcodlicas.

Aspectos clinicos e
biolégicos

Padrées minimos de seguranga

Aspectos clinicos e
biolégicos

Padroes minimos de seguranc¢a

Efeitos neuroldgicos:
depressdo do

SNC em varios
niveis, isoladas ou
associadas a outros
sinais e sintomas
clinicos.

Risco de queda/
trauma, depresséo
respiratdria e de
broncoaspiragao.

Manter leito/maca com grades
elevadas ou colocar paciente
para repousar em maca proxima
ao piso ou colch&o no piso,
quando possivel.

Realizar procedimentos
terapéuticos indicados (ex.
lavagem gastrica, tiamina).

Avaliar nivel de consciéncia,
através da escala de avaliacdo
padronizada na unidade de
saude.

Instituir medidas de protecdo de
vias aéreas, se indicado.

Manter paciente em observacdo
clinica por no minimo 6 horas,
para monitoramento de sinais
avang¢ados de depressdo do SNC.

Manter vigilancia cuidadosa do
paciente e verificagcdo dos dados
vitais de acordo com a gravidade
do caso até a melhora clinica do
paciente.

Efeitos
hidroeletroliticos por
vémitos, diarreia ou
sudorese profusa.

Risco de desidratacdo
e disturbios
hidroeletroliticos e de
convulsao.

Observar turgor de pele
diminuido, hipotermia,
taquicardia, taquipneia, mucosas
secas e hipocoradas.

Controlar diurese.
Monitorar balanco hidrico
Puncionar veia(s) periférica(s)

e manter acesso venoso seguro
permeavel.

Efeitos
cardiovasculares:
vasodilatacdo,
desidratacao

e disturbios
hidroeletroliticos com
reducdo do volume
intravascular.

Risco de hipotensao.
Hipodxia, confusdo
mental e queda.

Verificar sinais vitais
rigorosamente, com énfase na
pressdo sanguinea, na frequéncia
e no ritmo de pulso.

Instituir medidas de controle do
choqgue hipovolémico

Efeitos
gastrintestinais:
irritacdo gastrica,
nausea e vomito.

Risco de aspiracdo de
conteudo gastrico, de
infeccdo pulmonar.

Posicionar o paciente em
decubito lateral, se ndo houver
contraindica¢do (traumas), para
evitar a aspiracdo de secregdes.

Realizar procedimentos
terapéuticos indicados

Alteracdo da
temperatura
corpoérea - sensagao
de calor e aumento
da transpiracdo

e consequente
hipotermia

Verificar sinais vitais
rigorosamente, com énfase na
temperatura corporea

Manter o paciente agquecido
(cobertor)

Alteracdes nos
resultados de exames
complementares

Acompanhar resultados

de exames - padrbes para
glicemia, acidose respiratdria
e/ou metabdlica, dosagens
toxicoldgicas.

O Quadro 2 mostra os padroes minimos de assisténcia

Efeitos pulmonares:
depressao
respiratdria ou
faléncia respiratdria
e/ou circulatdria.

Risco de depressao
respiratdria

Verificar sinais vitais
rigorosamente, principalmente
respiracdo e observar alteracdes
do padrao respiratorio

Manter vias aéreas pérvias, com
medidas de protecdo de vias
aéreas. Uma via aérea pérvia
ndo significa uma ventilacdo e
oxigenacédo tecidual adequadas,
sendo necessaria uma avaliagao
da respiracdo periodicamente.

de enfermagem, referentes aos aspectos psicoemocionais e
comportamentais no processo de atendimento ao usudrio de
bebida alcodlica. Os efeitos emocionais e comportamentais
sdo muito frequentes e varidveis conforme a tolerancia do
individuo e a dose ingerida. Dentre tais efeitos destacam-se:
perda da inibi¢éo, sendo que pessoa intoxicada com alcool
pode fazer coisas que normalmente ndo faria, como, por
exemplo, dirigir um carro em alta velocidade; alteracdo do
humor, ocasionando raiva, comportamento violento; ou
depressdo e até mesmo suicidio.
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Quadro 2: padrdes minimos de assisténcia de enfermagem
nos aspectos psicoemocionais do atendimento na emergén-
cia aos usuarios de bebida alcodlica.

Aspectos Padroes minimos de assisténcia
psicoemocionais do

atendimento

Manter leito/maca com grades
elevadas ou colocar paciente
para repousar em maca proxima
ao piso ou colchdo no piso,
quando possivel.

Alteracoes
comportamentais e
psicomotoras:
Euforia, hipertermia e
agitacao psicomotora
(em geral secundarias
a hipdxia ou a
hipoglicemia),
quadros ansiosos
e/ou depressivos,
verborragia,
alucinagao, ideacdo
suicida ou tentativa
de suicidio e
autoagressividade.

Realizar apoio verbal continuo
até que os efeitos se dissipem

Realizar contensdo do paciente,
para agitacdo marcada que ndo
responde ao manejo verbal.

Proporcionar ambiente tranquilo,
diminuindo a luminosidade e
ruidos.

Risco de depressao

respiratdria, Promover um ambiente com

de queda, de poucos moveis e objetos
comportamento
violento e Manter paciente sob observagéo,

de violéncia
autoinfligida.

atentando para manifestacdes de
alucinagdes e delirium, sugestivas
de sindrome de abstinéncia.

Realizar procedimentos
terapéuticos indicados, mas uso
de sedativos com a cautela de
ndo aumentar a depressdo do
SNC (recomenda-se o emprego
de farmacos de acdo curta e que
possuam antagonista especifico).

trar algum sinal de agressividade, pois isso evita que o com-
portamento violento assuma maiores propor¢des.**

Ao sinal de agressividade, a contengdo fisica e meca-
nica é um método largamente empregado, no entanto, nao
existe uma normatizagao legal sobre sua pratica no Brasil.
Os profissionais devem estar atentos quanto ao conforto da
contencao, extinguindo qualquer possibilidade de garrotea-
mento do membro, o que pode causar redugio da perfusio
periférica, risco de fratura, aparecimento de hematomas,
escoriagdes, bolhas, entre outras complica¢des, gerando dor
e desconforto, que potencializam a agressividade e dificul-
tam o didlogo.”

Os padroes minimos da assisténcia de enfermagem em
relagdo aos aspectos sociais no atendimento ao usudrio de
bebida alcodlica foram padronizados em relagdo ao acolhi-
mento do paciente e familia (Quadro 3).

Alguns problemas psicossociais podem resultar do
alcoolismo, incluindo conflitos familiares, problemas finan-
ceiros e de moradia, dirigir embriagado, agressividade
relacionada ao alcool e prisdes. Talvez as mais graves con-
sequéncias do alcoolismo sejam as mortes relacionadas ao
comportamento dos alcoolistas, tais como acidentes de tran-
sito - 50 % das mortes em rodovias sdo causadas por se diri-
gir embriagado; suicidios - 25% dos suicidas tem histéria de
alcoolismo; morte por intoxicagdes - o dlcool é o agente que
mais intoxica e leva ao 6bito, brigas, homicidios e ocorrén-
cias policiais.*'>"

Quadro 3: padrdes minimos de assisténcia de enfermagem
nos aspectos sociais do atendimento na emergéncia ao
usuario de bebida alcodlica.

Investigar presenca de
traumatismo cranio-encefalico,
fraturas e outras lesdes, por
exame fisico detalhado

Relacdo da droga
com violéncia.

Risco de trauma e de

atividades criminais.
Investigar a causa da violéncia,
através de anamnese

Abordar o paciente para
realizacdo da anamnese e confiar
nas informag¢des dadas por ele

Deve ser realizada uma avaliagdo minuciosa dos indi-
viduos com potencial risco para o suicidio e violéncia.
Quando a abordagem é direcionada ao paciente com indi-
cios de agressividade, o profissional deve ter boa capacidade
de comunicagdo e agir de maneira empatica e acolhedora.
Ou seja, o enfermeiro deve se apresentar, falar de maneira
pausada e clara, evitar contato fisico com o paciente, posicio-
nar-se de forma que permita ser visto e manter-se atento aos
seus movimentos e falas.”

Ao atender um paciente agressivo, é importante estar
atento para aspectos do ambiente fisico, como caracteris-
tica dos objetos e mdveis presentes no ambiente em que o
paciente serd instalado que possam ser usados como armas.
O ideal é que este paciente seja abordado logo que demons-

Aspectos sociais do Padrdes minimos de

atendimento

assisténcia

Discriminagao, preconceito
e dificuldades no
acolhimento do paciente e
familia.

Orientacédo para a alta
hospitalar da unidade de
urgéncia.

Abordar o paciente
de forma adequada,
evitando comentarios
estigmatizantes.

Oferecer ambiente
adequado para o
atendimento.

Orientar paciente e familia
quanto a necessidade de
participacdo de programas
de reabilitacdo e grupos de
apoio na alta hospitalar.

Quando acontece a estabilizagdo clinica para a alta, a
substéncia foi eliminada e o paciente tem condi¢des de assu-
mir o seu controle novamente. E necessério verificar a exis-
téncia de familiares ou cuidadores capazes de compreender
as dificuldades e necessidades do paciente, especialmente
nos casos de dependéncia.

O profissional de saude deve tentar engajar o paciente e
sua familia no tratamento, tentando correlacionar os proble-
mas clinicos com o uso do alcool, considerando o paciente
como portador de uma doenga e procurando informa-lo da
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reversibilidade do quadro - da intensidade dos sintomas de
abstinéncia, da intensidade das complicagdes orgénicas e
psiquicas - com o tratamento. Ainda deve-se tratar do nivel
de aceitagdo do paciente da sua propria realidade e do nivel
da retaguarda familiar e assisténcia disponivel.”®

Se ocorrer apenas a intoxicagao, sem doenga psiquidtrica
prévia ou dependéncia quimica, deve-se realizar a aborda-
gem da intoxicagdo e orientagdes gerais. Se aconteceu into-
xicagdo com suspeita de dependéncia quimica, mas sem
outra doenca psiquidtrica, deve-se realizar a abordagem da
intoxicagdo através da sensibilizagdo do paciente e familia-
res, enchaminhando o mesmo para tratamento. Nos casos
de intoxicagdo com comorbidade psiquidtrica e depen-
déncia quimica, deve-se realizar a abordagem da intoxi-
cacdo, avaliagdo diagndstica de transtornos psiquidtricos,
sensibilizagdo do paciente e familiares e encaminhamento
para tratamento.”

CONCLUSAO

A padronizagao da assisténcia apresentada, além de nor-
matizar a pratica de enfermagem, cumprindo preceitos do
exercicio profissional, melhora a execugio das atividades do
programa assistencial em centros de informagdo e assistén-
cia toxicoldgica. A implantagao de padrdes minimos auxilia
na prescrigio de uma assisténcia individualizada, visando
além dos cuidados bésicos ofertados normalmente, novos
cuidados que possam contribuir para a recuperagdo e para
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente vitima de
abuso de drogas.

E importante que o enfermeiro qualifique sua equipe
através de servicos de educa¢io continuada, onde todos os
profissionais envolvidos na assisténcia - de forma direta ou
indireta - as vitimas sob o efeito de bebida alcodlica tor-
nem-se aptos a desenvolver uma sensibilidade de assistén-
cia isenta de eventos adversos. As acdes devem ser realiza-
das de forma continua e a reavaliacio da vitima deve ser
constante. Para isso, padrées minimos de assisténcia a essa
clientela sdo observados, a fim de oferecer-lhes um cuidado
mais qualificado.
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