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RESUMO

Introdugao: A intoxicacdo € um processo patolégico causado por substéncias
quimicas enddgenas ou exdgenas e caracterizada por desequilibrio fisiolégico, em
consequéncia das alteragbes bioquimicas no organismo. O medicamento é um
recurso essencial nos sistemas de saude, o uso adequado pode trazer muitos
beneficios ao paciente, porém o uso inadequado pode estar relacionado as

intoxicagdes.

Objetivo: Analisar as intoxicagdes com medicamentos no Brasil entre os anos de
2008 e 2015.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldégico, com dados das bases do Sistema
Nacional de Informagdes Tdxico-Farmacolégicas (SINITOX), dos anos de 2008 a
2015, e teve como unidades de analise os centros de informacgdes toxicologicas (CITs)
ativos durante o periodo do estudo. Na segunda parte do trabalho realizou-se um

estudo de caso com dados obtidos do Notivisa, dos anos de 2008 a 2018.

Resultados: Totalizou-se 12 CITs ativos durante o periodo do estudo, notificando
111.810 casos de intoxica¢gdes medicamentosas no Brasil. Criangas na faixa etaria de
um a quatro anos representaram 27,6% da totalidade de casos, seguidos pelos jovens
adultos com 31,2% (representados pelas faixas etarias de 20 a 29 anos e 30 a 39
anos). Intoxicagdes acometem em especial as mulheres (62,2%). Os casos de obitos
representaram 0,30% dos casos. Mais da metade dos casos evoluiram pra cura
(52,1%). Dos medicamentos informados junto as notificacbes de intoxicacoes
medicamentosas, os farmacos que atuam no sistema nervoso central (61,5%) sé&o os

mais prevalentes, totalizando 72 medicamentos.

Conslusao: No estudo identificou-se que nem todas as Unidades Federativas
possuem CITs ativos no periodo do estudo. Observou-se que mulheres, criancas e
pessoas em idade produtiva foram os mais prevalentes nos casos notificados. Além
disso, medicamentos controlados estiveram mais relacionados aos casos de

intoxicagao.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de informagcdo em saude; Envenenamento;
Preparacdes Farmacéuticas.



ABSTRACT

Introduction: Intoxication is a pathological process caused by endogenous or
exogenous chemicals and characterized by physiological imbalance as a result of
biochemical changes in the body. Medication is an essential resource in health
systems, proper use can bring many benefits to the patient, but inappropriate use may

be related to intoxications.
Objective: To analyze drug intoxications in Brazil between 2008 and 2015.

Methods: This is an ecological study, with data from the bases of the National Toxic-
Pharmacological Information System (SINITOX), from the years 2008 to 2015, and
had as units of analysis the toxicological information centers (CITs) active during the
period of the study. In the second part of the study, a case study was carried out with
data obtained from Notivisa, from 2008 to 2018.

Results: Twelve active CITs were measured during the study period, reporting
111,810 cases of drug intoxications in Brazil. Children in the age group of one to four
years accounted for 27.6% of all cases, followed by young adults with 31.2%
(represented by the age groups of 20 to 29 years and 30 to 39 years). Intoxications
affect women in particular (62.2%). The cases of deaths represented 0.30% of the
cases. More than half of the cases progressed to cure (52.1%). Of the drugs reported
in the notifications of drug intoxications, drugs that act on the central nervous system

(61.5%) are the most prevalent, totaling 72 drugs.

Conclusion: In the study, it was identified that not all Federative Units have active
ITCs during the study period. It was observed that women, children and people of
productive age were the most prevalent in reported cases. In addition, controlled

medications were more related to cases of intoxication.

KEY WORDS: Health Information Systems; Poisoning; Pharmaceutical Preparations.
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1 Introducgao

Segundo BATISTUZZO et al (2008), a intoxicacdo € um processo patoldgico
causado por substancias quimicas endoégenas ou exdgenas e caracterizada por
desequilibrio fisiolégico, em consequéncia das alteragdes bioquimicas no organismo.
Esse processo € evidenciado por sinais e sintomas ou mediante exames laboratoriais.
Entende-se que o agente toxico é a entidade quimica capaz de causar dano a um
sistema bioldgico, alterando seriamente uma fungdo ou levando-o a morte. Este
conceito envolve um aspecto quantitativo, que contempla o fato de que praticamente
toda substancia, perigosa em certas doses, pode ser desprovida de perigo em doses

muito baixas.

As condi¢des de exposi¢cao, como via de introducao, duragao e frequéncia de
exposicao, interferem no aparecimento ou ndo do efeito nocivo. A intoxicagdo aguda
€ caracterizada quando um unico contato (com a droga) ou contato frequente (efeito
cumulativo) com o agente téxico, num periodo curto de tempo. Os efeitos sdo
aparentes assim que o contato é estabelecido ou no decorrer de alguns dias, com no
maximo duas semanas. As caracteristicas da intoxicagdo medicamentosa sao, no
geral, semelhantes a este tipo de intoxicagédo, uma vez que o erro de dosagem € uma
das maiores causas. Ja a intoxicacao crénica apresenta-se como os sinais e sintomas
apos prolongada exposicao a doses sucessivas do toxicante ou agente téxico, durante
um determinado periodo, geralmente maior do que trés meses ou mais. Uma das
fases da intoxicagdo € a clinica em que ha evidéncias de sinais e sintomas, ou até
mesmo, alteragdes patoldgicas detectaveis por exames diagndsticos, caracterizando
os efeitos nocivos provocados pela interagdo do toxicante com o organismo
(CARVALHO, 2017).

Um dos meios de protecdo contra intoxicagdes acidentais € a dispensacao de
medicamentos. Essa etapa exige do farmacéutico formagéo clinica, haja vista a
necessidade de avaliar a prescrigao, correlacionar os medicamentos prescritos ou
nao prescritos com as condicdes de saude e caracteristicas do paciente, além de
considerar outros fatores que podem interferir no resultado do tratamento e na
segurancga do paciente. Neste sentido, deve-se seguir 0s principios preconizados pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) na Declaragao de Toquio, ou seja, além de

entregar o medicamento ou produto para a saude, o farmacéutico deve promover as



condigdes para que o paciente o utilize da melhor maneira possivel (GALATO et al.,
2008).

A presenca e atuacao do farmacéutico é requisito essencial para a dispensagao
de medicamentos, sendo esta uma atribui¢cdo indelegavel, ndo podendo ser exercida
por mandato nem representagdo. Ao dispensar medicamentos, o farmacéutico deve
explicar clara e detalhadamente ao paciente ou seu cuidador o beneficio do

tratamento, conferindo-se a sua perfeita compreensdo (ANGONESI, 2008).

Para que isso ocorra é necessario fornecer toda a informagao necessaria para
0 uso correto, seguro e eficaz dos medicamentos, de acordo com as necessidades
individuais do paciente/cuidador; Reforcar por escrito ou com material de apoio
adequado, as orientagcdes verbais prestadas; Ressaltar as contraindicacoes,
interagdes e possiveis efeitos secundarios do medicamento; Procurar os meios
adequados para certificar-se de que o paciente ndo tem duvidas sobre o modo de
agao dos medicamentos, a forma de usar (como, quando e quanto), a duragdo do
tratamento, possiveis efeitos adversos e precaugdes especiais (AQUINO, 2008).
Estas orientacbes podem auxiliar na prevencao de intoxicacbes em domicilio.
Contudo também poderdo haver outras formas de intoxicacdo como aquelas que
ocorrem nos servicos de saude por erros de medicagcdao e também aquelas que

ocorrem por tentativa de autoexterminio.

O medicamento € um recurso essencial nos sistemas de saude, entretanto o
uso inadequado e sem acompanhamento por farmacéutico ou outro profissional da
saude pode representar um risco a saude. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), cerca de 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados e
vendidos de forma incorreta; e mais de 50% dos pacientes os usam incorretamente.
Sendo que 50% de todos os paises ndo implementam politicas basicas para promover
uso racional de medicamentos. A automedicacdo, o uso abusivo, insuficiente ou
inadequado de medicamentos sdo fenbmenos comuns na sociedade atual. Essas
praticas podem causar prejuizos a saude da populagao, podendo levar ao aumento
das reacdes adversas, elevado custos de tratamento, ineficacia terapéutica,

resisténcia, dependéncia, intoxicacdes e até levar a morte (AQUINO, 2008).

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) foi instituido pelo
Ministério da Saude (MS) em 2013, tendo como objetivo assistir para a qualificagao

do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde do territdério nacional.
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Sendo assim, as intoxicagbes medicamentos e seus provaveis agravos as condigdes

da saude publica estao relacionadas a esse programa.

Neste sentido, este trabalho apresenta como pergunta de pesquisa: Qual o

perfil das intoxicacdes por medicamentos no Brasil?
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2 Revisao de literatura

2.1 Intoxicagdo medicamentosa

Existem mais de dois milhdes de casos de exposicdo humana relatados
anualmente aos centros de intoxicacdo nos Estados Unidos. Grande parte destes
casos envolve a exposicdo por meio de ingestdo, contato dérmico, inalagado, vias
oculares ou parenterais. Ha dados limitados que caracterizam a exposi¢gao por meio
de rotas atipicas (KAPLAN et al, 2015).

Entre essas exposi¢cdes existem aquelas que geram as intoxicagdes
medicamentosas, as quais ocorrem quando um medicamento € usado em doses
acima daquelas preconizadas para profilaxia, diagnéstico, tratamento ou modificagéo
de fungdes fisiologicas, de modo intencional ou ndo, considerando as especificidades
dos pacientes. Em criangas, as intoxicagdes podem estar relacionadas a curiosidade
intrinseca a essa fase de desenvolvimento, fungées imaturas de seus organismos,
aumentando a suscetibilidade a acéo toxica de farmacos ou de medicamentos e
embalagens sem mecanismos de seguranga, além da menor cultura de prevengao de
acidentes, que favorece, por exemplo, o armazenamento incorreto, possibilitando o
alcance das criangas ao medicamento (MAIOR et al, 2017). Ademais, o0 uso de
medicamentos sem indicagao clinica estabelecida para as criangas, configurando uso
off-label, as dificuldades com calculo exato de dose e medidas de medicamentos, a
pratica da automedicagdo assistida (pelos pais ou responsaveis) e a propaganda
indiscriminada de medicamentos também sao fatores favoraveis a intoxicacao
(TORRENTS et al, 2015).

No Brasil, os dados de intoxicagdo por medicamentos ainda sao pouco
divulgados. Também é possivel observar outras estratégias no sentido de buscar a
seguranca dos medicamentos, como o Sistema Nacional de Informacgbes Toxico-
farmacoldgicas (SINITOX) e o Sistema de Notificagcbes em Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA). Este ultimo tem como objetivo o registro e processamento de dados
sobre efeitos adversos (EA) em todo o territério nacional, provendo informagdes para
identificacdo, avaliacdo, analise e, entre outros, a comunicagao do risco sanitario
contribuindo, desta forma, para a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual,

distrital e federal. O novo modulo de assisténcia a saide do NOTIVISA, é estabelecido
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por dois formularios, sendo um orientado a notificacdo de EA pelos pacientes e
familiares, e outro para conseguir notificacbes de eventos e EA relacionados a
assisténcia a saude pelos Nucleo de Seguranga do Paciente(NSP), incluindo as
quedas, trocas de lateralidade, ulcera por pressao, retengdo de objetos durante as
cirurgias, falhas na identificagdo de paciente, exames e documentos, entre outros
eventos adversos (MAIA et al, 2018).

Ja o Sistema Nacional de Informagbes Toéxico-Farmacologicas (SINITOX) é
encarregado pela coleta, compilagédo, analise e divulgagdo dos casos de intoxicagao
registrados pela Rede Nacional de Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica
- RENACIAT, que possuem a fungao de disponibilizar orientagdes sobre o diagndstico,
prognostico, tratamento e prevencgao das intoxicagdes, assim como sobre a toxicidade
das substancias quimicas e biolégicas e os riscos que elas ocasionam a saude
(BOCHNER, 2007).

O DATATOX (Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicagdo) é um sistema
eletrénico que tem como objetivo oferecer suporte aos profissionais dos Centro de
Informacgao e Assisténcia Toxicolégica — CIATox, funciona como uma fonte de dados
clinico-epidemiolégicos. Este programa foi desenvolvido pelo CIATox/SC em conjunto
com a Telemedicina e vem sendo implantado nos demais trinta centros brasileiros
com o intuito de padronizar os registros de intoxicagdo no pais, para melhorar o
acesso, detalhamento dos casos, possibilitar levantamentos de dados estatisticos,
fortalecer as atividades de pesquisa e as medidas educacionais e preventivas frente

aos acidentes com toxicantes quimicos, fisicos e biolégicos (DA ROCHA et al, 2018).

2.2 Epidemiologia da intoxicagao

Como observado no estudos de DOMINGOS et al (2016), a maioria das
internacdes por intoxicacdo ocorreu com criancas na faixa etaria de um a quatro anos
de idade. Esse resultado fora explicado por fatores relacionados ao proprio
desenvolvimento infantil, dentre eles a capacidade de deambulagcao, a curiosidade e
a exploragcao dos ambientes de forma direta, utilizando todos os sentidos, levando
tudo que encontram a boca. Complementa-se a isso, o descuido dos adultos ao deixar

os produtos no alcance de criangas. Os medicamentos foram o principal agente
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causador de intoxicagdes. Entre as vitimas internadas, predominaram-se criangas do

sexo masculino.

Ja no estudo de CARVALHO (2017) foi descrita a evolugdo dos quadros de
intoxicacéo registrados no CIATox-DF, apresentou como a faixa etaria mais envolvida
nas intoxicagdes pelo centro de informagao e assisténcia toxicoldgica, foram criangas
entre 1 e 4 anos (38,3%) do sexo masculino (52,1%). E de modo geral, as vitimas do
sexo feminino foram mais acometidas (52%), mas o sexo masculino foi prevalente nas
intoxicagdes em criancas de até 9 anos. E sendo que as intoxicagdes acidentais foram
prevalentes (53%), seguido pelas tentativas de suicidio (28%). As intoxicacdes

acidentais ocorreram, principalmente em criangas.

2.3 Medicamentos envolvidos

Segundo estudo de GANDOLFI (2006) os medicamentos estavam
relacionados a 35,9% (6.673) dos 18.592 casos do banco de dados dos Centro de
Assisténcia Toxicolégica de Sdo Paulo, representando o grupo com maior incidéncia
dentre os demais tipos de agentes téxicos, sendo que os medicamentos ignorados
representaram 7,7%. Entre as pessoas afetadas por eventos toxicologicos o sexo
feminino foi predominante, com 59% dos casos. Ainda no mesmo estudo foi
observado que os 10 principios ativos mais frequentes apareceram de forma similar
nos eventos envolvendo ambos os sexos, sendo eles: fenobarbital, diazepam,
haloperidol, carbamazepina, bromazepam, fenilpropanolamina, benzodiazepinicos

nao identificados, paracetamol, fenilefrina e dipirona.

Ja no estudo de CARVALHO (2017) os farmacos que atuam no sistema
nervoso foram os mais prevalentes (45,4%), seguido pelos que atuam no aparelho
respiratério, apresentando a percentagem de 17,7% e os que agem no sistema
musculo-esquelético com 6,9% dos casos. Dentre os medicamentos sujeitos a
controle especial, o clonazepam, a carbamazepina, a fluoxetina e amitriptilina
representaram maior relevancia. Ja nos medicamentos isentos de prescricdo, o
paracetamol e o ibuprofeno foram os mais prevalentes. Também foi observado que
dentre as intoxicagdes infantis, os farmacos que mais prevalentes sao a ciproeptadina,

o fenoterol e a nafazolina.
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2.4 Justificativa

Quando observa-se diferentes perfis apontados como os mais prevalentes em
casos de intoxicagdo por medicamentos em determinadas regides, instiga-se o
aprofundamento e busca pela descricao de perfil nacional de vitimas. Além disso,
cabe destacar que néo foi identificado na literatura trabalhos que abordem esta forma
de impacto para toda a populagao brasileira, tanto no contexto de condi¢cdes de saude
dos pacientes, como no de custos para os servicos de saude publica. Visto que essas
intoxicagdes podem gerar sequelas, invalidez, aumento nos custos de tratamento etc.
Os autores pretendem divulgar os achados desta pesquisa para a Anvisa e outros
orgaos de interesse no sentido de fomentar uma discusséo sobre a racionalidade da
disposicdo de medicamentos, sendo eles de quaisquer grupos farmacolégicos, a

populagao, em especial sobre os possiveis riscos e agravos a saude.

Neste contexto, esta pesquisa pretende investigar se houve alteragao nas taxas
de intoxicacdo, analisar e caracterizar o perfil de vitimas de intoxicacdes

medicamentosas no Brasil durante o periodo do estudo.
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3 Objetivos

3.1. Objetivo geral

Analisar as intoxicagdes com medicamentos no Brasil entre os anos de 2008 e
2015.

3.2 Objetivos especificos

- l|dentificar os centros de informacgdes toxicoldgicas ativos no Brasil no periodo de

estudo;

- Analisar a evolucao das intoxicagdes medicamentosas por centros de informacoes

toxicoldgicas identificando o perfil das vitimas de intoxicagao;

- ldentificar o perfil das notificagdes registradas por meio do sistema de Notificacdo

da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Notivisa.
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4 Métodos

Trata-se de um estudo descritivo observacional, com dados das bases do
Sistema Nacional de Informagdes Toéxico-Farmacolégicas (SINITOX), os anos de
2008 a 2015, e teve como unidades de analise os centros de informacdes

toxicoldgicas (CITs) ativos durante o periodo do estudo.

Para identificar o quantitativo de intoxicacdes no Brasil no periodo proposto
buscaram-se informagdes sobre o tema junto ao SINITOX. Seguindo orientagdo do
proprio sistema, foi selecionado dados dos CITs que se mantiveram atuantes durante
todo o tempo de analise, uma vez que os dados totais podem levar a interpretacoes
erradas, pois segundo o proprio sistema o numero de intoxicagbes no Brasil vem
aumentando, contudo, em fungdo do fechamento de alguns centros os dados

registrados podem apontar em sentido oposto.

Para identificacdo dos CIT foi pesquisada todos os registros de casos de
intoxicagao do periodo com ou sem obitos. A partir destes registros foram identificados
os CITS ativos durante o periodo investigado. A partir desta lista fez-se a descri¢ao
dos casos por faixa etaria (<1, 1-4,5-9, 10 - 19, 20 — 29, 30 — 39, 40 — 49, 50 —
59, 60 - 69, 70 — 79, 80 e +, e Ignorada), sexo (masculino, feminino, ignorado) e

desfecho (cura, sequela, ébito, 6bito por outra circunstancia, outra ou ignorado).

Uma amostra destas intoxicagdes foi obtida com o detalhamento de local de
ocorréncia (unidade federativa), sexo, idade do paciente, medicamentos
envolvimentos e gravidade do evento adverso foram obtidos por meio dos dados do
Sistema de Informagdes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa) fornecidos por meio do
Sistema Eletrénico do Servigo de Informagéo ao Cidadao (e-SIC), sendo considerado
nesta pesquisa como um estudo de caso. Os dados notificados no sistema Notivisa
pelos Nucleos de Seguranga do Paciente dos servigos de saude s&o acessados
simultaneamente pelo Distrito Federal - DF, estados, municipios e pela Anvisa de
forma hierarquizada e com o objetivo de subsidiar o planejamento e a avaliagdo das

acgdes de vigilancia sanitaria voltadas a seguranga do paciente.

Para as analises foram construidas planilhas no Excel e posteriormente
analisadas no SPSS (IBM) versao 23, sendo utilizado a estatistica descritiva para a

apresentacao dos resultados.
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Por se tratar de um estudo em bases de dados, o projeto ndo foi apresentado
a um comité de ética, conforme respaldado na RES. 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude.
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5 Resultados

5.1 Selegcbes dos Centros de Informagbées Toxicoldgicas e identificacdo do
quantitativo de intoxicagées no periodo

A partir dos dados, fornecidos pelo SINITOX, constatou-se que os CITs ativos
durante o periodo do estudo foram CIT/PA — Belém, CEATOX/PB - Joao Pessoa,
CEATOX/PB — Campina Grande, CEATOX/PE — Recife, CIT/SE — Aracaju, CCI/RJ —
Niter6i, CCI/SP — Sao José dos Campos, CEATOX/SP — Sao José do Rio Preto,
CIT/SC - Florianopolis, CIT/RS — Porto Alegre, CIT/MS — Campo grande e CIT/DF —
Brasilia. Exceto durante o ano de 2016, em que os CIT/PA — Belém, CIT/RS -
Floriandpolis e CIT/RS — Porto Alegre se mostraram desativados, sendo assim uma
limitagdo para o trabalho. Isso fez com que em 2016 os dados registrados de
intoxicagdo medicamentosa caissem a um ter¢co do valor dos anos anteriores, neste

caso, obrigando a retirada desse ano do estudo.

5.2 Apresentacdo das intoxicagées medicamentosas notificadas no periodo
entre 2008 e 2015 no Brasil

Na Figura 1 estd apresentada a frequéncia de intoxicagdes notificadas aos
Centros de Informagbes Toxicoldgicas vinculados ao SINITOX ativos no periodo do
estudo. Observou-se uma média de 13.976,2 casos com ou sem 6bito por ano o que
reflete um total de 111.810 casos notificados nos CITs selecionados no periodo do
estudo (2008 a 2015).



19

Figura 1 Intoxicagbes por medicamentos notificadas junto aos centros de informagbées
toxicolbgicas do Brasil no periodo de 2008 a 2015.
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Fonte: SINITOX, 2018

Como demonstra a Figura 2, as faixas etarias com mais notificacdes de
intoxicagbes medicamentosas foram, em ordem decrescente, 1 —4, 20 — 29, 30 — 39.
As respectivas médias para o periodo foram 3858,8; 2455,1 e 1903,2 casos com ou
sem o6bito por ano. Representando, respectivamente, 27,6%; 17,6% e 13,6% do total
de intoxicacdes do periodo. Com medianas respectivas de 3752,5; 2433 e 1902 casos

com ou sem obito por ano.
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Figura 2 Distribuicdo das notificagdes de Intoxicagbes por medicamentos por faixa etaria no periodo de 2008 a 2015.
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Fonte: SINITOX, 2018
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De acordo com os dados apresentados na Figura 3, 0 sexo com maior indice
de intoxicagdes foi o feminino com média de 8690,8 casos com ou sem o6bito por ano.

Ja o sexo masculino com média de 5218,4 casos com ou sem 6bito por ano.

Figura 3 Distribui¢do das Intoxicagbes por medicamentos notificados junto aos centros

de informagbes toxicoldégicas por Sexo no periodo de 2008 a 2015.
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Fonte: SINITOX, 2018

Dos desfechos apresentados na Figura 4, o desfecho Cura mostrou-se o maior
indice com média de 7286,9 casos por ano, sendo que 58.295 vitimas evoluiram para
a cura, representando 52,1% dos casos. O desfecho Cura Nao Confirmada manteve-
se constante durante todo o periodo do estudo com média de 4315,2 casos por ano.
Ja o desfecho Outra teve um aumento significativo no ano 2013, com 215 casos, para
2015, com 3963 casos, apresentando uma média de 1012,8 casos durante todo o
periodo. Os casos de 6bito mantiveram-se com média de 42,25 casos por ano o que
totaliza 338 o6bitos no periodo do estudo, representando 0,30% do total de casos
registrados entre 2008 a 2015.
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Figura 4 Distribuigdo dos desfechos das Intoxicagbes por medicamentos notificados

Jjunto aos centros de informagbes toxicolégicas no periodo de 2008 a 2015.
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Fonte: SINITOX, 2018

5.3 Estudo de caso das intoxicagcdes notificadas junto a Notivisa no periodo de
2008 a 2018

A partir dos dados apresentados pela Vigilancia Sanitaria observou-se o
registro de apenas 82 registros de intoxicagao durante o periodo estudado.

A distribuicdo dos pacientes por idade esta apresentada na Figura 5. As faixas
etarias mais prevalentes se mostraram as mesmas observadas no estudo dos dados

do Sinitox.
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Figura 5 Distribuigdo dos pacientes com intoxicagdo medicamentosa por faixa etaria

no periodo de 2008 a 2018.
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Fonte: NOTIVISA, 2018

Distribuicdo dos casos de intoxicagdo medicamentosa por sexo esta
apresentada na Figura 6. o sexo mais acometido por intoxicagcbes medicamentosas
manteve-se o mesmo observado nos dados do SINITOX. Ou seja, mulheres aparecem

mais que homens.
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Figura 6 Distribuicdo das Intoxicagdes por medicamentos notificados junto a
NOTIVISA por Sexo no periodo de 2008 a 2018.
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Quanto aos desfechos observou-se aqueles descritos na Figura 7. O agravo
mais frequente notificado é o de graves efeitos clinicamente importantes,
representando cerca de um terco dos casos. Diferente do observado nos outros
registros, a maioria das notificagdes do Notivisa possui desfecho desfavoravel aos

pacientes.
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Figura 7 Distribuicdo dos desfechos das Intoxicagbes medicamentosas no periodo de
2008 a 2018.
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Dos medicamentos informados junto as notificagcbes de intoxicagdes
medicamentosas, os farmacos que atuam no sistema nervoso central (61,5%) séo os
mais prevalentes, totalizando 72 medicamentos. Sendo que dentre esses
medicamentos de acao central os mais prevalentes foram os Benzodiazepinicos e
Barbituricos, que somaram 38,9% dos medicamentos, seguidos pelos Antipsicéticos

representando 20,8% e os Antidepressivos com 13,9%.

Em seguida os farmacos que atuam no sistema cardiovascular, representando

15,4% da totalidade de medicamentos encontrados.
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6 Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que no periodo da pesquisa o numero
de intoxicagbes manteve-se constante, acometendo em especial as mulheres e
criangas na faixa etaria de um a quatro anos, seguidos pelos jovens adultos de vinte
a trinta e nove anos. Mesmo que os 6bitos ndo sejam comuns, ha outros desfechos
desfavoraveis que precisam ser observados, como cura nao confirmada e desfecho

ignorado que juntos somam mais de um ter¢co dos casos.

Nos resultados do estudo de caso das notificagdes do Notivisa fornecidas pela
Anvisa, observou-se um numero irrisério de casos (menos de 100 no periodo),
envolvendo em especial pacientes hospitalizados apresentando eventos adversos
decorrentes de intoxicacdes, e sendo causadas por medicamentos de acado no
sistema nervoso central. Diferente do observado nas outras notificagées (SINITOX),
a maioria das notificacbes do Notivisa possui desfecho desfavoravel aos pacientes.
Entretanto, o perfil de pacientes mais acometidos manteve-se o mesmo observado
nos dados do SINITOX, ou seja, pacientes do sexo feminino na faixa etaria de um a
quatro anos de idade. O agravo mais frequente notificado € o de graves efeitos
clinicamente importantes, representando cerca de um tergo dos casos notificados pelo
NOTIVISA.

Criancas de um a quatro anos representaram a faixa etaria com mais vitimas
de intoxicacdo medicamentosa. Estudos revelaram que a alta incidéncia de
intoxicagdes em criangas sdo decorrentes do local em que se encontram os agentes
toxicos, sendo eles colocados em locais acessiveis proximos ao chao. Além disso,
geralmente os acidentes ocorrem no horario em que os pais se distraem ao chegarem
em casa apos o servigo, entre 18 e 22 horas (RAMOS et al, 2005). Além disso, nao
se pode deixar de destacar as intoxicagcdes causadas pelos pais ao tentar tratar seus
filhos e ndo respeitar doses ou intervalo entre doses, como também aquelas causadas
por trocas de medicamentos (TAVARES et al, 2013).

Ja nas demais faixas etarias prevalentes observa-se que por serem adultos
jovens as intoxicagbes podem ser acidentais, mas também por tentativa de
autoexterminio, e sendo realizada com medicamentos psicotropicos. Estudos
apontam que as maiores proporgdes das tentativas de suicidio por ingestdo de

medicamentos registradas ocorreram com individuos do sexo feminino, na faixa etaria
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entre 12 e 29 anos e no ambiente doméstico, o que corrobora os achados da pesquisa
presente. Neste contexto, os conflitos familiares podem justificar as ocorréncias das
tentativas de suicidio entre as adolescentes em sua residéncia embora o estudo néo

tenha investigado as rela¢des familiares (GONDIM et al, 2017).

Mesmo com o grande espectro de 111.810 casos notificados no periodo do
estudo, mais da metade das vitimas de intoxicagdo por ingestdo de medicamentos
evoluiram para a cura, e 0os casos de 6bito representam uma parcela pequena nesse
espectro (menos de um por cento). As mulheres representam a maioria dos pacientes
intoxicados, tanto pelos dados do Sinitox quanto pela Notivisa. Estudos mostram que
o sexo feminino pode ser até quatro vezes mais propenso a tentar o suicidio do que o
sexo masculino. Contudo os homens cometem suicidio com frequéncia trés vezes
maior do que as mulheres, pois tendem a usar meios mais violentos do que as
mulheres devido a uma maior intengéo suicida, a agressividade, ao conhecimento
sobre meios violentos e a uma menor preocupagao com a desfiguragao do corpo, a
medida que as mulheres tendem a tomar doses excessivas de substancias ou de
venenos, ainda assim isso ndo pode ser considerado uma regra (SADOCK, 2016).
Por meio dos resultados encontrados no estudo de VIEIRA (2015), caracterizou-se
que as vitimas de tentativas, em sua maioria, pertencem ao sexo feminino e utilizaram,
predominantemente, medicamentos psicoativos. Além disso, como as mulheres usam
mais medicamentos que os homens também ficam mais suceptiveis as intoxicacdes
acidentais (SALVADO, 2013).

Em relagdo aos medicamentos relacionados a intoxicagdo, também foram
observados em outros estudos a prevaléncia de medicamentos controlados de acéo
no sistema nervoso central (SALVADO, 2013; GANDOLFI, 2006; ANDRADE, 2006;
CERQUEIRA NETO, 2017). E importante comentar que uma das razdes relacionadas
a este controle é o fato de que muitos sao substancias com acao no sistema nervoso
central e que em doses maiores podem causar eventos adversos que podem colocar
a vida dos pacientes em risco (CARVALHO, 2017).

Quanto aos desfechos observados, acredita-se que mesmo estando
subestimados, a maior parte dos casos evoluiu para a cura sem sequelas. Esta
mesma evolugao tem sido observada em outros estudos (SALVADO, 2013; MAIOR et
al, 2017). Contudo, as intoxicacbes geram custos aos servicos de saude e

possivelmente agdes relacionadas a educacdo em saude, poderiam prevenir estas
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situagdes. Como por exemplo, orientagdes para a guarda adequada de medicamentos

nos domicilios com criangcas (MANIERO et al, 2018).

Como limitagdes do estudo podemos descrever a qualidade da fonte dos dados
e a possivel subnotificagdo das intoxicagdes medicamentosas, tanto aquelas
notificadas junto aos Centros de Intoxicagdo, quanto aquelas notificadas junto a
Notivisa. Além disso, ha poucos CITs ativos hoje no Brasil e, portanto, os dados
apresentados neste estudo representam uma fracdo das situagdes uma vez, que
mesmo nos locais onde ha CITs deve haver subnotificacdo das intoxicacdes
medicamentosas, como abordado anteriormente. Também nao foi possivel identificar

os medicamentos envolvidos nas intoxicacdes pelos dados do Sinitox.

Contudo, os achados deste estudo sao importantes para descrever o perfil de

intoxicagao por medicamentos no Brasil no periodo do estudo.

Destaca-se que recentemente foi criado um novo banco de dados, o
DATATOX, para organizar os dados de intoxicagdo medicamentosa no Brasil e

espera-se que parte destas limitagdes sejam resolvidas por meio deste.



29

7 Consideragoes Finais

O estudo teve como finalidade analisar os casos de intoxicacdes
medicamentosas notificadas junto aos centros de informagdes toxicoldgicas ativos no
Brasil no periodo de 2008 a 2015.

No periodo do estudo totalizou-se 12 centros de informagdes toxicoldgicas
ativos, em que todos os descritores selecionados contiveram dados representativos.
Foram registrados 111.810 casos de intoxicagdes por medicamentos, as criangas de
1 a4 anos (27,6%) e os jovens adultos de 20 a 39 ano (31,2%) foram as faixas etarias
que mais tiveram intoxicagdes. As mulheres (62,2%) apareceram mais vezes que 0S
homens (37,3%). A maioria dos casos teve como desfecho a cura (52,1%), seguido

pela cura ndo confirmada (30,9%).

A subnotificagdo dos registros de intoxicagcbes medicamentosas € decorrente
do grande numero de centros de informagbes de intoxicagbes inativos em um
determinado periodo ou em todos os anos do presente estudo dos dados

apresentados pelo Sinitox.

O estudo de caso determinou que o perfil mais suscetivel a intoxicacoes
medicamentosas sao criangas na faixa etaria de um a quatro anos e mulher na faixa
etaria de 20 a 39 anos. Os farmacos que atuam no sistema nervoso central foram os

mais prevalentes nestas intoxicagoes.
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