IntoxicacOes agudas no servico de urgéncia
Acute intoxications in the emergency department

Marta Oliveira Ferreira, Diana Fernandes, Liliana Oliveira, Maria Vilela,

Tatiana Salazar, David Silva, Nuno Cardoso, Augusto Duarte

Centro Hospitalar do Médio Ave, Famalicao (Portugal)

Abstract

Acute poisoning are a frequent cause of recurring to emergency de-
partments. This study aims to characterize poisoning in one emergen-
cy department. We made a retrospective study of the admissions to the
emergency department of Famalicdo and Santo Tirso’s units of Centro
Hospitalar do Médio Ave in Portugal for 6 months.

The 125 selected patients, 63 men and 62 women, had a mean age of
46.7 years. The intoxication was voluntary in 99 patients (79.2%) and
accidental in 26 patients (20.8%). Ethanol, benzodiazepines and antip-
sychotics were the three most frequent toxic groups. There was contact
with more than one type of toxic in 32 cases (25.6%). On average, pa-
tients remained 9h10minutes in emergency department. There were no
complications in 108 patients. The most common destinations were the
family doctor and the assessment by psychiatry.

This study allowed us to know the reality of this emergency service, which
will facilitate the approach of acute poisoning. For more information about
the poisonings in Portugal, should be performed prospective multicenter
studies in order to understand consumption patterns, to know the more
often involved substances and the associated complications, and prepare
preventive action plans in the community.
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Introducéo

Na prética clinica, o conceito de intoxicagdo corresponde ao
contacto com substincias que, na dependéncia das suas
propriedades fisicas ou quimicas e da magnitude da exposi-
&0, sdo passiveis de perturbar o normal funcionamento do
organismo.”

As intoxicagdes agudas constituem um sério problema de sau-
de, sendo um motivo frequente de admissdo nos servigos de
urgéncia (SU).? Independentemente da sua causa (que engloba
a intengdo suicida, abuso de substancias ou acidentes), a
mortalidade a longo prazo dos doentes vitimas de intoxicagéo
é elevada, 0 que sublinha a necessidade do conhecimento
deste tipo de situaces e do seu impacto social.?

A sua abordagem pode comegcar no local do contacto com
0 toxico, durante o transporte para uma unidade de salde
ou no hospital.®

0s médicos generalistas sdo frequentemente 0s primeiros a
abordar as vitimas de intoxicagao, pelo que devem estar aptos
a prestar o tratamento inicial adequado, sendo importante
ter experiéncia na abordagem destas situacdes e ter rapido
acesso a informacao toxicologica.®
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Resumo

As intoxicagGes agudas sdo motivo frequente de recorréncia aos Servigos
de urgéncia. Este estudo pretende caracterizar as intoxicagbes num servi-
co de urgéncia.Fez-se o estudo retrospetivo das admissdes no servigo de
urgéncia das Unidades de Famalicdo e Santo Tirso do Centro Hospitalar
do Médio Ave, em Portugal, durante 6 meses.

0Os 125 doentes selecionados, 63 homens e 62 mulheres, tinham idade
média de 46,7 anos. A intoxicacéo foi voluntaria em 99 doentes (79.2%)
e acidental em 26 doentes (20,8%). O etanol, as benzodiazepinas e 0s
antipsicoticos foram os trés grupos de toxicos mais frequentes. Houve
contacto com mais do que um tipo de toxico em 32 casos (25,6%). Em
média, os doentes permaneceram 09h10 na urgéncia. Ndo houve com-
plicacbes em 108 individuos. Os destinos de alta mais frequentes foram
0 médico de familia e a avaliagdo por psiquiatria.

Este estudo permitiu conhecer a realidade deste servico de urgéncia o
que facilitara a abordagem das intoxicages agudas. Para obter mais in-
formacgdo acerca das intoxicagbes em Portugal deverdo ser realizados
estudos prospetivos multicéntricos, por forma a conhecer padroes de
consumo, substancias mais vezes implicadas e tipo de complicagdes as-
sociadas, e elaborar planos preventivos de agéo na comunidade.
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Existem diferengas nos padrdes de intoxicagao de centros de
diferentes areas geograficas, tendo havido também variagoes
a0 longo dos tempos.?*® Surgem novas drogas, alteram-se
0s padroes de intoxicagdo por substancias familiares, existem
endemias locais e epidemias.? A época do ano também parece
influenciar a incidéncia das intoxicagdes, cuja média é mais
alta nos meses mais quentes.®

De acordo com o relatério da American Association of Poison
Control Centers, o nimero de intoxicagtes no ano 2014 foi
de 6,7 por 1000 habitantes.” Em Portugal, os dados publi-
cados pelo Gentro de Informacao Antivenenos (CIAV) refe-
rentes ao ano 2014 apontam para 32232 chamadas entre
janeiro e dezembro desse ano, 7689 das quais realizadas por
profissionais de satde.® De acordo com a mesma fonte, 0s
medicamentos foram 0s principais agentes envolvidos nas
intoxicacOes em adultos (21656), seguidos dos domésticos/
industriais (5290), pesticidas (2141), substancias de abuso
(982), cosméticos (775), escolares/brinquedos (282), plantas
(120) e cogumelos (49).8

Para manter actualizado o conhecimento destas novas ten-
déncias e mudancas, s&o necessarios estudos da realidade
de cada servico de urgéncia.?
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Este estudo tem por objetivo caracterizar as intoxicagoes
admitidas num SU, dando énfase ao tipo de substancias im-
plicadas, tratamentos realizados, complicagGes e orientagao.

Material e métodos

Procedeu-se ao estudo retrospetivo dos doentes admitidos

no SU das Unidades de Famalicdo e Santo Tirso do Centro

Hospitalar do Médio Ave, em Portugal, no periodo de 6 meses

(entre 1 de Julho e 31 de dezembro de 2015). Trata-se de um

hospital distrital com uma populagéo de referéncia de cerca

de 240 000 pessoas, e uma lotagdo de 247 camas, que néo
dispdes de unidade de cuidados intensivos. Excluiram-se as
admissdes na urgéncia pediatrica.

Foram selecionados 0s doentes cujos diagndsticos de alta,

codificados de acordo com ICD-9, incluiram os seguintes

codigos:

© 960 a 979 (Envenenamento por medicamentos e subs-
tancias biologicas).

* 980 a 989 (Efeitos tdxicos de substancias que ndo sejam
medicamentos).

e £950, E951 e E952 (Suicidio e envenenamento auto-in-
fligido por substancias liquidas ou sdlidas; gases de uso
doméstico; outros gases e vapores).

e 292.21 (Intoxicacéo patoldgica por drogas).

Para cada doente selecionado, foi consultado o processo cli-

nico eletronico para o registo dos seguintes dados:

® género;

e idade;

e prioridade de triagem de acordo com o sistema de Man-
chester;

e tipo de assisténcia pré-hospitalar, se existente;

e tipo e quantidade do toxicos implicado;

e tipo de Intoxicacdo (voluntaria versus acidental);

e tratamento realizado;

e complicagGes verificadas;

 hora de admisséo e alta do SU;

e destino de alta.

A andlise estatistica dos resultados foi feita com recurso ao

programa Microsoft Office Excel 2013®.

Resultados

Cumpriram os critérios de sele¢do 125 doentes, correspon-
dentes a 0,29% do total de episddios de urgéncia de adultos
em igual periodo.

Dos doentes estudados, 63 eram do género masculino e
62 do género feminino, sendo a idade média de 46,7 anos
(minimo de 16 anos; maximo de 93 anos).

Seis doentes foram assistidos pela Viatura Médica de Emer-
géncia e Reanimacdo (VMER), trés doentes foram assistidos
por ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e os res-
tantes 116 doentes (92,8% da amostra) foram trazidos ao
SU por corporacdes de bombeiros ou por meios proprios.
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Em 99 doentes (79.2%) a intoxicagao foi voluntaria, enquanto
nos restantes 26 doentes (20,8%) a intoxicagéo foi acidental.
Analisando separadamente por género, constatou-se que para
0 género feminino os trés grupos de toxicos mais frequen-
tes foram as benzodiazepinas (n 37; 59,7%), os inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (SSRI) (n 8; 12,9%)
e 0s antipsicoticos (n 8; 12,9%). No género masculino 0s
trés grupos de toxicos mais frequentes foram o etanol (n
49; 77,8%), sequido das benzodiazepinas (n 6; 9,5%) e dos
antipsicoticos (n 5; 7,9%).

Em média, observou-se a ingestao de 1,48 tipos de toxicos
(minimo 1 tipo; méaximo de 5 tipos). Perto de um quarto dos
doentes (n 32; 25,6%) tiveram contacto com mais do que
um tipo de téxico.

Em média, os doentes permaneceram 09h10 no SU (minimo
de permanéncia 21 minutos; maximo 52h04). O tempo de
demora no SU por intervalos é apresentado na Figura 3.

Os destinos de alta desta amostra foram: médico de familia
(66/52,8%), servico de psiquiatria (36/28,8%), saida contra
parecer (9/7,2%), area de observagdo do SU (7/5,6%), uni-
dade de cuidados intensivos (3/2,4%), servico de medicina
(3/2,4%) e abandono (1/0,8%).

No que concerne ao tratamento, em 70 casos (56%), ndo
existia antidoto para os toxicos implicados. Nos restantes
casos, 0 antidoto foi administrado em 36 doentes, mas ndo
o foi em 19 casos. A lavagem gastrica foi realizada em 91
doentes (72,8%) e 0 carvéo ativado administrado em 96 casos
(76,8%).

N&o houve mengao a complicagdes em 116 dos doentes, mas
quatro doentes apresentaram instabilidade hemodinamica,
trés tiveram complicagdes neuroldgicas e dois necessitaram
de entubagéo orotraqueal.

Discussao e conclusao

Conhecer a realidade do SU onde se trabalha é fundamental
para otimizar a abordagem das vitimas de intoxicacéo.

0O presente estudo permitiu perceber padroes de comporta-
mento, identificar as substancias mais vezes implicadas nas
intoxicacOes e as complicagOes associadas.

Embora a populagdo estudada tenha visado apenas as ad-
missdes no SU de adultos, foi incluido um doente de 16 anos
que recorreu ao SU da unidade de Santo Tirso, na qual ndo
existe urgéncia pediatrica.

As intoxicagOes foram maioritariamente voluntarias, a se-
melhanca dos dados reportados em estudos semelhantes,
como o realizado por Kaya E e colaboradores num servigo de
urgéncia de um hospital universitario na Turquia.*

0O etanol e os medicamentos destacaram-se como 0s toxi-
cos mais frequentemente implicados, o que pode traduzir
o facil acesso a este tipo de substancias. Estes dados séo
concordantes com o relatdrio do CIAV do ano 2014, no qual
0s medicamentos encabegaram 0s grupos de toxicos mais
frequentemente assinalados.?

Galicia Clin 2018; 79 (2): 40-44

PULSE PARA VOLVER AL iNDICE



ORIGINAL | Intoxicacdes agudas no servico de urgéncia.
Acute intoxications in the emergency department

Fig 1. Apresenta as prioridades de triagem desta amostra de doentes,
de acordo com o sistema de Manchester.
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Tabela 1. Estio listados os grupos de téxicos implicados.

Tabela 1- Frequéncia dos toxicos por classes

Grupo farmacoldgico n %
Etanol 56 44,8
Benzodiazepinas 43 344
Antipsiciticos 13 104
Inibidores da Recaptacao da Serotonina 11 88
Anti-hipertensares 5 4,0
Paracetamol 5 4,0
Digoxi S 4,0
Anti-inflamatérios Nio Esterdides 5 4.0
Antidepressivos triciclicos a 3,2
Anti-epiléticos 3 2,4
Merciirio 2 1,6
Inibidores da Monec-aminoxidase 7 1,6
Organofosforados 2 1,6
Estatinas 2 1,6
Valeriana 2 1,6
| Antibiti 2 1,6
Opidides 2 1,6
QOutros 9 i

Fig 2. Apresentam-se o nimero de grupos de toxicos por ingestdo.
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Fig 3. Tempo de permanéncia no SU.
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E de salientar as diferencas de padréo de toxicos entre géne-
ros, destacando-se o etanol como principal toxico no género
masculino e as benzodiazepinas no género feminino. Estes
resultados sdo consonantes com o relatorio de 2014 da Or-
ganizacao Mundial de Salde, que descreve diferengas de
género no consumo de alcool.® De acordo com este relatorio,
0 consumo abusivo de alcool é o principal fator de risco de
morte em homens entro 0s 15 e 0s 89 anos (com 7,6% de
todas as mortes de homens no anos 2012 a serem atribuidas
ao alcool, comparativamente a 4,0% das mortes de mulhe-
res).” Estas diferencas poderdo ser justificadas pelo facto de,
comparando 0s géneros quanto aos padrdes de consumo de
alcool, os homens tendem a ser menos abstémicos, beberem
mais frequentemente e em maiores quantidades.®

A associagao de varios tipos de tdxicos foi, também, concor-
dante com outros estudos publicados, como o de Vallersnes
OM et al referente realizado numa clinica de ambulatorio
em 0slo.?

Na sua maioria, 0s doentes foram triados como “muito ur-
gente” ou “urgente” embora 0 nimero de complicagdes ou
necessidade de orientacdo para cuidados intensivos fosse
reduzido. Esta aparente discrepancia podera ser justificada
pelo resultados da estratégias terapéuticas instituidas. Podera
também refletir a relevancia que a triagem de Manchester
atribui aos casos de intoxicagdo, por serem situagGes poten-
cialmente fatais.

Em mais de metade dos casos ndo havia antidoto para o
toxico em questdo, tendo sido instituidas apenas medidas
sintomaticas. Destaca-se a percentagem de doentes em que,
havendo antidoto, este ndo foi utilizado (n 36; 28.8%). Estes
resultados podem ser interpretados tendo conta que 0s toxicos
com antitodos mais frequentes foram as benzodiazepinas. O
flumanezil néo foi utilizado em 28 dos 43 casos de intoxica-
¢0Oes por benzodiapinas (correspondente a 65,1% dos casos).
A ndo utilizagdo de flumazenil em quase dois tercos das in-
toxicagOes por benzodiazepinas pode estar relacionada com
a baixa gravidade da maioria dos quadros observados. Por
outro lado, s&o cada vez mais conhecidos 0s potenciais efeitos

adversos deste antidoto, que incluem convulsdes e arritmias
cardiacas, e fazem do flumazenil uma arma terapéutica a ndo
usar por rotina, devendo ser ponderados 0s seus beneficios
e riscos para cada doente.™

Tanto o carvao ativado como a lavagem gastrica foram rea-
lizados na maioria dos doentes (respetivamente em 76,8%
e 72,8% da amostra). Ambas as medidas visam diminuir
a absorgdo dos toxicos ingeridos por via digestiva, mas a
sua indicagdo ndo é universal, devendo ser ponderada caso
a ¢aso.% Assim, o carvdo ativado esta contra-indicado ap6s
ingestdo de agentes corrosivos ou Se a via aérea ndo estiver
protegida, enquanto a lavagem gastrica devera estar reser-
vada para as situacdes ameagadoras de vida nos primeiros
60 minutos apos a ingestdo dos toxicos, sendo também de
gvitar na presenca de substancias corrosivas.®

0 tempo médio de permanéncia no SU foi de mais de 8h, 0
que vai de encontro aos intervalos postulados para vigilancia
das principais complicagfes da maioria das intoxicacoes."
Ainda assim, 60 doentes (48%) tiveram alta até as 6h (Figura
3), 0 que poderd estar relacionado com o facto da intoxicagao
mais frequente ser por etanol e também pelo reduzido nimero
de complicacOes observadas. Por estas mesmas razoes, se
entende que o destino de alta mais frequente seja 0 médico
de familia (52,8% dos casos). Ainda em relagdo aos destinos
de alta (Figura 3) destaca-se a orientagdo para psiquiatria
em 28,8% de casos, associada a ideagio suicida, e a saida
contra parecer médico em 9 casos.

Conclui-se que as intoxicagdes correspondem a uma pequena
percentagem dos episodios de urgéncia neste SU. Atingem em
média doentes jovens, na quarta ou quinta décadas de vida,
mas com notdria amplitude etaria, destacando-se também
0s idosos para 0s quais a intoxicagao acidental ganha maior
peso. As benzodiazepinas sdo os toxicos mais implicados e
0 tratamento realizado n&o é universal e varia caso a caso.
A assisténcia pré-hospitalar por VMER ou SIV ocorreu numa
minoria dos casos, 0 que vinca a importancia de conhecer
as caracteristicas das intoxicagdes mais frequentes e saber
como aborda-las. O facto deste estudo ter sido realizado numa
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unidade hospitalar sem unidade de cuidados intensivos podera
ter influenciado a tipologia de doentes vitimas de intoxicagao
avaliados, uma vez que aqueles doente assistidos por equi-
pas pré-hospitalares e com critérios de gravidade terdo sido
transferidos para outros hospitais.

Com este estudo foi possivel conhecer a realidade do nosso
SU o que facilitara a pratica futura da abordagem das into-
xicagGes.

Apesar da informacéo obtida, este estudo ndo € isento de
limitacGes. Além de ser retrospetivo e analisar registos mé-
dicos, visa apenas 6 meses de um unico servico de urgéncia
de um hospital pertencente ao grupo 1."

No futuro, poder-se-a obter maior informagao acerca das
intoxicacOes em Portugal através da realizagéo de estudos
prospetivos multicéntricos, eventualmente em associacédo
com o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes do Insti-
tuto Nacional de Emergéncia médica. Os resultados desses
estudos poderdo permitir melhorar os protocolos de atuagéo
e eventualmente criar planos de prevencio de intoxicagdes
a aplicar na comunidade.
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