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RESUMO

A overdose e a intoxicagcao aguda por substancias psicoativas licitas
e ilicitas constituem um problema de saude publica relevante e
representam situacdes de elevada complexidade para os servicos de
urgéncia, emergéncia e saude mental, nos quais a equipe de
enfermagem desempenha papel central na avaliacao, na
monitorizacao, na administracao de antidotos, na educacao em
saude, na reducao de danos e na continuidade do cuidado. O
objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a assisténcia de enfermagem as pessoas em situacao de
overdose por substancias psicoativas licitas e ilicitas nesses servicos.
Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, conduzida
conforme as recomendacdes do PRISMA 2020, com questdao de
pesquisa estruturada pela estratégia PICO. As buscas foram
realizadas nas bases MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase, Scopus e
LILACS, considerando estudos publicados entre janeiro de 2020 e
setembro de 2026, em portugués e inglés, resultando na inclusao de
16 estudos apds triagem e avaliagao de elegibilidade. Os achados
evidenciaramm que a assisténcia de enfermagem envolve
principalmente a avaliacdo e monitorizacao clinica, o
reconhecimento precoce de sinais de gravidade, a administracao de
naloxona, medidas de seguranca, educacao em saude, reducao de
danos, encaminhamento e continuidade do cuidado, além de
barreiras relacionadas ao conhecimento profissional, ao estigma e a
organizacao dos servicos. Conclui-se que a enfermagem
desempenha papel relevante no atendimento as pessoas em
situacao de overdose, sendo necessaria qualificacdo permanente
dos profissionais e fortalecimento de protocolos assistenciais

baseados em evidéncias.
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ABSTRACT

Overdose and acute poisoning resulting from legal and illicit
psychoactive substance use represent a relevant public health
problem and highly complex situations for urgent, emergency, and
mental health services, in which nursing teams play a central role in
assessment, clinical monitoring, administration of antidotes, health
education, harm reduction, and continuity of care. This study aimed
to analyze the available scientific evidence on nursing care provided
to people experiencing overdose from legal and illicit psychoactive
substances in these services. This is a systematic literature review,
conducted according to PRISMA 2020 recommendations, with a
research question structured using the PICO strategy. Searches were
conducted in MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase, Scopus, and
LILACS, considering studies published between January 2020 and
September 2026, in Portuguese and English, resulting in the
inclusion of 16 studies after screening and eligibility assessment. The
findings showed that nursing care mainly involves clinical
assessment and monitoring, early recognition of severity signs,
naloxone administration, safety measures, health education, harm
reduction, referral, and continuity of care, alongside barriers related
to professional knowledge, stigma, and service organization. It is
concluded that nursing plays a relevant role in caring for people
experiencing overdose, requiring continuous professional training
and the strengthening of evidence-based care protocols.

Keywords: Nursing; Overdose; Psychoactive Substances;, Emergency

Care; Harm Reduction.

1. INTRODUCAO



Segundo o United Nations Office on Drugs and Crime (2023), o uso
de substancias psicoativas tem apresentado crescimento
significativo nas Jdltimas décadas, configurando-se como um
relevante problema de saude publica em nivel mundial. Esse
fendmeno envolve o consumo de substancias licitas, como alcool e
medicamentos, e ilicitas, como cocaina e maconha, estando
associado a fatores sociais, econdmicos e culturais que influenciam
diretamente os padrdes de uso e seus desfechos clinicos. Nesse
contexto, a overdose caracteriza-se como uma condicao resultante
da Iingestdao de quantidades excessivas dessas substancias,
ultrapassando a capacidade do organismo de metaboliza-las,
podendo ocasionar alteracdes fisiologicas graves e até o ébito (Brasil,
2021, UNODC, 2023).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2018), o consumo
nocivo de substancias psicoativas esta entre as principais causas
evitaveis de morte no mundo, sendo o alcool responsavel por
aproximadamente 3 milhdes de obitos anuais. Além disso, a OMS
destaca que o uso abusivo dessas substancias esta diretamente
relacionado ao aumento de doencas cronicas, transtornos mentais e

agravos agudos, como intoxicacdes e episddios de overdose.

Ainda nesse contexto, observa-se um crescimento no uso de drogas
ilicitas, acompanhado pelo aumento das mortes relacionadas a
overdose, evidenciando a gravidade desse problema em escala

global:



As intoxicagcbes exogenas relacionadas ao uso de substancias
psicoativas representam uma Iimportante demanda nos
servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil. Substancias como
medicamentos, alcool e drogas ilicitas estao entre os principais
agentes envolvidos nesses agravos, sendo frequentemente
associados aos atendimentos realizados em Unidades de Pronto
Atendimento e pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia. Esse cenario evidencia a necessidade de preparo
técnico e cientifico das equipes de saude para o manejo
adequado dessas situacdes clinicas (Ministério da Saude Brasil,
2022, p. 18).

Assim, justifica-se a realizacao deste estudo pela necessidade de
analisar a assisténcia de enfermagem em casos de overdose por
substancias psicoativas licitas e ilicitas, considerando o papel dos
servicos de urgéncia, emergéncia e saude mental no
acompanhamento desses pacientes. A relevancia desta pesquisa
esta relacionada a possibilidade de contribuir para o aprimoramento
das praticas assistenciais, fortalecendo a atuacao da enfermagem e
promovendo a melhoria da qualidade do cuidado prestado. Diante
do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a
assisténcia de enfermagem em casos de overdose por substancias
psicoativas licitas e ilicitas, com énfase no atendimento em servicos
de urgéncia e emergéncia e no acompanhamento em saude
mental, considerando os aspectos relacionados a reincidéncia dos

pacientes.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A literatura disponivel reforca o papel da equipe de enfermagem no

cuidado as pessoas em situacao de overdose, bem como a



necessidade de compreender os fatores associados a reincidéncia
do uso de substancias psicoativas, de modo a sustentar as

discussoes conduzidas nesta revisao.

Segundo Silva et al. (2021, p. 7), a assisténcia de enfermagem
desempenha papel fundamental no cuidado aos pacientes em
situacao de overdose, especialmente nos servicos de urgéncia e
emergéncia. O enfermeiro atua diretamente na avaliagcao clinica, na
monitorizacao dos sinais vitais, na administracao de terapias € no
suporte continuo ao paciente, sendo essencial para a identificacao
precoce de sinais de gravidade e para a estabilizacdao do quadro

clinico.

De acordo com Carlini et al. (2019, p. 56), a reincidéncia no uso de

substancias psicoativas constitui

Um dos principais desafios no cuidado em saude, sendo
caracterizada pelo retorno ao uso apos periodos de abstinéncia
ou tratamento. Esse fenémeno esta associado a fatores como
vulnerabilidade social, presenca de transtornos mentais,
auséncia de suporte familiar e fragilidades na continuidade do
cuidado, o que contribui para a repeticao de episodios de

intoxicagdo e para a sobrecarga dos servicos de saude.

Carlini et al. (2019, p. 60) destacam que o consumo de substancias
psicoativas permanece elevado no Brasil, especialmente entre
adultos jovens, contribuindo para o aumento dos atendimentos em
servicos de urgéncia e emergéncia. O uso abusivo de alcool e outras
drogas esta diretamente relacionado ao crescimento dos casos de
intoxicacao e overdose, impactando de forma significativa os

indicadores de saude publica e evidenciando a necessidade de



estratégias mais eficazes de prevengao e acompanhamento (Brasil,

2021; UNODC, 2023).

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do Estudo

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura, de natureza
descritiva e abordagem predominantemente qualitativa, com o
objetivo de identificar, reunir, avaliar criticamente e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da assisténcia de
enfermagem as pessoas em situagcao de overdose ou intoxicacao
aguda por substancias psicoativas licitas e ilicitas nos servicos de
urgéncia, emergéncia e saude mental. O protocolo desta revisao
sistematica foi registrado prospectivamente no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o
Nnumero de registro CRD420261512844. O registro teve como
finalidade assegurar maior transparéncia metodologica,
rastreabilidade e reprodutibilidade do processo de revisao, mediante
a definicao prévia dos objetivos, critérios de elegibilidade, estratégias

de busca, métodos de selecao, extracao e sintese dos dados.

A revisao sistematica foi conduzida de maneira estruturada,
mediante a definicao prévia da questao de pesquisa, dos critérios de
elegibilidade, das estratégias de busca, do processo de selecao dos
estudos, da extracao e organizacao dos dados, da avaliacdao da
qualidade metodoldgica e do risco de viés e da sintese das

evidéncias identificadas.

A conducao e o relato da revisao foram orientados pelas
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), conjunto de



recomendacdes destinado a favorecer a transparéncia, a
completude e a reprodutibilidade das revisdes sistematicas. Dessa
forma, foram contempladas as etapas de identificacao dos registros,
remocao de duplicidades, triagem, avaliacdo da elegibilidade,
inclusdo dos estudos, extracao dos dados, avaliagao critica da

qualidade metodoldgica e sintese dos resultados.

A questao de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICO,
considerando a populagcao, a intervencao, a comparacao e 0s
desfechos de interesse. O componente P (Population) correspondeu
as pessoas em situacao de overdose, intoxicacao aguda ou
envenenamento decorrente do uso de substancias psicoativas licitas
e/ou ilicitas. O componente | (Intervention) correspondeu a
assisténcia, aos cuidados e as intervencdes de enfermagem
prestados a essa populacdo. O componente C (Comparison)
contemplou o cuidado usual, outras abordagens assistenciais,
diferentes estratégias de cuidado ou auséncia de intervencao
especifica de enfermagem, quando essa comparacao esteve
disponivel nos estudos, nao sendo considerada obrigatdria para a
inclusao de estudos que, por seu delineamento, nao apresentassem
grupo comparador. O componente O (Outcome) compreendeu o0s
desfechos clinicos e assistenciais relacionados a estabilizacao do
paciente, prevencao e reducao de complicagcdes, seguranca,
recuperacao, manejo dos sinais e sintomas, utilizacao de antidotos
quando indicados, encaminhamento, reducao de danos,

continuidade do cuidado e assisténcia relacionada a saude mental.

A partir dessa estrutura, foi estabelecida a seguinte questao
norteadora: quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre a

assisténcia de enfermagem as pessoas em situacao de overdose ou



intoxicacao aguda por substancias psicoativas licitas e ilicitas nos

servicos de urgéncia, emergéncia e saude mental?

3.2. Estratégia de Busca e Fontes de Informacao

A busca bibliografica foi planejada de forma sistematizada nas
principais bases de dados nacionais e internacionais relacionadas as
areas da saude, enfermagem, toxicologia, urgéncia, emergéncia e
saude mental. Foram selecionadas cinco bases de dados:
MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase, Scopus e LILACS,
considerando sua relevancia para a recuperacao de estudos
biomédicos, de enfermagem, de saude publica e de producao

cientifica latino-americana.

A selecao dessas bases teve como finalidade ampliar a sensibilidade
da busca, contemplando diferentes areas do conhecimento
relacionadas ao objeto de estudo. A MEDLINE/PubMed foi
selecionada por sua ampla cobertura da literatura biomédica e em
saude; a CINAHL, por sua especificidade na producao cientifica de
enfermagem e areas correlatas; a Embase, pela abrangéncia da
literatura biomédica, farmacoldgica e relacionada a toxicologia; a
Scopus, por sua cobertura multidisciplinar e possibilidade de
rastreamento das citacdes; e a LILACS, por sua relevancia na

identificacao de estudos produzidos na América Latina e no Caribe.

A estratégia de busca foi construida previamente a partir dos
conceitos centrais da questao de pesquisa, utilizando descritores
controlados e termos livres relacionados a overdose, intoxicacao
aguda, substancias psicoativas e assisténcia de enfermagem. Foram

considerados os vocabularios controlados Medical Subject Headings



(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), além de

palavras-chave identificadas na literatura.

Para o conceito relacionado a overdose e intoxicagao foram
considerados termos como “Drug Overdose”, overdose, “drug
poisoning”, “acute poisoning”, “drug intoxication”, ‘“acute
intoxication” e poisoning. Para o conceito relacionado as substancias
psicoativas foram utilizados termos como “psychoactive substances’,
“psychoactive drugs”, “illicit drugs”, opioids, opiates, stimulants,
sedatives, cocaine, “crack cocaine”, amphetamines, benzodiazepines
e alcohol. Para o conceito relacionado a enfermagem foram
empregados termos como “Nursing Care”, nursing, nurse, “nursing
intervention” e “"emergency nursing”, além dos respectivos termos

em portugués quando aplicavel.

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, utilizando-se parénteses e recursos de truncamento de
acordo com as especificidades de cada plataforma. A estratégia foi
desenvolvida de forma a privilegiar a sensibilidade da recuperacao
dos estudos, evitando restringir excessivamente a busca por meio da

inclusao obrigatodria de termos referentes aos cenarios assistenciais.

Como estratégia inicial para a MEDLINE/PubMed, foi utilizada a
seguinte combinacao: ("Drug Overdose"[Mesh] OR "Poisoning"
[Mesh] OR overdose OR "drug overdose" OR "drug poisoning" OR
"acute poisoning" OR "drug intoxication" OR "acute intoxication" OR
poisoning) AND ("Psychoactive Substances" OR "psychoactive
substance" OR "psychoactive drug*" OR "illicit drug*" OR opioid* OR
opiate* OR stimulant* OR sedative®* OR cocaine OR "crack cocaine"

OR amphetamine* OR benzodiazepine® OR alcohol) AND ("Nursing



Care"[Mesh] OR "Nursing"[Mesh] OR nursing OR nurse* OR "nursing

care" OR "nursing intervention*" OR "emergency nursing").

As estratégias foram adaptadas individualmente as demais bases de
dados, considerando 0s respectivos vocabularios controlados,
campos de busca, operadores e mecanismos de indexacao. A
documentacao da estratégia de busca foi orientada pelas
recomendacdes do PRISMA-S, extensao do PRISMA destinada ao
relato transparente e reprodutivel das estratégias de busca utilizadas

em revisoes sistematicas.

Foram considerados estudos publicados entre 1° de janeiro de 2020
e 20 de setembro de 2026, nos idiomas portugués e inglés. A
delimitacao temporal foi estabelecida com o propdsito de
contemplar evidéncias cientificas contemporaneas sobre as praticas
de assisténcia as pessoas em situacao de overdose e intoxicacao por
substancias psicoativas. Apds a identificacdao dos estudos nas bases
selecionadas, também foi realizada busca complementar nas listas
de referéncias dos estudos incluidos e rastreamento de citacdes de
estudos considerados relevantes, com o objetivo de identificar
publicacdes potencialmente elegiveis que nao tenham sido

recuperadas pelas estratégias eletrénicas.

3.3. Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos previamente,
considerando a questao de pesquisa estruturada pela estratégia
PICO e os objetivos da revisao. Foram incluidos estudos primarios
que investigaram pessoas em situacao de overdose, intoxicacao
aguda ou envenenamento relacionado ao uUso excessivo ou

exposicdo a substancias psicoativas licitas e/ou ilicitas, desde que



apresentassem relacao com a assisténcia, os cuidados ou as

intervencdes de enfermagem.

Foram considerados elegiveis estudos desenvolvidos em servicos de
urgéncia e emergéncia, departamentos de emergéncia, pronto
atendimento, atendimento pré-hospitalar, servicos de emergéncia
psiquiatrica, servicos de saude mental ou outros cenarios
assistenciais diretamente relacionados ao atendimento de pessoas
em situacao de overdose ou intoxicacao aguda. Foram considerados
elegiveis estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos,
desde que apresentassem dados primarios pertinentes a questao de
pesquisa e informacdes relacionadas a assisténcia de enfermagem.
Foram incluidos artigos cientificos publicados em portugués ou
inglés, com publicacao entre 1° de janeiro de 2020 e 20 de setembro
de 2026 e disponibilidade do texto completo para avaliacao da

elegibilidade e extracao dos dados.

Foram excluidos estudos que nao apresentassem relacao com a
assisténcia de enfermagem; estudos que abordassem
exclusivamente aspectos quimicos, farmacoldgicos, toxicoldgicos ou
laboratoriais das substancias sem relacdao com o cuidado ao
paciente; estudos sobre uso, abuso ou dependéncia de substancias
que nao contemplassem situagcdes de overdose ou intoxicacao
aguda; e estudos realizados exclusivamente em contextos que nao
apresentassem relacao com o atendimento da situacao aguda
investigada. Também foram excluidos estudos secundarios,
incluindo revisdes sistematicas, revisdes integrativas, revisdes
narrativas, revisdes de escopo (scoping reviews) e metanalises, além
de editoriais, cartas ao editor, protocolos de pesquisa, resumos de
congressos, trabalhos académicos nao publicados como artigos

cientificos e publicacdes sem dados primarios pertinentes a questao



investigada. Registros duplicados recuperados em mais de uma
base de dados foram identificados e removidos antes da etapa de

triagem.

3.4. Processo de Identificacao e Selegcao dos Estudos

ApOs a realizacao das buscas nas cinco bases de dados selecionadas,
0s registros recuperados foram organizados em um gerenciador de
referéncias bibliograficas, permitindo a identificacao e remoc¢ao das
duplicidades. Posteriormente, os estudos foram submetidos a duas
etapas de selecao. Na primeira etapa, foi realizada a triagem dos
titulos e resumos, considerando os critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Os registros que apresentaram potencial
relacdao com a questao de pesquisa foram encaminhados para a

segunda etapa.

Na segunda etapa, foi realizada a leitura do texto completo dos
estudos potencialmente elegiveis, verificando-se sua adequacao
integral aos critérios de inclusao e exclusao. Os estudos que nao
atenderam aos critérios estabelecidos foram excluidos, sendo
registrados os respectivos motivos de exclusao. O processo de
selecao foi realizado de forma independente por dois revisores, com
O objetivo de reduzir a possibilidade de decisdes baseadas em
julgamento individual. As divergéncias entre os revisores foram
discutidas até a obtencao de consenso e, quando necessario,

submetidas a avaliagcdo de um terceiro pesquisador.

Foram registrados os quantitativos de estudos identificados,
duplicados removidos, registros submetidos a triagem, estudos
avaliados em texto completo, estudos excluidos apds avaliacao de

elegibilidade e estudos incluidos na revisao. O processo de



identificagcao, triagem, avaliacao da elegibilidade e inclusao foi
apresentado por meio de fluxograma PRISMA 2020, contemplando
0S numeros correspondentes a cada etapa e 0s principais motivos

de exclusao dos estudos avaliados em texto completo.

3.5. Extracao e Organizag¢ao dos Dados

Apos a definicao da amostra final, os dados dos estudos incluidos
foram extraidos mediante instrumento padronizado elaborado
previamente pelos pesquisadores. Foram extraidas informacdes
referentes a referéncia bibliografica, pais ou local de realizacao,
populacdao e tamanho da amostra, delineamento metodoldgico,
caracteristicas dos participantes, tipo de substancia psicoativa
envolvida, contexto assistencial, caracteristicas da overdose ou
intoxicacao, intervencao ou exposicao investigada, comparador
quando disponivel, desfechos avaliados, principais resultados,
limitacdes identificadas pelos autores e avaliacdo da qualidade

metodologica.

Particular atencao foi destinada a identificacao e caracterizacao das
acdes de enfermagem, incluindo avaliacao e monitoramento clinico,
identificacao de sinais de gravidade, manutencao das funcdes vitais,
administracao de medicamentos e antidotos quando indicados,
monitorizacao dos parametros clinicos, manejo de complicacodes,
medidas de seguranca, educacao em saude, reducao de danos,
acolhimento, encaminhamento, articulacdgo com a equipe
multiprofissional e continuidade do cuidado. Os dados foram
organizados em uma matriz de sintese, permitindo a comparacao
sistematica das caracteristicas dos estudos e a identificacao de

convergéncias, divergéncias e lacunas na producao cientifica.



3.6. Avaliacao da Qualidade Metodolégica e do Risco de Viés

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada de
acordo com o delineamento de cada pesquisa, utilizando
instrumentos de avaliacao critica apropriados ao respectivo desenho
metodologico. Foram priorizados os instrumentos disponibilizados
pelo Joanna Briggs Institute (JBI), que apresenta ferramentas
especificas para diferentes desenhos de estudo, incluindo pesquisas
qualitativas, estudos transversais analiticos, estudos de coorte,

estudos caso-controle, ensaios clinicos e outros delineamentos.

A avaliacao critica foi realizada de forma independente por dois
revisores, considerando aspectos relacionados a clareza dos
objetivos, adequacao do delineamento, selecao da populagao ou
amostra, mensuracao das variaveis, controle de fatores de confusao
quando aplicavel, analise dos dados, apresentacao dos resultados e
identificacao de potenciais fontes de viés, conforme o instrumento
correspondente ao desenho metodoldgico. As divergéncias entre os
avaliadores foram discutidas até o estabelecimento de consenso e,
quando necessario, submetidas a avaliacdo de um terceiro
pesquisador. Os resultados da avaliacao critica foram considerados
na interpretacao e sintese dos achados, permitindo diferenciar

evidéncias com maior ou menor robustez metodoldgica.

3.7. Sintese e Analise dos Resultados

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram submetidos a
sintese qualitativa e narrativa, considerando a diversidade dos
delineamentos metodoldgicos, das populacdes estudadas, das
substancias psicoativas investigadas, dos cenarios assistenciais e dos

desfechos avaliados. Inicialmente, os estudos foram organizados de



acordo com suas caracteristicas metodoldgicas e posteriormente
agrupados segundo aspectos relacionados ao tipo de substancia
psicoativa, caracteristicas dos episdédios de overdose ou intoxicacao,
cenario de atendimento e principais acdes e intervencdes de

enfermagem.

A sintese dos resultados contemplou, especialmente, as acdes de
avaliacao e monitoramento do paciente, identificacao de sinais de
gravidade, manutencao das func¢des vitais, administracao de
medicamentos e antidotos quando indicados, manejo das
complicacdes, monitorizacao dos parametros clinicos, seguranca do
paciente, comunicacao e atuacao multiprofissional, acolhimento,
reducao de danos, educacao em saude, encaminhamento para
servicos especializados, assisténcia em saude mental e continuidade
do cuidado. Os resultados foram comparados de forma critica,
buscando identificar padrbes, convergéncias, divergéncias e lacunas
na producao cientifica acerca da atuacao da enfermagem diante

das situacdes de overdose por substancias psicoativas.

Quando os estudos apresentaram homogeneidade clinica e
metodoldgica suficiente quanto as populacdes, intervencdes e
desfechos avaliados, foi considerada a possibilidade de realizacao de
sintese quantitativa. Na auséncia de condicdes adequadas para
agregacao estatistica dos resultados, foi utilizada a sintese narrativa

como principal estratégia de integracao das evidéncias.

3.8. Avaliacao da Certeza das Evidéncias

A interpretacao das evidéncias considerou a qualidade
metodologica dos estudos, o risco de viés, a consisténcia dos

resultados, a precisdo das estimativas quando aplicavel, a



aplicabilidade dos achados a questao de pesquisa e a possibilidade
de limitacdes relacionadas a publicacao seletiva. Quando aplicavel a
natureza e ao conjunto das evidéncias identificadas, foram
considerados os principios do sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) para
avaliacao da certeza das evidéncias. A interpretacao final considerou,
portanto, nao apenas a direcao dos resultados encontrados, mas
também a robustez metodoldgica e a confiabilidade das evidéncias

que os sustentam.

3.9. Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisao sistematica da literatura baseada em
estudos cientificos previamente publicados, sem participacao direta
de seres humanos e sem coleta de dados pessoais ou identificaveis,
nao houve abordagem direta de participantes durante a realizacao
da pesquisa. Foram observados os principios de integridade
cientifica, transparéncia metodoldgica e adequada identificacao das
fontes utilizadas, com o devido reconhecimento dos autores dos

estudos primarios por meio das citacdes e referéncias bibliograficas.

3.10. Apresentacao do Processo de Selecao dos Estudos

O processo de selecao dos estudos foi apresentado de acordo com
as recomendacdes do PRISMA 2020, contemplando as etapas de
identificacao dos registros, remocao das duplicidades, triagem dos
titulos e resumos, avaliacdo dos textos completos, exclusao dos
estudos nao elegiveis e inclusao dos estudos que compuseram a
revisao sistematica. O fluxograma PRISMA foi elaborado de modo a
apresentar quantitativamente cada etapa do processo de selecao,

incluindo os registros identificados em cada base de dados, os



duplicados removidos, os registros excluidos durante a triagem, os
artigos avaliados em texto completo, os estudos excluidos apds a
avaliacao de elegibilidade e seus respectivos motivos, bem como o

Nnumero final de estudos incluidos na revisao.

Fluxograma 1. Processo de identificacao e selecao dos estudos

segundo o PRISMA 2020

r—
Registros idenfificados nas Registros removidos antes da
|= bases de dados: 370 trisgem
1)
o FubhMedMEDLIME: 14 > Registros duplicados removidos:
g CIMAHL: 210 42
g Embase: 20 HEguiEﬁ'DE remaovidos por oufras
- Scopus: 16 razoes: 0
LILACS: 110
e | —Registros para friagem: 328

:

Regizfros frisdos por titulo &
resumo: 328

Artigos buscados para ohtengéo
do texfo completo (n = 50)

l————| Regisiros excluidos: 278

Artigos ndo recuperados (n= 1)

L J

Triagem

Sem relagdo com a assisténciafintervengio de
enfermagem (n =12}

Méo shordava overdose ou intoxicapdo aguds por
substdncias psicoativas [n = 8)

Populacdo ou contexto incompativel com os critérios
de inclusdo [n = §)

Estudo secundaric/ravizdo da literatura (n = 4)

Fora do periodo estabelecido para 2 revisdo (n = 2)
Outro critério de elegibilidade ndo atendide (n=2)

Relatos avaliados para
elegibilidade: 48 »

Estudos incluidos na revisdo (n
=18

Artigosirelatos dos estudos
incluidos {n = 18)

Totzl de artigos excluidos: 33,

[ nctuidos

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase, Scopus e LILACS, utilizando os
descritores controlados e termos livres previamente definidos na
estratégia de busca. Ao final da etapa de identificacao, foram

recuperados 370 registros, sendo 14 provenientes da



MEDLINE/PubMed, 210 da CINAHL, 20 da Embase, 16 da Scopus e 110
da LILACS.

A CINAHL apresentou o maior numero de registros recuperados
(n=210), seguida pela LILACS (n=110), Embase (n=20), Scopus (n=16) e
MEDLINE/PubMed (n=14). A diferenca quantitativa entre as bases
pode estar relacionada as caracteristicas de indexacao e a amplitude

dos vocabularios controlados utilizados em cada plataforma.

A literatura identificada demonstra que a assisténcia de
enfermagem as pessoas em situacao de overdose ou intoxicacao
aguda por substancias psicoativas nao se restringe as medidas
imediatas de estabilizacao clinica. Os estudos localizados apontam
para a Iimportancia da avaliagcdao sistematica, monitorizacao
continua, reconhecimento precoce de sinais de deterioracao,
administracao segura de antidotos quando indicados, educacao em
saude, reducao de danos, encaminhamento para tratamento

especializado e planejamento da continuidade do cuidado.

Entre os estudos diretamente relacionados a assisténcia de
enfermagem em situacdes de intoxicagcao por opioides, destaca-se o
estudo de Isoardi et al. (2023), que avaliou a implantacao de um
protocolo especifico de enfermagem para pacientes intoxicados por
opioides no servico de emergéncia. Foram analisados 111 pacientes,
observando-se aumento da administracao de naloxona diante de
episodios documentados de depressao respiratdria, de 29% antes da
implantacao do protocolo para 67% quando o protocolo era utilizado.
Também houve aumento da frequéncia dos registros de observacao

clinica, passando de 7,5 para 12 observacdes por atendimento.



Outro eixo identificado foi a atuacao da enfermagem na prevencao
de novos episodios de overdose. Punches et al. (2020) investigaram
as percepcdes de enfermeiros de emergéncia sobre a distribuicao
de naloxona e identificaram a importancia da participacao da
enfermagem na educac¢ao sobre overdose e na disponibilizacao do
medicamento, embora tenham sido relatadas barreiras relacionadas
a capacitacao profissional, a carga de trabalho e a implementacao

dos programas.

Criswell, Duck e Hall (2024), em estudo nacional com enfermeiros
registrados de servicos de emergéncia, também investigaram a
disposicao desses profissionais em fornecer recursos relacionados a
naloxona. Os resultados indicaram disposicao favoravel para essa
pratica, mas evidenciaram a necessidade de maior capacitacao e
suporte institucional para ampliar a oferta de educacao sobre

overdose e naloxona.

Em estudo realizado com 69 enfermeiros de um servico de
emergéncia, foram identificados niveis favoraveis de apoio a
distribuicao de naloxona, embora persistissem barreiras relacionadas
ao tempo disponivel, ao suporte institucional e aos custos (Michels
et al, 2024). O estudo também evidenciou lacunas na formacao
profissional sobre educacao para overdose e distribuicao de

naloxona.

A literatura também demonstrou que a qualidade da assisténcia
depende da existéncia de protocolos e indicadores capazes de
orientar e monitorar as praticas de enfermagem. Li et al. (2024)
desenvolveram, por meio de estudo e-Delphi realizado com
especialistas de 19 hospitais terciarios chineses, um conjunto de

indicadores sensiveis a enfermagem para o atendimento de



intoxicacdes agudas em servicos de emergéncia. Ao final de duas
rodadas, foram estabelecidos trés indicadores primarios e onze

secundarios relacionados a qualidade da assisténcia.

Além das intervencdes clinicas imediatas, os estudos evidenciaram a
relevancia da continuidade do cuidado. A implementacao de
navegacao para pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias em trés servicos publicos de emergéncia esteve
associada a maior engajamento em tratamento ambulatorial apds a
alta (Anderson et al.,, 2023). Entre 1.328 pacientes avaliados, 50,4%
daqueles que receberam a intervencao apresentaram engajamento
em tratamento em até 30 dias, comparados a 159% entre aqueles

gue nao receberam a intervencao.

Também foram identificadas estratégias de triagem e suporte a
decisao clinica. Em estudo quase experimental realizado em servicos
de emergéncia, foi implementada uma pergunta de triagem
conduzida pela enfermagem no prontuario eletrbnico para
identificacao de transtorno por uso de opioides, acompanhada de
ferramentas para avaliacao de abstinéncia e direcionamento do

tratamento (Lowenstein et al., 2023).

Os achados ainda apontam para a importancia das acdes de
reducao de danos. A implementacao de um servico de prevencao de
overdose conduzido por enfermeiros em ambiente hospitalar
registrou 1.612 atendimentos entre fevereiro e outubro de 2021, com
46 episodios de overdose; destes, 37 necessitaram de administracao
de naloxona e 12 demandaram resposta de cdédigo azul (Dogherty et

al., 2022).



Dessa forma, os estudos encontrados indicam que a assisténcia de
enfermagem a pessoa em situacao de overdose constitui uma
pratica multidimensional, envolvendo desde a identificacao precoce
da intoxicacdo e manutencao das funcdes vitais até intervencoes
farmacoldgicas, monitorizacao, educacdo, reducao de danos,

encaminhamento e articulagao com a rede de atencao a saude.

Tabela 1. NUmero de artigos conforme classificacao tematica da

abordagem

Temas centrais dos artigos Numero de %
artigos (n)

Tema 1- Assisténcia e intervencdes de 6 37,50%
enfermagem no atendimento a
overdose/intoxicacao
Tema 2 — Uso de naloxona e outras 3 18,75%
medidas de manejo da intoxicagao
Tema 3 - Reducao de danos, educagao em 3 18,75%
saude e prevencgao de novas overdoses
Tema 4 — Percepcdes, conhecimentos e 2 12,50%
barreiras dos profissionais de
enfermagem
Tema 5 - Encaminhamento, continuidade 2 12,50%
do cuidado e saude mental
TOTAL 16 100%

Fonte: E/aboracdo propria (2026).

Tabela 2. Estudos potencialmente elegiveis relacionados a
assisténcia de enfermagem as pessoas em situacao de

overdose/intoxicacdo por substancias psicoativas



Estudo/An
o

Punches et
al. (2020)

Allison et al.

(2022)

Dogherty
et al. (2022)

Isoardi et
al. (2023)

Amostra/D
elineament
o

17
enfermeiros
; qualitativo

15
enfermeiros
; qualitativo

1.612
atendiment
0S;
observacion
al

111
pacientes;
antes-
depois

Intervenca
o/Aspecto
avaliado

Distribuicao
de naloxona

Uso de
substancias
e
encaminha
Mmento

Servico de
prevencao
de overdose
conduzido
por
enfermeiros

Protocolo
de
enfermage
m para

Desfechos/
Variaveis

Conhecime
nto,
percepcao,
barreiras e
aceitabilida
de

Percepcodes,
barreiras e
continuidad
e do
cuidado

NuUumero de
overdoses,
uso de
naloxona e
resposta de
emergéncia

Naloxona,
monitorizag
ao e tempo
de

Principais
resultados

Evidenciou a
importancia
da
enfermagem
na educacgao e
distribuicao de
naloxona, com
barreiras
relacionadas a
capacitacao e
implementaca
o.

Identificou
dificuldades
no
encaminhame
nto para
servicos de
saude mental
e
comportamen
tal.

Foram
registrados 46
episodios de
overdose; 37
necessitaram
de naloxona e
12 de resposta
de
emergéncia.

Administracao
de naloxona
diante de
depressao
respiratoria



Lowenstein
et al. (2023)

Buprenorfi
naem
emergénci
a (2023)

Badke et al.

(2024)

Li et al.
(2024)

Criswell,
Duck e Hall

Pacientes
de
emergéncia
;quase
experiment
al

Trés
Servicos;
implement
acao

37
profissionai
S,
qualitativo

Especialista
s; e-Delphi

Enfermeiro
s de

intoxicagao
por opioides

Triagem
para
transtorno
por uso de
opioides

Protocolo
de
buprenorfin
a

Estratégias
de inducao
ao

tratamento

Indicadores
de
qualidade
da
assisténcia

Oferta de
recursos de

atendiment
o}
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0, avaliacao
e
encaminha
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Implementa
¢cao, adesao
e

encaminha
mento
Aceitabilida
de,

percepgcao e
implementa
cao

Indicadores
sensiveis a
enfermage
m

Conhecime
nto,

aumentou de
29% para 67%,
com maior
monitorizagao
clinica.

A triagem
estruturada
favoreceu a
identificacao e
direcionament
o para
avaliacao e
tratamento.

Demonstrou
viabilidade de
implantacao
de protocolos
de tratamento
na
emergéncia.

Evidenciou
diferentes
perspectivas
profissionais
sobre a
implantacao
do
tratamento.

Foram
definidos
indicadores
para avaliacao
da qualidade
da assisténcia
em
intoxicacoes
agudas.

Evidenciou
disposicao



(2024)

Ajumobi et
al. (2024)

Ibragimov
et al. (2024)

Palumbo et
al. (2025)

Anderson
et al. (2023)

emergéncia
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11
profissionai
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Profissionai
sde

emergéncia
; qualitativo
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retrospectiv
o)

1.328
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implement
acao

naloxona

Implementa

caode
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Reducao de
danos e
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s apods
overdose
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Navegacao
para
tratamento

disposicao e
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Barreiras e
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Educacao,

naloxona e
encaminha
mento

Engajament
oem
tratamento
apos alta

para fornecer
naloxona, com
necessidade
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capacitacao e
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institucional.
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fatores que
interferem na
implantacao
do tratamento
para uso de
opioides.

Identificou
estratégias
para ampliar
reducao de
danos e
vinculagcao ao
cuidado.

Educacao
sobre drogas:
93%;
prevencao de
overdose: 53%;
naloxona: 25%;
encaminhame
Nnto para
tratamento:
10%.

A intervencao
esteve
associada a
maior
engajamento
no tratamento
em 30 dias.



Michels et 69 Distribuicao  Atitudes, I[dentificou
al. (2024) enfermeiros de naloxona conhecimen apoio a
- transversal toe distribuicao,
barreiras mas também
limitacdes
relacionadas a
tempo,
conhecimento
e suporte
institucional.
Isbell et al. 86 Experiéncia Barreiras e Evidenciou
(2023) profissionai = de cuidado qualidade desafios
S; em do cuidado relacionados a
qualitativo emergéncia complexidade
dos casos e
organizagao
dos servicos.
Dowdell et 53 Experiéncia Fadiga, Identificou
al. (2022) enfermeiros profissional frustracaoe  desgaste
; qualitativo satisfacao emocional e
profissional necessidade

de suporte aos
profissionais.

Fonte: E/aborado pela autora, com base nos estudos identificados na

literatura cientifica (2026).

5. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao evidenciam que a assisténcia de
enfermagem as pessoas em situacao de overdose por substancias
psicoativas deve ser compreendida como um processo continuo,
que ultrapassa a resposta imediata a intoxicacao. A estabilizacao
clinica permanece como prioridade nos servicos de urgéncia e
emergéncia, mas os estudos analisados demonstram que a atuacao

da enfermagem também envolve monitorizagcao, reconhecimento



precoce da deterioracao clinica, administracao de medicamentos e
antidotos, educacao em saude, reducao de danos, encaminhamento

e continuidade do cuidado.

Entre as evidéncias mais diretamente relacionadas a assisténcia
durante a intoxicacao aguda, destaca-se a utilizacao de protocolos
de enfermagem. lIsoardi et al. (2023) demonstraram que a
implementacao de um protocolo especifico para pacientes
intoxicados por opioides esteve associada a maior identificacao e
tratamento da depressao respiratdéria com naloxona e a maior
frequéncia de observacdes clinicas documentadas. Esse resultado
reforca a importancia da padronizacao da assisténcia, especialmente
em situacdes nas quais a deterioracao respiratoria pode ocorrer

rapidamente.

A padronizacao da assisténcia também foi observada no estudo de
Li et al. (2024), que desenvolveram, por meio de técnica e-Delphi,
indicadores sensiveis a enfermagem para o atendimento de
intoxicacdes agudas em servicos de emergéncia. A construcao
desses indicadores demonstra que a qualidade do cuidado pode ser
acompanhada por parametros especificos relacionados as acdes
desenvolvidas pela equipe de enfermagem, contribuindo para

reduzir a variabilidade das condutas entre diferentes servicos.

Outro aspecto recorrente nos estudos foi a utilizacdao da naloxona
como componente central da assisténcia as intoxicacdes por
opioides. Os enfermeiros ocupam posicao estratégica para
reconhecer pacientes em risco, administrar o medicamento quando
indicado, orientar familiares e pacientes e participar da
disponibilizacao de naloxona para uso posterior. Punches et al.

(2020) identificaram barreiras relacionadas a capacitacao dos



profissionais, a carga de trabalho e a organizacdao dos servicos para
essa pratica. Michels et al. (2024), em estudo transversal com 69
enfermeiros de um servico de emergéncia, encontraram niveis
favoraveis de apoio a distribuicao de naloxona, embora persistissem
limitacbes relacionadas ao tempo disponivel, ao suporte
institucional e ao conhecimento sobre educacao para overdose.
Esses achados demonstram que a existéncia de uma intervencao
eficaz nao garante sua incorporacao a pratica clinica, sendo
necessarios treinamento, protocolos institucionais e apoio

organizacional.

A educacdao permanente da equipe aparece, portanto, como
componente relevante. Criswell, Duck e Hall (2024), em
levantamento nacional com enfermeiros registrados de servicos de
emergéncia, verificaram disposicao favoravel desses profissionais
para fornecer recursos de naloxona, mas identificaram que a
qualificacao permanece necessaria para ampliar seguranca e

autonomia na execucao dessas acoes.

A inducao ao tratamento medicamentoso também se mostrou um
eixo relevante da assisténcia a overdose por opioides. Ajumobi et al.
(2024) investigaram a implementacao de um programa de
buprenorfina em servico de emergéncia e identificaram
preocupacdes da equipe relacionadas a capacitacao, ao tempo
disponivel e a articulagcdo com o seguimento ambulatorial. De forma
semelhante, Badke et al. (2024), em estudo qualitativo com
profissionais de saude, descreveram percepcdes divergentes sobre a
viabilidade da inducgdo de buprenorfina/naloxona no préprio servico
de emergéncia, apontando facilitadores e resisténcias institucionais.
Lowenstein et al. (2023), por sua vez, avaliaram a implementacao de

uma pergunta de triagem conduzida pela enfermagem no



prontuario eletrénico, associada a ferramentas de suporte a decisao
clinica, e verificaram que essa estratégia favoreceu a identificacao de
pacientes com transtorno por uso de opioides e seu direcionamento

para avaliacao e tratamento.

Além da dimensao técnica, a literatura aponta que aspectos
relacionais e atitudinais interferem na qualidade da assisténcia.
Isbell et al. (2023), em estudo qualitativo com meédicos e enfermeiros
de emergéncia, identificaram sentimento de frustracao, dificuldades
na abordagem de pessoas que utilizam substancias e desafios
relacionados a complexidade dos casos e a organizacao dos servicos.
Allison et al. (2022) demonstraram que enfermeiros de emergéncia
reconhecem oportunidades para conectar pacientes a recursos de
tratamento e prevencao, mas encontram limitacdes relacionadas a
disponibilidade de servicos e a Iinexisténcia de processos

estruturados de encaminhamento.

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem precisa incorporar uma
perspectiva que ultrapasse a abordagem exclusivamente biomédica
da overdose. A pessoa atendida deve ser compreendida para além
do agente toxico ou da alteracao fisioldégica apresentada: os
determinantes que contribuiram para o episdédio, o risco de
recorréncia, as condicdes de saude mental, o contexto social e a
necessidade de continuidade do cuidado também compdem essa

avaliacao.

A reducdo de danos constitui outro componente relevante
identificado nos estudos. Palumbo et al. (2025), em estudo
retrospectivo com 242 pacientes atendidos por overdose de drogas
ilicitas, verificaram que, apesar da realizacao frequente de educacao

sobre drogas, acdées como prevencao especifica de overdose,



prescricao de naloxona e encaminhamento para tratamento ainda
apresentavam ocorréncia inferior ao esperado, evidenciando
oportunidades de melhoria nos processos de alta. lbragimov et al.
(2024) avaliaram a fase inicial de implementacao de intervencdes
conduzidas por pares para pacientes com transtorno por uso de
substancias em servicos de emergéncia e identificaram barreiras e
facilitadores relacionados a articulacdao entre a equipe de
enfermagem e os profissionais pares na vinculagao ao cuidado.
Dogherty et al. (2022) descreveram a experiéncia de um servico de
prevencao de overdose liderado por enfermeiros em ambiente
hospitalar, no Canada, que registrou 1.612 atendimentos em nove
meses, com 46 episodios de overdose, dos quais 37 necessitaram de
naloxona e 12 exigiram resposta de coédigo azul, experiéncia que
evidencia a capacidade da enfermagem de atuar também em

espacos estruturados para prevencao e resposta rapida.

A continuidade do cuidado também merece destaque. Anderson et
al. (2023) avaliaram a implementacao de um programa de
navegacao para pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias em trés servicos de emergéncia e constataram que,
entre o0s pacientes que receberam a intervencao, 50,4%
apresentaram engajamento em tratamento ambulatorial em até 30
dias, contra 159% entre os que nao a receberam. Esse achado reforca
a importancia da articulacdo entre emergéncia, atencao

psicossocial, atencao primaria e servicos especializados.

Os resultados também evidenciam que a assisténcia a overdose
apresenta forte carater interdisciplinar. Embora a enfermagem
desempenhe papel central na avaliagdo, na monitorizacao, na
administracao  de medicamentos, Nna educacao e no

encaminhamento, a continuidade do cuidado depende da



articulacao com profissionais médicos, farmacéuticos, psicologos,
assistentes sociais, equipes de saude mental e servicos da rede de

atencao.

Outro aspecto importante refere-se as condicdes de trabalho dos
proprios profissionais. Dowdell et al. (2022), em estudo qualitativo
com 53 enfermeiros de emergéncia, identificaram manifestacdes de
fadiga por compaixao entre os profissionais que cuidam de pessoas
com transtornos relacionados ao uso de substancias, e apontaram a
necessidade de suporte gerencial, espacos de discussao dos casos e

educacao profissional continuada.

Diante desse cenario, os resultados sugerem que a qualificacao da
assisténcia de enfermagem a pessoa em situacao de overdose
depende de uma combinac¢ao de competéncias clinicas, protocolos
institucionais, educacao permanente, disponibilidade de recursos,
comunicagcao nao estigmatizante e integracdao com a rede de

atencao.

De forma geral, os estudos analisados permitem organizar a
assisténcia de enfermagem em cinco dimensdes: reconhecimento e
estabilizacao clinica; monitorizacao e prevencao de complicacoes;
administracao segura de antidotos e demais terapias indicadas;
educacao, reducao de danos e prevencao de novos episddios;
encaminhamento e continuidade do cuidado em saude mental e

tratamento relacionado ao uso de substancias.

Observa-se, contudo, heterogeneidade metodoldgica entre os
estudos, com predominancia de pesquisas observacionais,
qualitativas, estudos de implementacao e levantamentos com

profissionais. Parte importante da literatura concentra-se em



opioides, o que limita a extrapolacao direta dos resultados para
outras substancias psicoativas, como cocaina, crack, estimulantes,
benzodiazepinicos e alcool. Essa caracteristica deve ser considerada

na interpretacao dos resultados da presente revisao.

Também se observa uma lacuna na producao cientifica referente a
estudos que avaliem diretamente desfechos clinicos atribuiveis
especificamente as intervencdes de enfermagem em diferentes
tipos de overdose. Grande parte das pesquisas avalia processos
assistenciais, percepcao dos profissionais, implementacao de
protocolos ou continuidade do cuidado. Ainda sdao necessarios
estudos comparativos e prospectivos que mensurem de forma mais
consistente desfechos como mortalidade, complicacdes, tempo para
estabilizacao, recorréncia da overdose, reinternacao e vinculagcao ao

tratamento.

Em sintese, a evidéncia disponivel aponta para uma assisténcia de
enfermagem que combina resposta clinica imediata, vigilancia,
segurancga, educacao, reducao de danos e articulacao com a rede de
cuidado. A implementacao de protocolos especificos, indicadores de
qualidade e estratégias estruturadas de continuidade do cuidado
apresenta-se como elemento recorrente na literatura e pode
contribuir para uma assisténcia mais sistematizada as pessoas em

situacao de overdose por substancias psicoativas.

6. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

As evidéncias cientificas disponiveis indicam que a assisténcia de
enfermagem as pessoas em situacao de overdose ou intoxicacao
aguda por substancias psicoativas envolve acdes de avaliacao e

monitorizacao clinica, intervencdes imediatas, administracao de



medicamentos e antidotos quando indicados, educagcao em saude,
reducao de danos e encaminhamento para continuidade do
cuidado. Os estudos também evidenciam a importancia da
capacitacao profissional, da utilizacao de protocolos e da atuacao

integrada entre os servicos de urgéncia, emergéncia e saude mental.

Conclui-se que a enfermagem desempenha papel fundamental na
assisténcia a essa populacdao, embora ainda existam lacunas
relacionadas a padronizacao das praticas, capacitacao profissional e
producao de evidéncias especificas sobre os resultados das
intervencdes de enfermagem. Recomenda-se o fortalecimento de
protocolos assistenciais e o desenvolvimento de novos estudos que
ampliem a evidéncia sobre a efetividade e os desfechos dessas

intervencdes.
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