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INTOXICACOES NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS POLIVALENTE '
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INTRODUCAO

RESUMO

Apresenta-se aqui um estudo retrospectivo de 1340 admisses por intoxicagdo numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente durante um periodo de quatro anos (1986-1989). Em 666 doentes ocor-
reram 735 intoxicagdes medicamentosas ¢ em 674 doentes 691 intoxicagSes ndo medicamentosas. Nas
intoxicagdes medicamentosas destacam-se os firmacos com acgdo principal a nivel do sistema nervoso
central (82.3%), predominando os insecticidas organofosforados (51.2%) nas ndo medicamentosas. Ao
longo dos anos considerados constatou-se uma diminuigdo absoluta e relativa do ntimero de doentes
intoxicados (480 vs 244, 15.1% vs 9.9%). Dos internados, 698 eram do sexo masculino (289 nas intoxi-
cagBes medicamentosas e 409 nas nio medicamentosas) ¢ 642 do'sexo feminino (377 nas medicamento-
sas e 265 nas nio medicamentosas), existindo uma diferenga estatisticamente muito significativa no tipo
de intoxicagdo quanto ao sexo (p<0.001). A idade média global foi de 40.2+ 19.6 anos, sensivelmente
identica nos dois tipos de intoxicagio. Maior niimero de admissGes nos meses de Margo a Outubro.
Fram provenientes de Hospitais da area de Lisboa 814 doentes ¢ de Hospitais Distritais 495 doentes. A
demora média global foi de 3.90% 6.15 dias, sendo de 2.71+ 3.80 nas intoxicagSes medicamentosas e de
5.08+ 7.62 nas ndo medicamentosas (p<<0.001). Dos procedimentos utilizados destacam-se a ventilagéo
mecanica (29.5%), a alimentagio parentérica total (18.5%), a prétese renal (2.9%), o cateterismo de
Swan-Ganz (2.8%) ¢ a colocagio de Pacemaker provisério (1.2%). A mortalidade global foi de 13.7%,
significativamente mais elevada nas intoxicagdes ndo medicamentosas (23.0%) do que nas medicamen-
tosas (4.4%) (p<<0.0001).

SUMMARY 5
Acute poisoning in an intensive care unit

A retrospective analysis was made concerning 1340 admissions to a multidisciplinary Intensive
Care Unit over four years (1986-1989), because of acute poisoning. In 666 patients occured 735 drug
overdoses and in 674 patients, 691 non-drug intoxications. The drugs with main action in central ner-
vous system were the most frequent in drug overdoses and the organophosphates insecticides in the
non-drug intoxications. During the considered period there was an absolute and relative fall in the
number of admissions for acute poisoning (480 vs 244, 15.1% vs 9.9%). The patients admitted were 698
men (289 in drug-overdoses and 409 in non-drug group) with a statistically significant difference
between the type of intoxication and sex (p<0.001). Age mean was 40.2+ 19.6 years, almost the same in
the two groups of intoxications. The peak incidence occurred from March to October. From the hospi-
tal area of Lisbon came 814 patients and out-side of Lisbon 495 patients. The mean duration of stay in
the ICU was 3.90+6.15 days, being 2.71% 3.80 in the drug overdoses and 5.08+ 7.62 in non-drug
intoxications (p<<0.001). From the therapeutic measures-we emphasize mechanical ventilation (29.5%),
total parenteral nutrition (18.5%), dialysis (2.9%), Swan-Ganz catheter (2.8%) and pacemaker (1.2%).
The mortality rate was 13.7%, higher in non-drug intoxications (23.0%) than in drug overdoses (4.4%)
(p<0.0001).

uma avaliagfio e terap@utica iniciais correctamente dirigidas,
que irfo condicionar toda a actuagio subsequente.

As intoxicag¢des agudas sio um motivo frequente de inter-
namento hospitalar'*, Consideradas habitualmente como
uma causa extremamente importante de mortalidade e mor-
bilidade, as intoxica¢des constituem uma patologia que, em
certos aspectos, estd ainda por caracterizar.

Embora a maioria dos livros da especialidade as aborde,
debatendo — por vezes exaustivamente — a apresentagao
clinica, as causas predisponentes e as subjacentes, muito falta
ainda avaliar em termos de incid&ncia, prevaléncia e peso
para as institui¢Ses de satide. Se em relagdo aos dois primei-
ros aspectos sO estudos epidemiolégicos amplos, incluindo
servigos de satide priméarios e diferenciados nos permitirdo
responder, tentdmos com este trabalho caracterizar o ter-
ceiro daqueles aspectos.

Ao analisarmos a influéncia das intoxicagdes na estatistica
assistencial de uma Unidade de Cuidados Intensivos poliva-
lente, pretendemos chamar a atenc¢do para o niimero destes
doentes e para a importdncia em termos de prognostico de
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MATERIAL E METODOS

O estudo ¢ retrospectivo ¢ inclui 1340 processos cujo diag-
nostico de saida foi o de Intoxicac¢do, seleccionados do
arquivo clinico da Unidade de Urgéncia Médica (UUM) do
Hospital de S3o José referentes aos anos de 1986 a 1989
(11.134 processos). O diagnéstico de intoxicagdo foi baseado
em critérios de ordem clinica e/ou laboratorial.

Aqueles processos foram analisados individualmente. Uti-
lizando um computador pessoal e um programa de trata-
mento de ficheiros, foram avaliados os seguintes pardmetros:

Tipo de intoxicagdo (medicamentosa ¢ nio medicamen-
tosa); proveniéncia; més de admissdo; idade; sexo; medica-
mento(s) €/ou téxico(s) implicados; actos e procedimentos
realizados; tempo de internamento; resultado.
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A andlise estatistica dos resultados fai feita com um pro-
grama comercial de tratamento estatistico, utilizando-se em
relacdo aos parimetros assistenciais os métodos de cdlculo
habitualmente utilizados nos Hospitais Civis de Lisboa.
Avaliou-se ainda a provéavel causa de morte nos doentes com
intoxicagdo nio medicamentosa internados na Unidade
durante o ano de 1989.

Os dados sio apresentados como média+ desvio padrio,
sendo a comparagdo de médias executadas por meio do teste
t de Student. Na anilise do tipo de intoxicagdo em relagdo
ao sexo e na andlise da mortalidade segundo o tipo de into-
xicagdo foi utilizado o teste do qui-quadrado. A significincia
foi definida como um p= 0.05.

RESULTADOS

Admissdes — Durante os anos de 1986 a 1989 registaram-
-se 1340 internamentos na UUM por intoxicagio (12.0% do
total de internamentos nesta Unidade).

Verificaram-se 674 admissdes por intoxicagio nio medica-
mentosa (50.3%) e 666 por intoxicagio medicamentosa
(49.7%).

Ao longo dos anos considerados constata-se uma diminui-
¢do do nimero de intoxicados internados na Unidade, que
passaram de 480 em 1986 para 244 em 1989, facto registado
tanto nas intoxicagdes medicamentosas, como nas ndo medi-
camentosas (Quadro 1). Esta diminuigio gradual verifica-se
também em termos percentuais e assim, a percentagem de
internamentos por intoxicagio passou de 15.1% em 1986
para 9.9% em 1989.

Idade e Sexo — Dos internados, 698 eram do sexo mascu-
lino (289 nas intoxicagdes medicamentosas € 409 nas ndo
medicamentosas) ¢ do feminino, 642 doentes (377 nas medi-
camentosas e 265 nas ndo medicamentosas) (Quadro 2).
Analisando o tipo de intoxica¢do em rela¢do ao sexo,
verificou-se a existéncia de uma diferen¢a estatisticamente
significativa (qui-quadrado 39.43320, p<0.001) entre sexos,
predominando no sexo masculino as intoxicagSes ndo medi-
camentosas em relagio as medicamentosas (409 vs 289); no
sexo feminino, pelo contrario, predominaram as intoxica-
¢Bes medicamentosas (377 vs 265) em relagdo as ndo
medicamentosas.

A idade média global foi de 40.2+ 19.6 anos (mediana
37.0 minimo 1, maximo 93), compreendendo 38 doentes com
idade igual ou inferior a 15 anos (5.7%), 248 com idade entre
os 16 e os 30 anos (37.2%), 137 entre os 31 € os 45 anos

QUADRO | — IntoxicagGes
Evolucio do N.° de doentes intoxicados ao longo dos anos
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QUADRO 2— Intoxicagdes
Distribui¢iio por. sexos

MEDICAMENTOSA

NAO MEDICAMENTOSA

MASCULINO
(698)

FEMININO
(642)

(20.6%), 112 entre os 40 e os 60 anos (16.8%), 131 doentes
;i)nham idade igual ou superior a 61 anos (19.7%) (Quadro

A idade média global nas intoxica¢Ges medicamentosas foi
de 40.4120.7 anos (mediana 35 anos, minimo 1, maximo
93) e, nas ndo medicamentosas, de 40.01 18.5 anos (mediana
39, minimo 1, maximo 89).

Més de admisssio, proveniéncia e demora média — Os
meses em que se verificaram maior nimero de admissGes
foram os de Mar¢o a Outubro (Quadro 4).

Dos Hospitais da 4rea de Lisboa vieram ¥14 doentes
(60.7%), 504 com intoxicagdes medicamentosas e 310 com
ndo medicamentosas. Dos Hospitais Distritais vieram 495
doentes (36.9%), 155 com intoxicagdes medicamentosas €
340 com nio medicamentosas. Nio foi possivel determinar a
proveniéncia de 31 doentes, 7 com intoxicagdes medicamen-
tosas ¢ 24 com ndo medicamentosas (Quadro 5).

A demora média global foi de 3.90%6.15 dias (minimo 0,
maximo 86.48) sendo de 2.71+ 3.80 dias (minimo 0, maximo
39.98) nas intoxicagdes medicamentosas e de 5.08 £ 7.62 dias
(minimo 0, miximo 86.48) nas nio medicamentosas. Ha
uma diferenga estatisticamente muito significativa no que diz

QUADRO 3 — IntoxicagGes
Grupo etdrio
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respeito 4 demora média entre os dois tipos de intoxicagdes
(p<0.001). 5

Tipo de drogas e téxicos — Verificaram-se 735 intoxica-
¢bes medicamentosas em 666 doentes (49.7% do total de
intoxicagbes). Dentro deste grupo estdo compreendidas 237
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QUADRO 4 —Intoxica¢Ses

QUADRO 6 — Intoxicagdes
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QUADRO 5 — Intoxica¢Bes
Proveniéncia dos doentes

Tipo de Medicamento

(N=1735)
* Benzodiazepinas 237
® Antidepressivos 140
¢ Opiaceos 76
® Digitalicos 68
® Barbittiricos 59
® Fenotiazinas 36
® Outros especificados 81
® Nio especificados 38

QUADRO 7 — Intoxicagdes
Tipo de téxico

(N=691)
¢ Organo-fosforados 354
e Etanol 114
® Paraquat 32
¢ QOutros pesticidas 89
® Monoéxido de carbono 21
® Qutros especificados 71
® Nio especificados 10

Ne

QUADRO 8 — Intoxicagdes

600 Actos e procedimentos

500 Medicamentosas N. medicamentosas

400 Alimentagio parentérica 7 241
Hemodialise/D. peritoneal 9 30

300 Catéter de Swan-Ganz 8 30
Pacemaker provisério 14 2

200 Prétese ventilatéria 122 273

100

0+ - e intoxicagio ndo medicamentosa, 40.8% foram submetidos a

H. Lisboa Desconhecida

Il Medicamentosas NgZio medicamentosas I

intoxica¢des com benzodiazepinas, 140 com antidepressivos,
76 com opiadceos, 68 com digitdlicos, 59 barbittricos, 36
fenotiazinas, 81 com outros medicamentos especificados (Ex:
4 com paracetamol, 6 antiarritmicos, 26 plurimedicamento-
sas, 5 com metaqualona, etc.) e 38 com medicamentos ndo
especificados (Quadro 6).

Ocorreram 691 intoxica¢Ses ndo medicamentosas em 674
doentes (50.3%). Os toxicos implicados com maior frequén-
cia foram os organofosforados com 354 casos (51.2% das
intoxicagdes nio medicamentosas, 24.8% do total de intoxi-
cag¢des), o etanol com 114, o paraquat com 32, outros pestici-
das 89 (incluindo 18 carbamatos), o mondxido de carbono
com 21, outros téxicos especificados com 71 (Ex: 27 alcalis,
12 cogumelos, 10 derivados do petréleo) e 10 casos de toxi-
cos ndo especificados (Quadro 7).

Actos e procedimentos — Em relagéo aos actos e procedi-
mentos verificou-se que a prétese ventilatéria foi utilizada
em 395 doentes (29.5%), a alimentagdo parentérica total em
248 (18.5%), a prétese renal em 39 (2,9%), a hemodinidmica
(cateter de Swan-Ganz) em 38 (2.8%) ¢ o pacemaker proviso-
rio em 16 doentes (1.2%) (Quadro 8).

Nos doentes com intoxicagdo medicamentosa os procedi-
mentos mais utilizados foram a ventilagdo mecinica (18.3%)
e a colocagdo de pacemaker provisorio (2.19%). Nos com

H. Distritais

ventilagdo mecanica ¢ 35.8% a alimentagio parentérica total.

Mortalidade — A mortalidade global foi de 13.7%, sendo
de 4.4% nas intoxica¢Ses medicamentosas e de 23% nas nio
medicamentosas (Quadro 9).

Analisando os casos de 6bitos verificou-se que dos 184
doentes falecidos, 113 eram homens e 71 mulheres. A idade
média global foi de 48.3+21.8 anos (mediana 50, minimo 2,
maximo 93) e a demora média de 5.06+7.89 (minimo 0,
maximo 86.48).

Em termos comparativos refira-se que a idade média nos
doentes sobreviventes foi de 38.91 19.1 anos (mediana 35,
minimo 1, maximo 91) e a demora média de 3.72+5.80
(minimo 0.01, maximo 61.33) (Quadro 10).

Em relagdo a estes dois pardmetros (demora média global
e idade média global), a diferenga estatistica é altamente sig-
nificativa quando comparado o grupo dos falecidos com o
dos sobreviventes (respectivamente p=10.006 ¢ p<0.001), o
mesmo acontecendo quando se compara a idade média dos
dois grupos de doentes com o tipo de intoxicagdo
(p<0.001). £ também significativa a diferenca verificada
quando se compara o resultado (falecido/sobrevivente) com
o tipo de intoxicagfio (qui-quadrado 96.71586, p<0.0001).

De realcar que 26.6% dos 6bitos (49 doentes) ocorreram
nas 24 horas iniciais, 39.7% (73 doentes) nas primeiras 48
horas e 48.5% (89 doentes) nas primeiras 72 horas de inter-
namento (Quadro 11). .

Avaliou-se a causa mais provavel de morte ¢ o tipo de
téxico nos 38 doentes falecidos com intoxicagio ndo medica-
mentosa durante o ano de 1989 (24.5% do total de dbitos
neste tipo de intoxicagdo). Verificou-se que em 31 casos os
téxicos implicados foram os organofosforados, o paraquat
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QUADRO 9 — IntoxicagGes
Mortalidade

155

Medicamentosas

Nao medicamentosas

QUADRO 10— Intoxicagdes

Comparagiio falecidos/sobreviventes quanto a idade, sexo e tempo
de internamento

Falecidos Sobreviventes
N.° de doentes 184 1156
Sexo Masc. 113 585
Sexo Fem. 71 571
Demora média 5.06 372 (p=0.006)
Idade média 48.3 389 (p<0.001)

QUADRO 11 — Intoxicagies
Obitos segundo tempo de internamento
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em S5, 1 carbamato e | caso de gas de cidade.

Nestes 38 doentes verificaram-se 6 casos de encefalopatia
anéxica, S com sindrome de faléncia miltipla de orgéos, 4 de
insuficiéncia renal ¢ 3 de sindrome de dificuldade respirat6-
ria do adulto, sendo ainda de referir 13 casos de choque, 7 de
arritmias e 3 de insuficiéncia respiratéria que ndo foram pas-
siveis de reversdo.

Nio foram avaliadas as causas de morte dos 5 6bitos ocor-
ridos em 1989 nas intoxica¢des medicamentosas pela sua
baixa representatividade.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

As intoxicagSes foram uma causa muito frequente de
internamento na UUM no periodo 1986-1989, representando
12.0% do total de admissdes.

A analise comparativa dos nossos dados com os de outros
estudos é extremamente dificil dado que sdo muito marcadas
as diferengas entre os pardmetros avaliados. Os resultados
variam com os ctitérios de admissio das unidades®, com a
idade dos doentes %*, com o motivo ®’ e tipo de intoxicagfo,
bem como com os medicamentos e téxicos implicados, que
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normalmente dependem do pais e da sua epidemiologia
propria 351012,

Se um dos objectivos do nosso trabalho é a andlise da
influéncia das intoxica¢des na estatistica assistencial da
UUM, concretizada nos dados atras citados, é 6bvio que ao
fazer este trabalho numa UCI, a nossa amostra se apresenta
A partida distorcida, dado os doentes serem previamente tria-
dos com base em critérios de gravidade clinica antes da sua
entrada na Unidade.

Esta triagem, se bem que desejivel é simultaneamente
perigosa. Assim, se a selecgiio prévia é desejavel porque per-
mite a concentragio de recursos nos doentes mais graves, ela
¢ também perigosa dado ser feita em muitos casos por técni-
cos de satide insuficientemente treinados e motivados, o que
pode conduzir a erros graves (por excesso e por defeito) no
encaminhamento dos intoxicados. A elevada percentagem de
6bitos nas primeiras 24 horas de internamento (26.6%) tra-
duzira, eventualmente, este facto.

Outro aspecto problematico é a relagdo nimero e distri-
bui¢do no pais das UCI existentes e as necessidades em cui-
dados diferenciados. Actualmente as UCI existentes em
Lisboa nfo conseguem dar resposta s solicitagdes, nomea-
damente nos doentes com intoxicages, situagio potencial-
mente reversivel e que exige com frequéncia cuidados
especializados "%,

Pensamos que o equacionar destas questdes pode propi-
ciar uma reflexdo profunda sobre as necessidades em cuida-
dos diferenciados bem como sobre os critérios de admissdo
nas UCL
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