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DIFERENCA ENTRE

EMERGENCIA E URGENCIA

OQUEE?

EMERGENCIA

Tudo aquilo gue implica
em risco iminente a vida
do paciente.

URGENCIA

Nao apresenta risco
imediato de vida, porém
deve ser resolvida a
curto prazo.

SOLUCAO

IMEDIATA

Atendimento a curto
prazo.




CLASSIFICACAO POR
CORES

Casos muito graves, com risco de morte

Padronizacao do Atendimento por Cores

. - PN URGENTE
em Servico de Urgéncia e Emergéncia Casos que necessitam de atendimento

prioritario

Baseado no Protocolo Municipal e
Nacional POUCO URGENTE

Casos de menor urgéncia e que podem
aguardar atendimento

de Humanizacao do SUS.

NAO URGENTE

Casos simples, sem urgéncias



Uma emergéncia corresponde a um

“processo com risco iminente de vida,
diagnosticado e tratado nas primeiras
horas apos sua constatacao”.



As principais situacoes de emergéncia
no uso de drogas sao:

Intoxicagao aguda
Sindrome de abstinéncia
Agitacao psicomotora
Sintomas psicoticos
Alteracoes do humor
Comportamento suicida




Objetivos de um atendimento de emergéncia

1 - Estabilizacao do quadro

2 — Estabelecimento de uma
hipotese diagndstica

3 - Exclusao de uma causa
organica

4 — Dispor



Elaborel um esquema para facilitar
certas condutas meédicas :

erguntar stabilizar Ispor  dentificar

Para ajudar a memorizar:

Quem sempre alcancga



Avaliacao Inicial

erguntar - O maximo possivel

stabilizar — Avaliacdo médica completa
Ispor — Determinar seguranca, restricoes e cuidados

dentificar — Comportamentos e sintomas que necessitem
atencao imediata, fatores de risco e aspectos de seguranca



INTOXICACAO

oxicacdo é a anormalidade do sistema nervoso central (SNC)
e outros sistemas, devido ao uso de alguma substancia.

1. Intoxicacao sem doenca psiquiatrica, incluida a dependéncia
guimica.

2. Intoxicacado com suspeita de diagnoéstico de dependéncia
guimica, sem outra doenca psiquiatrica.

3. Intoxicacao com comorbidade psiquiatrica e dependéncia
guimica.



INTOXICACAO

Intoxicacao € caracterizada por mudancas no funcionamento

fisiologico ( RO ):

espiracao
O bstrucao

ardiaco




INTOXICACAO

E no funcionamento psicolégico ( PE CO):

—

sicotico
E mocional
gnitivo

CO mportamental



CLASSIFICACAO DAS DROGAS

1. DEPRESSORAS:

- Benzodiazepinicos (tranquilizantes,
Indutores ao sono, etc.);

- Barbituricos (anestésicos, sedativos,
anti-convulsivantes, etc.);

- Opio e derivados (morfina, heroina,
codeina de alguns xaropes, etc).

Morfina

9 Barbitdricos

Drogas depressoras




CLASSIFICACAO DAS DROGAS

2. ESTIMULANTES: L O 7
- Anfetaminas (inibidores do apetite ); T )

Terminal Nervoso o™

> Sinal Nervaso
/ _

-Nicotina (cigarro);

-Cafeina (café, cha, etc);

-Efedrina (descongestionantes);

-Atropina (colirio).




CLASSIFICACAO DAS DROGAS

INALANTES

-
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* Cola de sapateiro;

3. DESPERSO NAL |ZANTES * Acetona, gasolina, tintas, vernizes etc.

Euforizante (cocaina, etc);

Deprimentes (alcool, inalantes, etc);

Alucinantes (maconha, haxixe, LSD,
cogumelo,etc).




Relatério Mundial sobre Drogas 2018

Fonte: UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime)

Crise de opioides, abuso de medicamentos sob prescricao,
cocaina e opio atingem niveis recordes.

Opium poppy cultivation and production of opium, 2006-20172
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De 2016 a 2017, a producao
global de 6pio aumentou 65%,
atingindo 10.500 toneladas, a
mais alta estimativa ja registrada
pelo UNODC desde que
comecou a monitorar a producao
de opio global, no inicio do
seculo 21.



Relatério Mundial sobre Drogas 2018

Fonte: UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime)

O uso de drogas entre a geracao mais velha (com 40 anos
ou mais) tem aumentado a um ritmo mais rapido do que
entre 0s mais jovens.

Trends in the number and proportion of those aged 50 and older in admissions to

treatment related to drug use, United States, 2004-2014 Os usuirios mais velhos de
@ " drogas podem frequentemente
- ter multiplos problemas de
saude fisica e mental, tornando
o tratamento medicamentoso
eficaz mais desafiador, mas
pouca atencao tem sido dada
aos transtornos por uso de
drogas entre os idosos.
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CONCLUSAO

O tratamento na emergéncia € predominantemente de
apolio, mas cabe lembrar que a maioria dos casos
necessitara atendimento para as causas subjacentes

a Intoxicacao apresentada.



CONCLUSAO

egundo o CFM, o paciente atendido na Emergéncia devera
ser encaminhado a internag¢ao hospitalar para o tratamento
medico do dependente quimico quando estiver:

- Sindrome de abstinéncia grave,

- Situacao de dependéncia, na qual o paciente esta incapaz
de se auto-determinar quanto a parar o uso;

- Na situacao de uso caotico e indiscriminado de varias
substancias, com negacao intensa do problema;



CONCLUSAO

- Uso concomitante com o estado de gravidez;

- Falta de amparo social ou familiar que o ajude no
esforco de manter-se abstinente;

- Presenca de co-morbidades e complicacoes fisicas
e mentais, dentre estas o transtorno psicotico, a
sindrome depressiva grave e o risco de suicidio.
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