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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo da sobrevida as medidas de
atendimento de emergéncia, sintomas clinicos e marcado-
res bioquimicos usados para pacientes intoxicados por pa-
raquat. Métodos: coorte retrospectiva, norteada pela ferra-
menta Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology. O protocolo de coleta e andlise de dados foi
baseado em duas fases: primeira, com o levantamento das
fichas de investigacdo de intoxicacdes exdgenas da Secreta-
ria de Vigilancia Epidemiolégica; segunda, com a analise das
informagdes nos prontudrios médicos impressos. Resulta-
dos: dos 36(100%) pacientes investigados, 19(53,0%) so-
breviveram; no tocante as manifestagdes clinicas, houve sig-
nificancia estatistica para o sistema respiratério (p=0,003);
no que tange as variaveis bioquimicas, houve significancia
estatistica para as enzimas hepaticas. As medidas de emer-
géncias inicias 13(56,5%) dos sobreviventes receberam la-
vagem gastrica com carvao ativado. Conclusao: observou-se
falta de eficacia dos impactos das medidas de atendimento
de emergéncia e dos medicamentos em aumentar a sobrevi-
da dos pacientes.

Descritores: Envenenamento; Paraquat; Emergéncias; Taxa
de Sobrevida; Ecossistema Amazonico.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association of survival to emer-
gency care measures, clinical symptoms and biochemical
markers used for paraquat intoxicated patients. Methods:
retrospective cohort, guided by the Strengthening the Re-
porting of Observational Studies in Epidemiology tool. The
data collection and analysis protocol were based on two
phases: first, with the survey of the investigation forms of
exogenous poisoning from the Secretariat of Epidemiologi-
cal Surveillance; second, with the analysis of information in
printed medical records. Results: of the 36 (100%) patients
investigated, 19 (53.0%) survived; regarding the clinical
manifestations, there was statistical significance for the res-
piratory system (p=0.003); regarding the biochemical varia-
bles, there was statistical significance for liver enzymes. The
initial emergency measures 13(56.5%) of survivors recei-
ved gastric lavage with activated charcoal. Conclusion: we
observed a lack of efficacy of the impacts of emergency care
measures and medications in increasing patient survival.
Descriptors: Poisoning; Paraquat; Emergencies; Survival
Rate; Amazonian Ecosystem.
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Introducao

O paraquat (1,1’-dimetil-4,4’-bipiridina-diclo-
reto) é um dos herbicidas agricolas mais usados em
todo o mundo, comercializado sob diferentes nomes
e formulagdes e utilizado amplamente devido ao seu
baixo preco e eficacia, além de oferecer seguranca e
estabilidade no meio ambiente em compara¢ao com
outros herbicidas. O uso correto do paraquat é relati-
vamente seguro e nao constitui um risco a saude, se as
instrugdes de seguranga forem seguidas corretamen-
te. No entanto, é altamente téxico para os humanos, se
usado incorretamente ou ingerido por via oral®.

Quando ingerido, o paraquat é absorvido no
trato gastrointestinal e distribuido pela circulacao
sanguinea para todo o organismo; sua ingestdo entre
50 e 100ml a 20% pode resultar em faléncia ful-
minante de 6rgaos e, consequentemente, em morte
dentro de algumas horas ou alguns dias. No entan-
to, quantidades menores podem ser prejudiciais
aos principais 6rgios-alvo (rins e pulméao) e evoluir
para piora ao longo dos préximos 2 a 6 dias com
taxas de mortalidade acima de 50%®. Ademais, os
efeitos patologicos do estresse oxidativo causados
pela intoxicacdo incluem inflamacdo, edema, fibrose
e necrose de 6rgaos como, rins, figado, coracdo e cé-
rebro®.

Assim, entre os herbicidas disponiveis, o para-
quat apresenta a maior taxa de intoxicacdes e fatali-
dades quando ingerido acidental ou intencionalmen-
te. Particularmente, as tentativas de suicidio sdo um
problema sério devido a alta toxicidade do paraquat.
As taxas de mortalidade mundial variam entre 30,0 a
88,0%®, mas nos casos de suicidio podem chegar a
100,0% dos casos. As principais complicagdes asso-
ciadas a esta mortalidade geralmente sdo insuficiéncia
respiratoria®, renal e faléncia de multiplos 6rgdos®.
Além disso, ndo existe um antidoto eficaz para a into-
xicagdo por paraquat e a sobrevida dos pacientes de-
pende apenas dos cuidados hospitalares disponiveis
para o tratamento.
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Assim, com base na toxicocinética, os trata-
mentos mais utilizados sdo os adsorventes gastricos,
a filtracdo extracorpoérea e diferentes classes de me-
dicamentos como antioxidantes, anti-inflamatorios
e imunossupressores®. O monitoramento de sinto-
mas clinicos e marcadores bioquimicos, também sao
comumente avaliados para determinar a resposta e
a necessidade de tratamentos mais agressivos para
pacientes com intoxicagdo grave por paraquat®®. No
entanto, os tratamentos usados e a sobrevida dos pa-
cientes variam significativamente entre os estudos e,
portanto, a eficacia da maioria desses métodos tera-
péuticos permanece incerta®’®),

No Brasil, o uso de herbicidas em larga escala
é um dos fatores que contribui para o grande ntimero
de casos de intoxicacdo, ocasionando mais de 30,0%
tentativas de suicidio. Além disso, a subnotificacdo é
muito comum e o nimero de intoxicagdes e tentativas
de suicidio por herbicidas em todo o Brasil é, na ver-
dade, muito maior®.

Nesse sentido, situagdes cotidianas que ocor-
rem no Complexo Hospitalar Regional de Cacoal nos
setores de emergéncia e unidade de terapia intensiva
evidenciam que os envenenamentos sio constantes e
constituem um relevante quantitativo de casos. Assim,
o interesse pela constru¢do de um caminho metodold-
gico e o impeto de investigar, de forma sistematica, as
intoxicag¢des por paraquat e entender melhor os des-
fechos clinicos das vitimas emergiu da constatacao de
que pouco se sabe sobre a agcdo biocida do paraquat no
organismo dos seres humanos.

Diante da problematica exposta, formulou-se
a seguinte questdo: qual a associagdo da sobrevida as
medidas de emergéncia, manifestagoes clinicas e mar-
cadores bioquimicos implementados para atender as
vitimas de intoxicacoes por paraquat?

Objetivou-se analisar a associacdo da sobrevida
as medidas de atendimento de emergéncia, sintomas
clinicos e marcadores bioquimicos usados para pa-

cientes intoxicados por paraquat.
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Métodos

Trata-se de uma coorte retrospectiva e norte-
ada pela ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)(9,
Foram incluidos no estudo todos os pacientes into-
xicados por Paraquat internados entre dezembro de
2012 a margo de 2018 no Complexo Hospitalar Esta-
dual de Cacoal, localizado no cone sul de Ronddnia,
Brasil, regido da Amazonia classificada como a segun-
da regional de sadde estadual, sendo referéncia em
atendimento de média e alta complexidade para uma
populacdo de mais de 800 mil habitantes.

De acordo com o protocolo do estudo elabora-
do, a primeira fase foi composta de levantamento dos
dados epidemiolégicos por meio do banco de dados
do Sistema de Notificacdo de Intoxicagdes Exdgenas
da Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do mu-
nicipio de Cacoal. Na segunda fase foram levantadas
informagdes dos prontuarios médicos impressos de
36(100%) pacientes com intoxica¢des exégenas con-
firmadas pelo diagnéstico médico de acordo com a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID10), X680-
Autointoxica¢do por e exposicdo intencional a pestici-
das - residéncia; X489- Envenenamento (intoxica¢ao)
acidental por exposicdo a pesticidas - local ndo espe-
cificado; X689- Autointoxicagcdo por exposi¢do, inten-
cional, a pesticidas- local ndo especificado; X687- Au-
tointoxicacdo por exposicdo, intencional, a pesticidas
- fazenda e X480- Envenenamento (intoxicagdo) aci-
dental por e exposicdo a pesticidas - residéncia). Fo-
ram obtidas informac¢des sobre sobrevida, medidas
de atendimento de emergéncia, variaveis bioquimicas
e sintomas clinicos. Excluiram-se os prontudarios ile-
giveis, incompletos ou ausentes do hospital no mo-
mento da coleta de dados, bem como os prontudrios
de menores de 18 anos e indigenas. A coleta de dados
de ambas as fases ocorreu nos meses de maio a junho
de 2018 de segunda a sibado num periodo de 8 horas
por dia.

Depois de ter sido realizado o levantamento

dos dados da primeira e segunda fase, procedeu-se a
andlise da associagdo entre a sobrevida dos pacien-
tes e o atendimento de emergéncia e de marcadores
bioquimicos e sintomas clinicos, e foram utilizados o
teste do Qui-quadrado de Pearson e o teste exato de
Fisher para varidveis categoricas. Para a comparacao
entre duas varidveis numéricas, foram utilizados o
teste t Student com variancias iguais, o teste t Student
com variadncias desiguais ou o teste de Mann-Whitney.
A margem de erro utilizada na decisdo dos testes es-
tatisticos foi de 5% para o p-valor. Todas as analises
estatisticas foram realizadas no software Statistical
Package for the Social Science, versdo 23.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Biomédicas do
Cacoal com obtencao do Certificado de Apresentacdo
para Apreciagio Etican® 70461317.7.0000.5298 e pa-
recer n? 2.181.872/2017, fez-se necessario, ainda, a
atualizagao de titulo da pesquisa por meio do novo pa-
recer n? 4.530.008/2021, respeitando todos os aspec-
tos legais da Resolugdo 466/12, Resolucdo 510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Ao todo, foram avaliadas 36 fichas de intoxica-
¢do exdgenas e prontudrios médicos. Dos 36(100,0%)
casos de intoxicac¢do, 19(53,0%) pacientes sobrevive-
ram e 17(47,0%) foram vitimas de tentativas de suici-
dio e foram a 6bito.

Nos pacientes que foram a Obito, as causas
primarias foram insuficiéncia respiratéria aguda em
nove (52,9%) e faléncia de multiplos 6rgdos em oito
(47,1%), seguida de lesdo renal e parada cardiorres-
piratéria em sete (41,2%) respectivamente.

Os principais sintomas clinicos foram relacio-
nados com o trato gastrointestinal, como vomito, dis-
fagia e sialorreia, porém, nio foi observada interacio
significativa com a sobrevida dos pacientes. Os sinto-
mas respiratorios e renais tiveram interacoées signifi-
cativas com a sobrevida dos pacientes, sendo que os
pacientes com esses sintomas foram a 6bito em tor-
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no de 60,0% e 75,0% respectivamente. No aparelho
respiratorio, dispneia (32,5%) foi o principal sintoma,
seguido de taquipneia (15%) e hipoxemia (7,5%). No
sistema renal, os principais sintomas foram anuria
(15%), oliguria (15%), disdria e hematuria, (7,5%)
respectivamente. Ndo houve interagdes significativas
entre os sistemas neuroldgico, cardiovascular e cuta-

neo com a sobrevida dos pacientes.

Tabela 1 - Influéncia das manifestacées clinicas na
sobrevida de pacientes intoxicados com paraquat
atendidos no Complexo Hospitalar Regional. Cacoal,
RO, Brasil, 2021. (n=36)

Obitos  Sobreviventes
Variaveis*W p-valor
n(%) n(%)
Neurolégico 0,071t
Sim 9(56,3) 7(43,8)
Nao 3(23,1) 10(76,9)
Respiratdrio 0,003%
Sim 12(60,0) 8(40,0)
Nao - 9(100,0)
Cardiovascular 0,251*
Sim 9(52,9) 8(47,1)
Nio 3(25,0) 9(75,0)
Gastrointestinal 0,622%
Sim 9(37,5) 15(62,5)
Nio 3(60,0) 2(40,0)
Renal 0,006%
Sim 9(75,0) 3(25,0)
Nio 3(17,6) 14(82,4)
Cutdneo/mucosas 0,071%
Sim 9(56,2) 7(43,8)
Nio 3(23,1) 10(76,9)
Outros 0,7741
Sim 7(43,8) 9(56,2)
Nao 5(38,5) 8(61,5)

*Sete prontuarios foram excluidos dessa andlise por falta de registro de infor-
magdes concernentes as manifestagdes clinicas; Teste exato de Fisher; *Teste
Qui-quadrado

Os principais marcadores bioquimicos, obtidos

por meio de exames laboratoriais realizados no soro
sanguineo dos pacientes foram creatinina, aspartato
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aminotransferase e alanina aminotransferase, ureia,
sédio e potassio, respectivamente. No entanto, as tni-
cas variaveis bioquimicas com interac¢do significativa
com a sobrevivéncia foram aspartato aminotransfera-
se e alanina aminotransferase. Para os pacientes que
foram a 6bito, os niveis de aspartato aminotransferase
e alanina aminotransferase foram significativamente
maiores em comparag¢do com os pacientes que sobre-
viveram (144 e 71UL-1; 179 e 64UL-1 respectivamen-
te).

Tabela 2 - Influéncia das variaveis bioquimicas mais
frequentes na sobrevida de pacientes intoxicados com
paraquat e atendidos no Complexo Hospitalar Regio-
nal. Cacoal, RO, Brasil, 2021. (n=36)

Obitos Sobreviventes
Variaveis* p-valor
Média +tDP Média +DP
Creatinina 4,90 + 2,58 2,72 +2,81 0,070t
Ureia 131,33 +112,60 65,11 +50,61 0,130
Aspartate transaminase 144,75 + 134,97 71,82 + 84,48 0,031*

Alanine transaminase 179,63 + 167,38 63,91 +101,18 0,028"
0,492*

Soédio 141,38 +11,24 13592+2,76 0,405¢

*Sete prontudrios foram excluidos dessa andlise por falta de registros de in-

Potéssio 3,25+0,51 3,43 +0,40

formagdes concernentes aos exames bioquimicos envolvendo os pacientes
intoxicados; t-Student com variaveis iguais; *Mann-Whitney; t-Student com
variaveis desiguais

As medidas de atendimento de emergéncia uti-
lizadas para os pacientes intoxicados foram sequen-
cialmente as seguintes; lavagem gastrica por sonda
nasogastrica (57,5%), oxigenioterapia (30%), cateter
vesical de demora e hemodialise (10%) respectiva-
mente. A hemodidlise foi a inica medida de atendi-
mento de emergéncia com significincia na sobrevida,
pois todos os quatro (100%) pacientes que receberam
esse tratamento ndo sobreviveram.

Além disso, o medicamento mais utiliza-
do no tratamento dos pacientes foi a acetilcisteina
(47,5%), seguida do acido ascorbico(45%), hidrocor-
tisona(45%), furosemida (32,5%), metilprednisolona
(20%). No entanto, nenhum medicamento utilizado
teve influéncia significativa na sobrevida dos pacien-
tes.
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Tabela 3 - Influéncia das intervencées no atendi-
mento de emergéncia e medica¢des na sobrevida de
pacientes intoxicados com paraquat e atendidos no
Complexo Hospitalar Regional. Cacoal, RO, Brasil,
2021. (n=36)

Obitos  Sobreviventes
Variaveis p-valor
n(%) n(%)
Intervencgdes na emergéncia*
Lavagem gastrica 1,000%
Sim 10(43,5) 13(56,5)
Nao 3(50,0) 3(50,0)
Sonda Nasogastrica 0,219%
Sim 6(35,3) 11(64,7)
Nao 7(58,3) 5(41,7)
Oxigenioterapia 0,774*
Sim 5(41,7) 7(58,3)
Nio 8(47,1) 9(52,9)
Cateter vesical de demora 0,606"
Sim 1(25,0) 3(75,0)
Nio 12(48,0) 13(52,0)
Hemodialise 0,030
Sim 4(100,0) -
Nao 9(36,0) 16(64,0)
Medicagao®
Acetilcisteina 1,000%
Sim 9(47,4) 10(52,6)
Nio 4(50,0) 4(50,0)
Acido ascérbico 1,000%
Sim 9(50,0) 9(50,0)
Nio 4(44,4) 5(55,6)
Hidrocortisona 0,236*
Sim 7(38,9) 11(61,1)
Nao 6(66,7) 3(33,3)
Furosemida 0,082
Sim 4(30,8) 9(69,2)
Nao 9(64,3) 5(35,7)
Metilprednisolona 1,000%
Sim 4(50,0) 4(50,0)
Nio 9(47,4) 10(52,6)

*Sete prontudrios foram excluidos dessa analise devido a falta de registro de
informagdes concernentes as intervengdes de emergéncias; 'Teste Qui-qua-
drado; *Teste exato de Fisher; $Nove prontudrios foram excluidos da anélise
dos desfechos da medicagdo com a sobrevida, tendo em vista a falta de regis-
tros de informagdes

Discussao

Em relacdo as limitagdes do estudo, a amostra
pequena acrescida do fato de o trabalho ser retrospec-
tivo e unicéntrico impossibilitou a generalizacdo dos
resultados. Além disso, a inexisténcia de artigos que
tratem das intoxicagdes por herbicidas no Brasil, prin-
cipalmente pelo herbicida paraquat nos ultimos cinco
anos inviabilizou a contextualizacdo dos resultados
com dados nacionais.

Dessarte, os achados revelaram dados signifi-
cativos que até a conclusdo dessa pesquisa eram obs-
curecidos, ou seja, no estado de Rondonia, ndo existe
um Centro de Informacgdo e Assisténcia Toxicolégica,
0 que aumenta, ainda mais, a chance de ocorréncia
de subnotifica¢des, desta forma, é possivel, com base
nesses resultados mais fidedignos, que os gestores
possam adotar estratégias de satde publica e coleti-
va, a fim de implementar monitoramento e vigilancia
epidemioldgica preventiva de forma eficaz para evitar
agravos as vitimas de intoxicagdo principalmente pelo
paraquat devido ao seu alto poder téxico, além de esta
substancia ser considerada uma arma letal para o au-
toexterminio.

Observa-se que, de modo geral os resultados do
estudo trazem contribuicdes significativas para a en-
fermagem, para que o enfermeiro possa implementar
o processo de enfermagem de forma segura e eficaz,
buscando, nesse sentido, a brevidade na avaliagido das
manifestagdes clinicas e a rapida inativagao do agente
antes da acdo biocida generalizada e reduzir a letali-
dade consideravelmente seja na unidade de emergén-
cia, seja na terapia intensiva.

As caracteristicas clinicas da intoxicacdo aguda
por paraquat sdo caracterizadas por alta mortalidade,
rapida progressdo e lesdes frequentes no pulmao e
nos rins. Essas caracteristicas ficaram evidentes neste
estudo e vdo ao encontro dos resultados apresentados
por pesquisadores®?, para quem o paraquat causa
danos importantes aos drgaos, sendo os mais afetados
os pulmdes e rins. Além disso, as medidas de atendi-
mento de emergéncia avaliadas neste estudo ndo fo-
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ram eficazes para aumentar a sobrevida, bem como
qualquer medicamento utilizado para o tratamento
dos pacientes intoxicados.

Da mesma forma, o sistema respiratério e renal
foram os mais afetados neste estudo. Os efeitos toxi-
colégicos iniciais do paraquat nos pulmdes promovem
a destruicdo das células epiteliais alveolares tipo I e
tipo Il causada por um estresse oxidativo ciclico, cujos
danos nesses tipos de células prejudicam as trocas ga-
sosas e a secre¢do de substidncia surfactante, produ-
zindo hipdxia e edema respectivamente?,

Portanto, neste estudo, assim como em pesqui-
sa realizada, no Ira®?, desconforto respiratorio, disp-
neia, taquipneia e hipoxemia foram significativamente
mais frequentes nos casos fatais do que nos pacientes
que sobreviveram. Esses pacientes, também podem
evoluir para quadros graves de pneumonia e fibrose
pulmonar que, muitas vezes, levam a morte em pou-
cas semanas®'?, A grave lesdo oxidativa causada pela
intoxica¢do do paraquat nao se restringe aos pulmdes
e rins, mas também atinge outros érgaos, como figa-
do, causando inflamac¢do tecidual, edema e fibrose
hepatica®. Esses casos geralmente resultam em insu-
ficiéncia renal aguda, hepatite aguda e colapso do sis-
tema cardiovascular, levando a faléncia de multiplos
6rgdos e choque cardiogénico dentro de um a quatro
dias®*13),

Nossos resultados mostraram que a intoxica-
¢do por paraquat leva a um aumento nos marcadores
bioquimicos hepaticos aspartato transaminase e ala-
nina transaminase. As enzimas hepaticas supracita-
das sdo encontradas no plasma e em varios tecidos,
mas sdo mais abundantes no figado. Assim, essas en-
zimas sdo consideradas indicadores de dano ao tecido
hepatico. O aumento significativo da atividade transa-
minase em pacientes intoxicados com paraquat pode
ser explicado por alteracdes destrutivas nas células
hepaticas*#', S3o, portanto, biomarcadores eficien-
tes e indices clinicos habituais para avaliar a funcdo
hepatica®. Dessa forma, em relacdo a fun¢io hepé-
tica, diferengas significantes foram encontradas nos
pacientes que foram a 6bito quando comparados com
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o grupo de sobrevivéncia, indicando que mais atencio
a protecdo do figado com medicagdo especifica pode
ser necessaria.

A prevencdo da absor¢do como um importante
atendimento emergencial foi destacada em pesquisa
envolvendo 62 pacientes, na Guiana Francesa, vis-
to que o paraquat é rapidamente absorvido pelo trato
gastrointestinal. De acordo com a toxicocinética do
paraquat, essa conduta seria mais eficiente se aplica-
da em no maximo quatro horas ap6s a ingestdo. Geral-
mente, as medidas utilizadas para prevenir a absorcido
de paraquat incluem indu¢do ao vomito com substan-
cias eméticas ou por estimulagdo mecanica, lavagem
gastrica e administracdo de substancias adsorventes,
como carvio ativado e Terra de Fuller®!?,

No entanto, apesar de serem métodos ampla-
mente utilizados, essas medidas de atendimento de
emergéncia ndo tém se mostrado eficazes em varios
estudos, demonstrando falta de correlagdo entre pre-
vencdo de absorcdo e aumento da sobrevida®®'”), De
fato, a grande maioria dos pacientes neste estudo re-
cebeu lavagem gastrica com carvao ativado e Terra de
Fuller, mas, ndo houve relagdo significativa com a so-
brevida dos pacientes.

As medidas de atendimento de emergéncia
para intoxicacdo aguda por paraquat, também in-
cluem a remoc¢ao do sangue por meio de purificacdo
extracorpérea. A hemoperfusdao é uma técnica que
remove o paraquat do sangue e que pode melhorar o
prognostico e a sobrevida de alguns pacientes81. No
entanto, a sua eficacia depende do tempo e da tera-
péutica precoce, o que demonstrou um estudo em que
a hemoperfusdo se mostrou muito eficaz, mas com
uma janela de resgate de menos de quatro horas®.

A hemodialise, também é usada para purificar
a corrente sanguinea em pacientes intoxicados por
paraquat, mas a taxa de redugdo dos seus niveis plas-
maticos por hemoperfusdo é maior do que por hemo-
dialise®®19), Neste estudo, a hemodilise foi negativa-
mente correlacionada com a sobrevida do paciente.
Provavelmente, esses pacientes estavam fora da jane-

la terapéutica ou apresentavam intoxicacdo grave('®,
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causando instabilidade hemodindmica, levando a in-
suficiéncia cardiovascular, que foi a terceira causa de
morte mais frequente neste estudo.

Em relacdo as medidas farmacoldgicas com a
sobrevida dos pacientes, existem algumas melhorias
relatadas para pacientes tratados com antioxidantes,
anti-inflamatérios e imunossupressores®. Por outro
lado, a eficicia de varios medicamentos diferentes
para intoxicagdo com paraquat foi extensivamente es-
tudada e revisada, e a maioria dos estudos ndo encon-
trou uma correlacdo direta entre qualquer classe de
medicamento e a sobrevida de pacientes gravemente
intoxicados®!%,

A correlagdo entre sobrevida e medicamentos
pode estar relacionada com a efetividade de medidas
de atendimento emergencial que pode aumentar a so-
brevida, aumentando o tempo e a chance de os medi-
camentos atuarem no organismo. A a¢ao da medica-
¢do é lenta, pois muitos processos de lesdo tecidual ja
estdo em andamento e podem demorar para ser re-
vertidos. As classes de medicamentos mais comumen-
te prescritas neste estudo nio obtiveram sucesso em
relacdo a melhora da sobrevida dos pacientes. Esse
efeito inexistente de qualquer medicamento, também
pode estar relacionado com outros fatores subjacen-
tes como a quantidade ingerida e o tempo inicial até o
atendimento de emergéncia®®.

As intervengdes iniciais pela equipe multipro-
fissional devem ser rapidas e adequadas, pois a rapi-
dez no diagnéstico e precocidade nas terapéuticas é
determinante na evolucdo clinica e desfecho dos ca-
sos9, Nesse sentido, é imprescindivel o papel do en-
fermeiro no atendimento as vitimas de intoxicac¢des
ex6genas por meio de agdes sistematizadas com foco
em conter o avango do toxico pelo organismo da viti-
ma.

Os resultados do estudo apontaram potenciali-
dades para os cuidados de enfermagem que vao des-
de a admissdo até a alta. E, nesse perfil de paciente
a passagem da sonda para lavagem géastrica, puncdo
venosa entre outras medidas como, o controle neuro-
l6gico, cardiaco, respiratério e renal por intermédio

de monitorizacdo do débito urinario sio agdes, para
as quais o enfermeiro precisa aumentar a vigilancia,
buscando restabelecer a integridade fisiolégica dos
sistemas afetados o mais precoce possivel para a sua

sobrevivéncia.
Conclusao

E possivel observar no estudo que as vitimas
de intoxicagdo por paraquat tém consideravel chan-
ce de ir a 6bito, principalmente quando a ingestao for
acima de 50ml e, embora o nimero de ébitos tenha
sido menor que o nimero de sobreviventes, todas as
vitimas que foram a 6bito eram vitimas de tentativas
de autoexterminio. Além disso, nenhuma medida de
atendimento de emergéncia como lavagem géastrica
com carvao ativado e Terra Fuller por meio de sonda,
hemodidlise, oxigenioterapia, medicacdo como, ace-
tilcisteina, hidrocortisona, metilpredinisolona, acido
ascorbico e furosemida, utilizados mundialmente em
casos de intoxicagdo por paraquat foram eficientes
para aumentar a sobrevida.

Conclui-se que, entre todos os sistemas funcio-
nais do organismo humano, os mais comprometidos
foram o sistema respiratdrio, renal e hepatico, mos-
trando que o paraquat tem um forte tropismo por
estes 6rgdos. Apesar de, ainda, ser possivel o monito-
ramento dos sistemas afetados por meio de sintomas
clinicos e marcadores bioquimicos, a mortalidade ain-
da é elevada, mais especificamente, nos casos de ten-
tativas de suicidio.
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