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Intoxicacao parenteral por herbicida: estamos preparados
para o cuidar?

RESUMO | Objetivo: relatar o caso de uma paciente jovem admitida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), vitima de suicidio por
envenenamento parenteral por paragquat (PQ) e propor os principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes de acordo com
a Classificacdo Internacional para as Préticas de Enfermagem(CIPE®). Método: Estudo descritivo retrospectivo do tipo estudo
de caso, de uma paciente admitida na unidade de terapia intensiva publica no interior sul da Amazoénia legal. Relato de caso:
a vitima injetou PQ no biceps, o local evoluiu para induracao e necrose por coagulacao, conforme avanco e metabolizacdo do
PQ a paciente apresentou manifestacoes, como leucocitose, lesdo hepatorenal, respiratoria e em seguida faléncia multiplas
de 6rgdos (FMO). Conclusao: Conclui-se que vitimas de intoxicacdo por PQ, sdo considerados vitimas de tentativa de suicidio,
a ingestao oral acima de 40/45mg/kg aumenta significativamente a mortalidade para 100%, e a administracao parenteral
contribui diretamente com FMO, e ébito em 100%.

Palavras-chaves: Paraquat; Herbicida; Intoxicacdo; Enfermagem; Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT | Objective: report the case of a young patient admitted to the Intensive Care Unit (ICU), victim of suicide due to
paraquat(PQ) parenteral poisoning and propose the main nursing diagnoses and interventions according to the International
Classification for Nursing Practices (ICNP®). Method: retrospective descriptive study of the case study type, of a patient admitted
to the public intensive care unit in the southern interior of the legal Amazon. Case report: the victim injected PQ into the
biceps, the site evolved to induration and necrosis by coagulation, as the PQ progressed and metabolized, the patient presented
with manifestations such as leukocytosis, hepatic and respiratory damage and then multiple organ failure (FMO). Conclusion:
It is concluded that victims of PQ intoxication are considered victims of attempted suicide, oral intake above 40 / 45mg / kg
significantly increases mortality to 100%, and parenteral administration contributes directly to FMO, and death in 100%.
Keywords: Paraquat; Herbicide; Intoxication; Nursing; Intensive care unit.

RESUMEN | Objetivo: informar el caso de un paciente joven ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), victima de
suicidio debido a intoxicacion parenteral por Paraquat (PQ) y proponer los principales diagnésticos e intervenciones de enfermeria
de acuerdo con la Clasificaciéon Internacional de Practicas de Enfermerfa(CIPE®). Método: estudio descriptivo retrospectivo del
tipo de estudio de caso, de un paciente ingresado en la unidad publica de cuidados intensivos en el interior del sur de la
Amazonia legal. Informe del caso: la victima inyecté PQ en el biceps, el sitio evoluciond a induraciéon y necrosis por coagulacion, a
medida que la PQ progresaba y se metabolizaba, el paciente presentaba manifestaciones tales como leucocitosis, dafio hepatico
y respiratorio y luego falla organica multiple (FMO). Conclusién: se concluye que las victimas de intoxicacion PQ se consideran
victimas de intento de suicidio, la ingesta oral por encima de 40 / 45mg / kg aumenta significativamente la mortalidad al 100%,
y la administracion parenteral contribuye directamente a la FMO, y la muerte en 100%.

Palavras claves: Paraquat; Herbicida; Intoxicacién; Enfermeria; Unidad de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

Paraquat (PQ) é hoje um dos
herbicidas mais utilizados
no Brasil, extremamente
téxico, quanto ocorre absor¢do dérmica,
digestiva ou respiratéria, sendo sua to-
xicidade principalmente observada nos
pulmdes. 2. Em pafses como a Suécia,
o PQ é proibido desde 1983 por causa de
sua agao toxica irreversivel e pelo grande
risco de acidentes fatais.

Segundo Melchiorri et al.?, este her-
bicida é capaz de produzir intoxicagdes
fatais em humanos, promove a sindrome
de transtorno respiratério e dependendo
de como foi o contato, pode causar morte
em menos de 30 dias. Com indice de mor-
talidade superior a 70%, o maior risco de
envenenamento ocorre durante a diluicdo,
porém as mortes acidentais e o suicidio por
ingestdo sao relativamente comuns.“®

Segundo Pinheiro” e Crugeiras et
al,® a intoxicagao por PQ tem, um pre-
dominio alto de complicagdo na fungio
pulmonar, hepato-celular, renal e do
sistema nervoso central, e isso justifica
a evolugdo para faléncia de mudltiplos
6rgdos, com taxa de letalidade em mé-
dia de 100% quando ingeridos mais que
40/45mg/kg.

A Organizagdo Mundial de Satdde
(OMS)®, relata que o suicidio é uma das
dez maiores causas de mortalidade em to-
dos os paises, e uma das trés maiores cau-
sas de morte na faixa etaria de 15 a 35 anos
em paises desenvolvidos, considerando as-
sim um problema universal de satide pibli-
ca, em que 90% dos suicidios o individuo
tinha ou tem um problema mental, reforca
ainda que em 2012 ocorreram 804.000
suicidios em todo o mundo.

Para o Ministério da Saude®, do total
de 8.697 casos de intoxicacdo atribuidos as
tentativas de suicidio, 11,6% foram prove-
nientes do uso de agrotéxicos. Além disso,
em 2001, registrou 5.384 casos de intoxi-
cagao provocados por agrotdxicos no pars,
correspondendo a 7,1% do total das intoxi-
cagbes. Dados de 201979, revelaram que
as intoxicagdes exdgenas estao entre a se-
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gunda causa de suicidio no Brasil, com um
total de 19.483 vitimas com idade superior
a 20 anos em ambos 0s sexos.

Cabe ressaltar que a prevaléncia de
manifestagdes clinicas depressivas e sui-
cidas, corresponde ao processo e causas
de autoexterminio pela prépria vitima,
entre os profissionais da satide é extrema-
mente elevada, um dos fatores de maior
destaque sdo as condigdes e sobre carga
de trabalho exposta a esses profissionais
(11). Assim, a unidade de terapia intensi-
va-UTI, é um setor que presta assisténcia
a doentes graves e de risco, e que pre-
cisam ser cuidados por profissionais de
enfermagem 24horas por dia de forma
ininterrupta, para tanto esses profissionais
precisam estar bem consigo mesmo para
prestarem uma assisténcia de enferma-
gem humana, segura e de qualidade.

Ademais, é necessario estar dotado
de saberes, com capacidade, habilidades
e atitudes para garantir rigor técnico e
cientifico na execucgdo dos cuidados de
enfermagem, buscando sempre educagao
continuada com o intuito de melhorar e
intensificar ainda mais suas praticas cli-
nicas na garantia de um cuidado seguro
e humanizado.

Por conseguinte, esta pesquisa tem
por objetivo relatar o caso de uma pacien-
te jovem admitida na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), vitima de suicidio por en-
venenamento parenteral por PQ e propor
os principais diagnésticos de enfermagem
e intervengdes de acordo com a CIPE®.

METODO

Trata-se de um relato de caso do tipo
descritivo retrospectivo, de uma paciente
do género feminino com 24 anos de ida-
de admitida na UTI do Hospital Regional
de Cacoal-HRC-Rondbénia/Brasil, ap6s
tentativa de autoexterminio por contato
com o PQ.

O recorte temporal de busca das in-
formagoes foi de 2012 a junho 2018, a
coleta de dados ocorreu no més de maio
a junho de 2018 e organizou-se em duas
fases, sendo a primeira, o acesso as in-



formacoes através do banco de dados do
Sistema de Informagdes sobre Agravos de
Notificagdo (SINAN) para organizagdo
dos resultados da tese de Doutorado do
Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias
da Saide-IAMSPE/SP “Intoxicagdes exo-
genas em humanos: um estudo sobre o
levantamento  clinico-epidemiolégico
dos atendimentos em Cacoal-Rondénia/
Brasil” e observou presenca de um caso
inédito registrado na plataforma SINAN
concernente a regido de Ronddnia, em
que a vitima tinha injetado PQ pela via
parenteral no biceps.

A segunda fase, foi através do aces-
so ao prontudrio da vitima no arquivo de
prontudrios do HRC, os dados clinicos
pertinentes ao caso relatado foram re-
gistrados em um instrumento construido
pelos préprios pesquisadores, extraiu to-
das informagdes clinicas registradas pe-
los profissionais da satide no prontudrio
e que pudessem responder ao objetivo
proposto, as informagdes clinicas e exa-
mes laboratoriais ilegiveis foram exclui-
das, e ap6s os dados foram agrupados em
uma planilha do Word® e Excel® 2013.

O agrupamento e raciocinio clinico
diagnéstico foram feitos para identificar os
diagnésticos de enfermagem fundamenta-
dos por trés etapas: histérico e/ou coleta de
informagodes, analise, interpretagdes e a de-
nominagao dos diagnésticos de enferma-
gem concernentes a vitima de intoxicagdo
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parenteral por PQ admitido na UTL."?

Para a sistematizacdo do caso clinico
e assim organizar as informagdes para o
raciocinio clinico utilizou-se a Classifica-
¢ao Internacional para a Prética de Enfer-
magem (CIPE®), uma vez que a mesma
é considerada uma terminologia ampla
e complexa que representa o dominio
da prética da Enfermagem, é uma nor-
ma internacional para facilitar a coleta,
armazenamento e analise de dados de
enfermagem por meio de raciocinio e de-
finicoes de satde.™

As informagdes foram obtidas apds
a anuéncia do Comité de ética e pes-
quisa-CEP da Faculdade de Ciéncias
(FACIMED),
via Plataforma Brasil, com o ndmero
CAAE: 70461317.7.0000.5298, parecer
n° 2.181.872 e parecer de emenda n®:
2.506.518.

Biomédicas de Cacoal

RESULTADOS

Relato do caso

Paciente de 24 anos, sexo feminino,
técnica em enfermagem, nao ativa, com
histérico de depressao, tinha pensado em
“retirar” a prépria vida no passado. Foi
encontrada em sua casa, caida ao chao,
chorosa, referindo e apontando ter injeta-
do no musculo gramocil® (Paraquat), do
seu lado foram encontrado uma seringa
de 5ml com uma agulha acoplada e ain-

Figura 01: Mapa do Brasil, Ronddnia e o local onde ocorreu a intoxicacdo parenteral

por PQ, 2018.
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da com restos do produto, e também foi
encontrado préximo a vitima um do litro
do veneno, foi levada imediatamente ao
pronto socorro na cidade onde residia
no dia 12 de margo de 2013, ficando em
observagao por 24 horas, os exames re-
velaram, hemoglobina: 12,1mg/dl; hema-
técrito: 37,4%; leucdcitos: 17.600mm/3;
plaquetas 140.000; uréia: 18mg/dL; crea-
tinina:1,2mg/dL; aminotransferase de as-
partate (AST): 25U/L; aminotransferase de
alanine (ALT): 30U/L; Creatinofosfoqui-
nase(CPK):168Ul/ml; potdssio sérico(K+):
3.0mE/q e sédio sérico (Na+)143mE/q.

No segundo dia, foi encaminhada ha
um Pronto Socorro (PS) de um municipio
que é referéncia em satde, chegando de
ambulancia, adentrando a unidade de-
ambulando, com Glasgow de 15/15, rela-
tando ter injetado veneno Gramocil® no
musculo e com expressao facial de pre-
ocupacdo ou seja arrependimento, pres-
sdo arterial(PA) de 120/80mmHg, frequ-
éncia cardiaca(FC) de 80bpm, frequéncia
respiratéria(FR) de 14irpm, saturacao
de oxigénio(Sat02)96%, AST: 142U/L,
ALT:77U/L, uréia: 68mg/dL, creatinina:
3,Tmg/dL, revelando assim de acordo
com os resultados laboratoriais compro-
metimento da fungdo hepdtica e renal,
porém mantendo ainda estabilidade he-
modindmica, além da evolugdo progres-
siva com a metabolizagdo do PQ pelo or-
ganismo da vitima, ao final do segundo
dia, novos exames revelaram diminuicdo
de hemoglobina para 10.9mg/dL e hema-
tocrito para 32.4%, vale ressaltar que a
paciente teve horménio gonadotrofina
corionica (beta-HCG) negativo.

No terceiro dia, a vitima foi encami-
nhada a UTI mantendo nivel de cons-
ciéncia, cefaleia de forte intensidade,
expressdo facial “triste”, taquidispneia
(32irpm), oligdria, hipocorada, hiperemia
e induragdo na regido do biceps esquerdo
com inicio de drea necrosante, relatando
ser naquela regiao onde injetou o PQ por
via parenteral, foi passado cateter veno-
so central duplo limen e administrado
drogas como metilpredinisolonal25mg
endovenoso 6/6h, N-acetilcisteina(Flui-
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Tabela-1 Parametros hemogasométricos de um paciente intoxicado por Paraquat

parenteral atendido por um hospital publico no interior de Rondénia/Brasil. 2018.

Dias da semana

Variaveis 14/03 15/03 16/03 17103 18/03
pH 7.38 7.31 1.25 733 7.19
Pa02 55.2 62.2 53.9 61.6 52.9
PaC02 28.1 36.8 39.0 X* X*

HCO3 15.2 18.3 16.7 25.7 39.0
BE -85 -1.1 938 -0,3 8.8

Sat02 874 88.5 80.5 84.6 68.6

Fonte: os autores, 2020.
Legenda: X* dados ndo encontrados no prontuario.

Tabela-2 Analise das enzimas renais de um paciente intoxicado por Paraquat

parenteral atendido por um hospital publico no interior de Rondénia/Brasil. 2018.

Dias da semana

Variaveis 14/03 15/03 16/03 17/03 18/03
Ureia 87 89 140 170 214
Creatinina 5.7 6.7 8.3 2.0 10.3

Fonte: os autores, 2020.

Tabela 3 Distribuicdo dos diagndsticos e intervencoes de enfermagem de acordo

com a CIPE®(13) a vitima de intoxicacdo parenteral por PQ. 2018

Diagnésticos de enfer-

Intervencoes de enfermagem
magem

Atentar para o risco de suicidio.

Orientar paciente sobre as atividades da equipe multidisciplinar.
Promover seguranca e conforto.

Reduzir estimulos ambientais.

Solicitar acompanhamento psicolégico.

Usar uma abordagem calma e segura.

Depressao

Ajudar o paciente a expressar os seus sentimentos.

Criar uma atmosfera que facilite a confianga do paciente e da familia.
Estimular o pensamento positivo.

Garantir continuidade do cuidado.

Monitorar o estado psicoldgico.

Angustia

Avaliar nivel de ansiedade.

Avaliar o conhecimento e as expectativas do paciente.
Encorajar a paciente a expressar suas inquietagoes.
Ensinar atividades que diminuam a ansiedade.
Estabelecer relacéo de confianga com o paciente.
Estimular a comunicagdo com o paciente.

Usar uma abordagem calma e segura.

Ansiedade

Investigar o nivel de ansiedade do paciente.
Medo Manter ambiente seguro.
Orientar terapia de orientacdo para a realidade.

Oportunizar a familia para expressar os seus sentimentos e pre-
ocupagoes.
Ouvir a familia.

Conflito familiar
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micil) 01 ampola endovenosa, acido as-
cérbico 03 ampolas no soro.

No quarto dia, com piora do esta-
do geral, por apresentar FR de 50 irpm,
confusdo mental, palidez cutanea geral e
acidose metabdlica importante, foi reali-
zado intubagao orotraqueal (IOT) instala-
do sedoanalgesia em dripping (dormindo
20ml/05mg/ml e fentanil 20ml/50mcg/
ml). Foi indicado pelo médico intensivista
hemodialise de urgéncia, porém a empre-
sa que prestava servico de hemodidlise
ndo tinha disponivel tecnologia beira lei-
to na época da admissdo da paciente na
UTI, vale ressaltar que essa empresa era
conveniada com a Secretaria de Sadde
de Rondénia(SESAU) através do convénio
via SUS, que tem sua estrutura fisica ex-
terna a UTI. Diante da complexidade e
instabilidade hemodindmica a paciente
ndo teve condicoes de ser removida da
UTI para fazer a sessdo de hemodialise.

No quinto dia a paciente evoluiu para
complicagdes sistémicas corroborando
com faléncia miltiplas de érgao (FMO),
como acidose metabdlica, midriase bila-
teral, instabilidade hemodinamica como
taquicardia e hipotensao severa sem res-
posta a fluidos e vasopressor, fungao res-
piratéria com presencga de taquidispneia
roncos e estertores pulmonares difusos e
presenca de sangramento oral e via tubo
orotraquela(TOT), hipoxemia de modera-
da a grave conforme revela os dados da
gasometria arterial na tabela 1, sistema
renal com presenga de coldria, oligoani-
ria em anasarca, e faléncia renal grave
conforme revelou as enzimas renais na
tabela 2. A paciente teve desfecho clini-
co desfavoravel a todas as intervencoes
implementadas pela equipe multiprofis-
sional, principalmente as manobras de
RCPC, evoluiu a ébito 5 dias ap6s a into-
xicagdo parenteral.

DISCUSSAO

Entre as diversas doengas que acome-
tem a populagdo no mundo a depressao
é responsavel por 4,3%, e esta entre as
maiores e principais causas de incapaci-



Dispneia

Hipoxia por congestéo

Respiracdo prejudicada

Troca de gases prejudicada

Desequilibrio de eletrdlitos

Edema

Risco de desequilibrio de
eletrolitos

Condicdo nutricional preju-
dicada

Eliminacdo urinaria reduzida

Nausea

Vomito
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Auscultar sons respiratdrios, observando presenca de ruidos adventicios.
Aspirar as vias aéreas mediante ausculta pulmonar.

Avaliar a perfusao tissular.

Manter a cabeceira da cama elevada.

Avaliar os sinais de cianose periférica e central.

Posicionar paciente no leito de forma confortavel.
Coletar e avaliar a gasometria arterial.
Implementar acdes para minimizar a hipoxemia

Monitorar o padrao respiratério.

Monitorar os sinais vitais.

Observar o nivel de consciéncia.

Observar perfusao periférica.

Verificar a saturagdo do oxigénio pela oximetria de pulso ou ga-
sometria.

Elevar a cabeceira da cama.

Auscultar sons respiratérios, observando presenca de ruidos ad-
venticios.

Aspirar as vias aéreas, quando necessario.

Avaliar a frequéncia e a profundidade respiratéria de forma con-
tinua.

Manter elevacao da cabeceira do leito a 35-45°.

Monitorar gasometria arterial e os sinais de desequilibrio acido-
basico.

Monitorar o batimento de asas do nariz, as retragdes toracicas
e a cianose.

Monitorar sinais de congestdo pulmonar e sistémica.

Monitorar resultados laboratoriais (eletrélitos).

Monitorar pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Controlar sinais de hidratacdo.

Controlar, rigorosamente, a terapia com liquidos e eletrdlitos.

Avaliar a congestao pulmonar pela ausculta.
Avaliar as condicdes da pele e a perfuséo.
Mudar o dectbito a cada duas horas.
Examinar condicoes de pulsos periféricos.

Monitorar o débito urinario, descrevendo a diurese quanto ao
volume, coloragdo e frequéncia.
Monitorar resultados dos exames laboratoriais (eletrolitos).

Monitorar a ingestédo da dieta.
Monitorar os sinais vitais.

Estimular a eliminagdo urinaria.

Monitorar a eliminagdo urinaria, incluindo frequéncia, quantida-
de, cor e odor.

Registrar ingestdo e eliminagéo de liquidos.

Orientar respiracdes profundas quando apresentar nuseas.
Promover higiene oral frequentemente.

Proporcionar alimentagdo satisfatoria.

Repor fluidos orais com liquidos frios.

Avaliar as caracteristicas do vomito quanto a volume, coloragdo
e odor.

Avaliar o estado de hidratacdo do paciente.

Higienizar a cavidade oral apés o vomito.

Posicionar a cabeca do paciente lateralizada.

Posicionar o paciente em semi-fowler para prevenir aspiragdo
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dades em mulheres. E associado a qua-
dros depressivos vem o suicidio como
um fenémeno global, sendo a principal
causa de morte entre adolescentes de 15
a 19 anos.(8) A depressao e o suicidio im-
plicam na influéncia de fatores biopsicos-
sociais, genéticos, culturais e ambientais,
sendo importante indicador da qualidade
de vida da sociedade geral.!®

A intoxicagdo ex6gena é um proble-
ma universal de sadde publica, acredi-
ta-se que 1,5 a 3% da populagdo into-
xicam-se todos os anos e os agrotéxicos
estdo entre os vildes na tentativa de sui-
cidio principalmente pela facilidade
de acesso que a populagdo tem a esses
produtos. No Brasil, isto representa apro-
ximadamente 4.800.000 casos novos a
cada ano, destes, 0,1 a 0,4% das intoxi-
cagoes resultam em 6bito.

As vias de exposicao a essas substan-
cias, mais utilizadas pelo ser humano,
sdo a via gastrintestinal, respiratéria e
cutanea. Sendo que, as vias pulmonares
e cutdneas sao mais importantes na toxi-
cologia ocupacional e ambiental, e a gas-
trintestinal em toxicologia de alimentos
e de medicamentos, e nas intoxicacoes
intencionais suicidios e homicidios."®

Geralmente em humanos, a ingestao
de uma quantidade significativa de PQ,
leva a morte dentro de duas a trés se-
manas, como resultado de insuficiéncia
renal aguda, hepatica e, principalmente,
insuficiéncia respiratéria causada por in-
flamagao pulmonar e fibrose.®'”

O PQ apresenta elevada toxicidade,
depois de absorvido e distribuido pelos
tecidos.” Com isso, resulta a sua eleva-
da capacidade de reagir com o oxigénio
que, através de reagdes de oxidagao-re-
ducao, leva a produgao de radicais livres
altamente lesivos para as células. A maio-
ria dos autores sugere que a toxicidade
do PQ resulta da sua enorme capacidade
de reagir com o oxigénio."®

A clinica de um paciente vitima de
intoxicagdo parenteral por PQ difere da
intoxicacdo oral, pois pacientes que inge-
rem PQ sofrem de Ulceras orais, hemop-
tise e sintomas gastrointestinais, como
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Avaliar a evolucao de lesoes.

Avaliar a hidratagdo da pele.
Avaliar a necessidade de curativo e cobertura para a lesao.
Avaliar a regido afetada, quanto aspecto, coloragao, tecido cica-

tricial, secrecdo, odor e tipo de curativo.

Proporcionar posicionamento adequado.

Realizar desbridamento mecanico do material desvitalizado.
Supervisionar a pele circunvizinha a lesao.

Avaliar cor, temperatura e textura da pele.

Integridade da pele preju-
dicada

Realizar curativo diario.
Necrose

Avaliar nivel de consciéncia.
Risco de choque Coletar lactato sérico.

Monitorar débito urinario.
Monitorar pressao venosa central (PVC).

Realizar rodizio de punc¢do das falanges distal para a verificagdo

Risco de glicemia instavel

da glicemia capilar.
Monitorar sinais de hipoglicemia.

Monitorar sinais de hiperglicemia.

Avaliar resposta a termorregulagdo.

Hipertermia

Monitorar diminuicdo do nivel de consciéncia.
Monitorar e registrar sinais neurolégicos.

Monitorar nivel de consciéncia.

Avaliar a funcdo cognitiva.

Avaliar o nivel de consciéncia a cada duas horas.
Avaliar os reflexos.

Avaliar os sinais vitais.

Consciéncia prejudicada

Monitorar débito e eliminacdo urinaria.

Avaliar o padrao das pupilas com a aplicacdo do pupildmetro.
Monitorar as alteracbes no nivel de consciéncia, por meio da es-
cala de coma de Glasgow.

Fonte: N6brega (2018).0%

nauseas, vomitos, diarreia e sangramento
gastrointestinal.©

A intoxicagdo por via parenteral é rara,
porém, letal."” Segundo pesquisadores'®,
quando a vitima decide por esta via, estd
sempre associado a tentativa de suicidio.
Conforme relatado, a vitima ja havia de-
mostrado sinais de alerta como o de tentar
“ceifar” a prépria vida em outros momen-
tos. Segundo Ministério da Sadde"'?, pensa-
mentos e sentimentos de querer interrom-
per a prépria vida podem ser insuportaveis
e dificil saber o que fazer e como superar
esses sentimentos e a melhor recomen-
dacado é a prevencao e procurar ajuda. A
OMS® recomenda, que uma das estrategias
é melhorar a gestdo clinica e os cuidados
de satide mental de pessoas intoxicadas por
agrotéxicos em estabelecimentos de salde
em diferentes niveis.
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Existem poucos dados clinicos sobre a
exposicao parenteral por PQ. O raro caso
ora proposto mostrou evolugdo e progres-
sdo clinica continua e de forma gradativa
conforme foi ocorrendo a distribuicdo e
metabolizacao do PQ pelo organismo.

A concentragdo do PQ em cada tecido
relaciona-se com a vascularizacdo deste
a concentragao do herbicida no plasma,
sendo mais elevadas nos pulmdes e nos
rins. Contudo, o principal dano ocorre a
nivel pulmonar, culminando em faléncia
respiratéria, hipoxemia e morte.®

Em consequéncia das lesdes no figa-
do, hd reducdo do volume plasmatico,
pela diurese ou pela deslocagao de flui-
dos para o limen intestinal, e com isso
pode verificar hiperazotemia, hiponatre-
mia, hipocalemia, proteindria, hematd-
ria, pidria, oligdria/andria, glicosdria."*?

Isso vai de encontro as manifestacoes
e alteragbes laboratoriais que a vitima
apresentou como zotemia, hipocalemia,
hematdria e oligoandria.

A lesdo renal prejudica a principal via
de excregao de PQ, com isso possibilita
um contato mais prolongado do organis-
mo com elevadas concentracbes desse
composto, o que contribui de forma sig-
nificativa para a mortalidade.”

O PQ exerce maior toxicidade nos
pulmdes, haja visto as suas altas con-
centragdes celulares, serem superiores a
concentragdo no plasma. A toxicidade do
PQ a nivel pulmonar da-se em duas fases
distintas, a fase aguda, que causa dano
ndo s6 nos pulmoes, mas também no fi-
gado, rins e coragao, podendo o doente
morrer devido a faléncia multiorganica.
Os doentes que resistem a esta primeira
fase ficam sujeitos a uma fase tardia ca-
racterizada quase exclusivamente por
dano pulmonar, em que se desenvolve
fibrose pulmonar extensa.®”

A fibrose pulmonar evidencia-se, cli-
nicamente, por um quadro de faléncia res-
piratéria com tosse, taquipneia, dispnéia
progressiva, hipoxemia e cianose periféri-
ca, perfusdo tissular periférica >5seg, que
pode culminar em morte. A ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) e ndo invasiva ar-
tificial (VMNI), ou outros métodos de oxi-
genioterapia seja de baixo ou alto fluxo,
ndo sao capazes de reverter a hipoxemia
e atrasar o desfecho clinico que culmina
com 100% de mortalidade.®”

Segundo pesquisadores®”,
evitar ao maximo a oferta de oxigénio, o

deve-se

que favorece a formagao de radicais livres,
agravando a toxicidade induzida pelo PQ.
Entretanto outro estudo(19), revela que em
casos de insuficiéncia respiratéria grave,
deve ser usado a VMI para minimizar o
sofrimento e aliviar a fadiga do paciente.
Paciente com intoxicagdo parenteral
por PQ, ndo tem irritagdo direta da mu-
cosa, porém apresentam sintomas, como
nauseas e vomitos, que pode ser explica-
do pelo efeito sisttmico do paraquat no
sistema nervoso central. Os mais comuns
sdo os sintomas locais de pele ou vasos.



17O caso supracitado a paciente, desen-
volveu no local da aplicagdo, induragao
na regido do biceps esquerdo face interna
com inicio de drea de necrose de coagu-
lagdo e precisou de cuidados especiais
com a pele pela equipe de enfermagem
em relacdo a cobertura e desbridamento
da drea necrosada.

As lesdes na pele pode ser explicado
pela reacdo local devido a ocorréncia
de extravasamento trivial da solucdo de
PQ para o tecido macio adjacente e / ou
lesdo local do vaso sanguineo como a
flebite, relacionada especificamente com
a injecdo. Os efeitos toxicolégicos sisté-
micos também sdo suspeitos de ter inicio
mais rdpido em pacientes com intoxi-
cacao intravenoso do que em pacientes
com ingestdo oral.!”

A equipe de enfermagem tem papel
fundamental no cuidado ao paciente viti-
ma de intoxicacdo. Esse cuidado deve ser
baseado em principios e diretrizes que
norteiam acdes sistematizadas e direcio-
nadas, buscando medidas para prevenir
e evitar complicagdes de forma precoce
decorrentes da substancia envolvida.?”
Para isso se faz necessério a utilizacdo do
processo de enfermagem que é composto
por 5 etapas e que o estudo ora propos-
to buscou trazer somente um direciona-
mento aos profissionais da salide voltado
a primeira a e segunda etapa do processo
de enfermagem.

A atuagao do enfermeiro em conjunto
com a equipe multiprofissional, em todas
as etapas de assisténcia, seja preventiva,
curativa emergencial ou de acompanha-
mento durante a internagao e ap6s a alta
hospitalar, repercute favoravelmente para
a reducgdo dos indices de recidiva destas
intoxicagoes.

A paciente ndo teve condigdes cli-
nicas e hemodinamicas de fazer hemo-
dialise, tendo em vista a clinica de he-
modidlise ser externamente a UTI, sendo
contraindicado transporta-la por instabi-
lidade e no periodo de internagdo nao
havia o servigo de hemodialise beira leito
implantado dentro da UTI.

Segundo Schmitt et al., o PQ ndo é
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um téxico adequadamente dialisavel, uma
vez que tem um elevado peso molecular
e ndo se encontra ligado as protefnas.®?
Em doentes com insuficiéncia renal aguda
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As lesdes na pele
pode ser explicado
pela reagdo local
devido & ocorréncia
de extravasamento
trivial da solucdio
de PQ para o
tecido macio
adjacente e / ou
lesdo local do vaso
sanguineo como a
flebite, relacionada
especificamente com
a injegdo.

b D

sintomatica, deve-se considerar a hemodi-
alise. No entanto, esses pacientes tém um
progndstico ruim em termos de lesdo pul-
monar, por isso é improvavel que a técnica
altere o desfecho.??
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O tratamento proposto na unidade
de terapia intensiva, foi a N-Acetilciste-
ina que é um reagente sulfidrilico, com
potenciais efeitos benéficos na intoxi-
cagdo por PQ através de diversos me-
canismos, eliminando espécies reativas
de oxigénio, aumentando a glutationa
e reduzindo a inflamagao, peroxidagao
lipidica e apoptose.®

O uso de glucocorticéides e ciclofos-
famida combinados, vem desempenhan-
do um papel importante no aumento da
sobrevivéncia nas intoxicagdes por PQ.
O esquema terapéutico mais ampla-
mente estudado inclui ciclofosfamida,
metilprednisolona e dexametasona,®
agregando na agdo anti-inflamatéria dos
glucocorticéides e na agdo imunossu-
pressora da ciclofosfamida.

Individuos intoxicados por PQ apre-
sentam uma taxa de mortalidade com-
preendida entre 63% e 70% e um curto
periodo de sobrevivéncia, dependendo
da dose ingerida e absorvida, das com-
plicagdes consequentes da intoxicagao, e
da escolha de tratamento eficaz.?*

Segundo outros pesquisadores,®® o
PQ, quando administrado pela via paren-
teral a mortalidade é de 100%.

CONCLUSAO

A pesquisa mostrou o quao importan-
te é a identificagdo dos sinais de alertas
relacionado a comportamentos suicidas,
assim é preciso desmistificar a problema-
tica e apontar para a importancia de olhar
atento e continuo para os profissionais
de satide e populacdo em geral. E nesse
sentido, através do caso clinico, descre-
veu-se a evolugdo clinica da paciente,
que apresentou comportamento e sinais
de alerta ao suicidio, comprometimen-
to hepatorrenal e manifestagdes clinicas
respiratérias severas, ocasionando a fa-
Ilha multiorganica, culminando com alta
mortalidade.

A intoxicagdo parenteral por PQ, é
um problema com grande incidéncia e
alta letalidade principalmente na cidade
de cerne desta pesquisa, sendo assim é
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de suma importdncia pesquisas e estudos
na drea, com intuito de ampliar o conhe-
cimento sobre o tema, auxiliando a equi-
pe de salde a encontrar maneiras de im-
plementar cuidados que evite a evolugao
rapida do PQ e assim possam melhorar a
assisténcia ao paciente grave.

Foram implementados os principais
diagnésticos de enfermagem com base na
nomenclatura da CIPE®, assim diante da
escassez de estudos envolvendo vitimas
de intoxicagdo parenteral por PQ e que
sugere novos estudos explorando mais as
acdes de enfermagem com foco na siste-
matizagdo da assisténcia de enfermagem.
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A equipe multidisciplinar é respon-
savel pelos pacientes na UTI, entretanto,
o enfermeiro é o Unico profissional junto
com sua equipe que estd 24horas beira
do leito 7 dias da semana, assim, todos
devem buscar praticas baseada em evi-
déncias acerca das caracteristicas pre-
dominantes e evolugao do paciente into-
xicado por PQ, estando preparado para
implementar as intervengdes necessarias,
que minimizem a evolugdo do PQ, pelo
organismo da vitima.

Foi evidenciado no Brasil uma escas-
sez de pesquisas atuais abordando a in-
toxicagdo por PQ, assim o resultado des-

te relato pode despertar a comunidade
cientifica a buscar novas pesquisas, que
podem contribuir com agdes no contexto
preventivo, além de melhorar as praticas
baseado em evidencias. Sugere também
que as instituigdes formadoras na area da
sadde, ndo s6 discutem, mas, que intro-
duzam em suas grades curriculares con-
tedidos como depressao, suicidio e intoxi-
cacbes exégenas. ¥
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