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Resumo. A extensao universitaria em saude € uma forma wgagio entre
universidade e comunidade. Os registros dos centes informacao
toxicolégica atuam como sentinelas de problemasiasoce sanitarios
emergentes. O objetivo € relatar a experiéncia de sistema ativo de
vigilancia de intoxicacdo por drogas de abuso embiamie hospitalar,
desenvolvido por um grupo de extensdo em enferma@eprojeto Busca
Ativa de Casos e Educacdo em Saude, desenvolvi@emioo de Controle de
IntoxicagBes do Hospital Universitario de Maringasa a reducdo do ndamero
de subnotificacbes de casos de intoxicacdo e pémuge informacao
toxicoldgica confiavel. A busca ativa in loco deoptuarios de pacientes é
realizada diariamente nas unidades hospitalar, s#gulo preenchimento da
ficha epidemiologica. Os resultados sdo um alerg@apimplementacdo de
estratégias de prevencao, e fornece um incrememialale 15% de casos no
banco de dados.
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Introducao

O uso de drogas e seus efeitos, sdo consideradossgoroblemas sociais e de
saude publica mundial, pois séo fatores de risca® @acidente/trauma e/ou a violéncia,
com agravos que geram elevados custos sociaisapcBiros, com mortes e perdas
funcionais (SUDHINARASET, WIGGLESWORTH, TAKEUCHI026).

No Brasil, 0 monitoramento das intoxicacoes, ingkigpor drogas de abuso, é
realizado pelos centros de informacéo e assistéoxieologica — CIAT, considerados
unidades sentinela para o monitoramento das irdQ&&s e de problemas sociais e
sanitarios emergentes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CHROS DE
INFORMAGAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, 2009). Undos maiores
desafios dos gestores de Saude, para implementiggwmogramas de vigilancia e
prevencdo dos efeitos das drogas de abuso na salatgonam-se com a real
quantificacdo  ou dimensionamento do problema  (SUNARASET,
WIGGLESWORTH, TAKEUCHI, 2016).

A extensao universitaria em saude € uma formateeacao entre universidade
e comunidade, com atividades de promocéo e vigdénsaude de grupos vulneraveis.
Neste contexto, o objetivo do presente texto daekaexperiéncia de um sistema ativo
de vigilancia de intoxicacéo por drogas de abus@aetbiente hospitalar, desenvolvido
por um grupo de extensdo em enfermagem de um ceatioformacdo e assisténcia

toxicologica da regido noroeste do Parana.
Metodologia

O relato foi construido a partir da experiéncia do®ores no projeto de extenséo
universitéria Toxicolovigilancia: busca ativa de casos e educagdm saude
desenvolvido desde 2002, no Centro de Controletditacdeddospital Universitario
Regional de Maringa (CCI/HUM), localizado na reghmroeste do Parana.

O CCI/HUM, integrante da Rede Nacional de Infornoagé Assisténcia
Toxicologica, € um orgao de atencdo as urgéncksadldgicas que contribui para a
vigilancia epidemioldgica das intoxicacOes (toxiegilancia), e desenvolve acgbes
educativas em Saude Publica e Assisténcia Toximaog



O Projeto de extensdo universitaria visa a reddgéoimero de subnotificacbes
dos casos de intoxicacdo, a producdo de informag&ologica confiavel para
embasar politicas publicas no noroeste do Parargglizgacdo de educacdo em saude

por meio de orientac6es sobre os riscos de intg&acpor alcool e outras drogas.
Desenvolvimento e processos avaliativos

A busca ativa € realizada diariamente nas unida@esternacdo - clinicas
Médica, Cirargica e Pediatrica, Ginecologia e Oiisi@, Terapia(s) Intensiva(s), e
Pronto Socorro -, por meio da bus@a loco de prontuarios de pacientes e
preenchimento da ficha epidemioldgica de notificagé Intoxicagdo Alcodlica e outras
Drogas. As atividades séo realizadas de formairasmte sistematizada, em horarios
pré-estabelecidos, por estudantes graduacdo eradsagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa. Paralelamentaisteb ativa, ocorre a troca de
saberes entre os estudantes de graduacao e pasgiadarticipantes do projeto e as
pessoas internadas, que, apos a notificacéo, sétidas em processo de acolhimento e
de escuta ativa.

Durante o periodo compreendido entre janeiro a rmdbme de 2018 foram
encontrados por meio de busca ativa, 231 casossnque foram notificados e
acompanhados durante o periodo de internacdo taeseo HUM. O perfil dos casos
notificados por este processo foi de individuossewo masculino (85,2%), com faixa
etaria de 18 a 89 anos — média de 44,5 anos, cest@aridade em 93 pacientes
(40,6%) era o ensino fundamental incompleto. A maifazia uso de bebida alcodlica
(74,5%), ou alcool associado a outra droga de ala8¢p4%), este dado vem
aumentando consideravelmente nos ultimos anos, araap ao ano de 2017, 0 mesmo
teve um acréscimo de 9%, o uso crénico de alcaeVegpresente em 144 notificacdes
(62,3%) das notificacdes dos casos o0 que corratmoraliteratura sobre o longo periodo
de uso de alcool associado a situacdes que neresigtassisténcia a saude.

A principal circunstancia da internacao foi o traumisico, em (39,8%). As
internacbes por causas externas, principalmenteapdentes de transito, agressoes
interpessoais e quedas, estdo diretamente assoeai@adso do alcool e outras drogas de
abuso. As doencas gastrointestinais (24,6%) ca8osas alteracdes clinicas com maior

incidéncia, principalmente hemorragia digestivayqoeatite e cirrose hepatica. Tanto as



causas traumaticas e clinicas sao fatores congaerpara avaliar a gravidade dos
casos, 0 periodo de internacdo e o desfecho. Aunsté&ncia das internacdes
hospitalares estava associada a agravos cronigadps e cronicos agudizados. A
evolucdo clinica e o desfecho da maioria dos céwasn a alta hospitalar, em 180
(77,9%), porém 16 (6,9%) casos evoluiram a 6bito.

Vale salientar que a busca ativa incrementa emarEsfto no nimero de casos
cadastrados no banco de dados do CCI/HUM, confdmajue € uma ferramenta de
indiscutivel valor na diminuicdo da subnotificac@ona qualificacdo de dados dos
agentes toxicos de maior ocorréncia. Quando aicefio de casos é negativa para a
unidade, é realizado contato com equipe da unidsate, discutir a possivel existéncia

de casos suspeitos, em um processo ativo de \Ggilaantinela.

Consideracfes Finais
O estudo aponta a prevaléncia do sexo masculirexiag® ao uso de drogas,

uso crénico de bebida alcodlica e o trauma comipal diagnostico de internacgao.

Acontece compreensao maior da realidade das isipd@s e conhecimento mais
efetivo das intoxica¢des por drogas de abuso, acremento anual de 15% de casos no
banco de dados do CCI/HUM. Os resultados sao umagbara implementacao de

estratégias de prevencao.
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