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RESUMO 
 

Os medicamentos são caracterizados como os principais agentes causadores de 

intoxicações em humanos na população brasileira de acordo com as estatísticas do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), encontrando-se dessa 

forma em primeiro lugar seguido das Drogas de Abuso. Intoxicação pode ser 

definida como um conjunto de efeitos adversos causadas por um agente químico 

que devido a sua interação com os sistemas biológicos, desencadeia desequilíbrio 

no organismo ou um estado patológico, no qual são revelados clinicamente através 

do conjunto de sinais e sintomas tóxicos além de determinadas síndromes tóxicas. 

As notificações acerca dos casos de intoxicações medicamentosas são atendidas 

pelo CIATox e encaminhadas ao SINAN, onde este fica responsável por reunir todos 

os dados de intoxicações que ocorreram no país e disponibilizar em sua plataforma, 

de forma a garantir transparência e acesso à informação gratuita a toda população. 

Dessa forma o presente trabalho objetivou-se analisar os dados clínicos e 

epidemiológicos referentes aos casos de intoxicações medicamentosas 

apresentados pelos pacientes atendidos pelo Centro de Informação e Assistência 

Toxicológica de Campina Grande no período de Janeiro a Dezembro do ano 2019. 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa. Para 

isso, realizou-se uma pesquisa de dados através das fichas do Sistema de 

Informação e Agravos de Notificação (SINAN), analisando as variáveis relativas ao 

paciente, ao agente tóxico assim como ao evento tóxico, abrangendo assim a clínica 

e a epidemiologia das Intoxicações. Constatou-se que se trata de uma eventualidade 

com predomínio do gênero feminino (74,43%), com baixo nível de escolaridade. A 

circunstância prevalente foi tentativa de suicídio (83,5%), seguida das classes 

anticonvulsivantes (29,03%) e antidepressivos (13,91%). Os benzodiazepínicos 

como o Clonazepam (21,99%), Alprazolam (6,01%) e Diazepam (6,01%) foram os 

fármacos mais envolvidos nos eventos tóxicos. A evolução da maioria dos casos foi 

a cura (87,32%), sendo relatado três óbitos. 

 

Palavras-chave: Intoxicação. Toxicologia Clínica. Toxicovigilância. Epidemiologia. 

 
 
 
 



 
 

 

ABSTRACT 
 

 

 

Drugs are characterized as the main agents that cause poisoning in humans in the 

Brazilian population according to the statistics of the Information System for 

Notifiable Diseases (SINAN), finding it that way in the first place followed by the 

Drugs of Abuse. Intoxication can be defined as a set of adverse effects caused by a 

chemical agent that, due to its interaction with biological systems, triggers imbalance 

in the body or a pathological state, in which they are clinically revealed through the 

set of toxic signs and symptoms in addition to certain toxic syndromes. Notifications 

about drug poisoning cases are attended by CIATox and forwarded to SINAN, where 

it is responsible for gathering all poisoning data that occurred in the country and 

making it available on its platform, in order to guarantee transparency and access to 

free information for all population. Thus, the present study aimed to analyze the 

clinical and epidemiological data referring to cases of drug intoxications presented by 

patients treated by the Toxicological Information and Assistance Center of Campina 

Grande from January to December of the year 2019. This is a cross-sectional, 

retrospective study with a quantitative approach. For this, a data search was carried 

out through the forms of the Information System and Notifiable Diseases (SINAN), 

analyzing the variables related to the patient, the toxic agent as well as the toxic 

event, thus encompassing the clinic and the epidemiology of Intoxications. It was 

found that this is an eventuality with a predominance of females (74.43%), with a low 

level of education. The prevalent circumstance was suicide attempt (83.5%), followed 

by the anticonvulsant (29.03%) and antidepressant classes (13.91%). 

Benzodiazepines such as Clonazepam (21.99%), Alprazolam (6.01%) and Diazepam 

(6.01%) were the drugs most involved in toxic events. The evolution of most cases 

was the cure (87.32%), with three deaths being reported.  

 
Keywords: Intoxication. Clinical Toxicology. Toxicovigilance. Epidemiology. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

LISTA DE TABELAS 
 
 
 

Tabela 1 -  Variáveis relativas aos pacientes analisados no estudo ............. 29 

Tabela 2 -  Variáveis relativas ao evento tóxico analisados no estudo ......... 30 

Tabela 3 -  Principais classes medicamentosas relacionadas às 
intoxicações de acordo com o código ATC ................................. 31 

Tabela 4 -  Principais medicamentos relacionados às intoxicações de 
acordo com o código ATC ........................................................... 32 

Tabela 5 -  Descrição dos casos de intoxicação medicamentosas 
atendidos pelo CIATOx-CG de acordo com as variáveis 
socioeconômicas em 2019 .......................................................... 33 

Tabela 6 -  Frequência das principais classes medicamentosas 
relacionadas às intoxicações de acordo com o código ATC ....... 38 

Tabela 7 -  Frequência dos principais medicamentos relacionados às 
intoxicações de acordo com o código ATC ................................. 40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

LISTA DE GRÁFICOS  
 
 
 

Gráfico 1 -  Distribuição dos casos de intoxicações por Medicamentos de 
acordo com o gênero notificados pelo CIATOx-CG em 2019 ..... 

 
32 

 
Gráfico 2 -  Distribuição dos casos de intoxicação por medicamentos de 

acordo com as circunstâncias atendidos pelo CIATOx-CG no 
ano de 2019 ................................................................................ 

 
 

35 
 

Gráfico 3 -  Distribuição dos casos de intoxicação por medicamentos de 
acordo com o uso concomitante de vários medicamentos ......... 

36 
Gráfico 4 -  Distribuição dos casos de acordo com a evolução do quadro 

clínico dos pacientes intoxicados por medicamentos atendidos 
pelo CIATOx-CG em 2019 .......................................................... 37 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

SUMÁRIO 

 
 

1 INTRODUÇÃO ..................................................................................... 09 

2 OBJETIVOS ......................................................................................... 11 

2.1 Geral .................................................................................................... 11 

2.2 Específicos .......................................................................................... 11 

3 REFERENCIAL TEÓRICO ................................................................... 12 

3.1 Aspectos Relevantes na Farmacologia ............................................ 12 

3.2 Principais Classes Terapêuticas Envolvidas nas Intoxicações 
Agudas por Medicamentos ................................................................ 15 

3.2.1 Antidepressivos .................................................................................. 15 

3.2.2 Antipsicóticos ..................................................................................... 17 

3.2.3 Benzodiazepínicos ............................................................................. 17 

3.2.4 Antiinflamatórios Não Esteroidais (AINEs) ...................................... 18 

3.3 Aspectos Relevantes na Toxicologia ............................................... 21 

3.3.1 Abordagem ao Paciente Intoxicado .................................................. 21 

3.3.2 Síndromes Tóxicas ou Toxídromes .................................................. 21 

3.3.2.1 Síndrome Anticolinérgica ...................................................................... 22 

3.3.2.2 Síndrome de Depressão Neurológica .................................................. 22 

3.3.2.3 Síndrome Serotoninérgica .................................................................... 22 

3.3.2.4 Síndrome de Liberação Extrapiramidal ................................................ 23 

3.3.2.5 Síndrome Neuroléptica Maligna ........................................................... 23 

3.3.3 Intoxicações Medicamentosas .......................................................... 23 

3.3.3.1 Antidepressivos ISRS ........................................................................... 23 

3.3.3.2 Antidepressivos Tricíclicos ................................................................... 24 

3.3.3.3 Antipsicóticos ........................................................................................ 24 

3.3.3.4 Benzodiazepínicos ............................................................................... 25 

3.3.3.5 Antiinflamatórios Não Esteroidais ......................................................... 25 

3.4 Toxicovigilância .................................................................................. 26 

4 METODOLOGIA .................................................................................. 29 

4.1 Tipo de Pesquisa e Coleta de Amostras .......................................... 29 

4.2 Local da Pesquisa e População ........................................................ 29 

4.3 Variáveis da Pesquisa ........................................................................ 29 

4.3.1 Variáveis relativas ao paciente ......................................................... 29 

4.3.2 Variáveis Relativas ao Evento Tóxico .............................................. 30 

4.3.3 Variáveis Relativas ao Agente Tóxico .............................................. 30 

4.4 Aspectos Éticos .................................................................................. 31 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO ........................................................... 32 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................. 41 

 REFERÊNCIAS .................................................................................... 43 

 ANEXO A - FICHA DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA DE 
INTOXICAÇÃO EXÓGENA ................................................................. 49 



9 
 

1 INTRODUÇÃO 
 
 

Os medicamentos são caracterizados como os principais agentes causadores 

de intoxicações em humanos na população brasileira de acordo com as estatísticas 

do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), encontrando-se 

dessa forma em primeiro lugar seguido das Drogas de Abuso (SINAN, 2020). Dentre 

as principais classes terapêuticas envolvidas nos casos de intoxicações estão 

benzodiazepínicos, antidepressivos, anticonvulsivantes, e antipsicóticos, assim 

como os medicamentos isentos de prescrição, os MIP’s, como analgésicos, anti 

inflamatórios, anti-histamínicos e anti-hipertensivos (MORAIS, 2015). 

Diversos fatores podem favorecer a ocorrência das altas taxas de 

intoxicações por medicamentos como a grande variedade de formulações presentes 

no mercado varejista, a proliferação de Farmácias e Drogarias que facilitam o 

acesso de forma indiscriminada de medicamentos, erros de prescrição médica, 

dispensação farmacêutica, o padrão de consumo de medicamentos pela população 

caracterizado principalmente pela prática de automedição e do uso irracional e 

indevido de medicamentos (KLINGER et al., 2016). 

Intoxicação pode ser definida como um conjunto de efeitos adversos 

causadas por um agente químico que devido a sua interação com os sistemas 

biológicos, desencadeia desequilíbrio no organismo ou um estado patológico, no 

qual são revelados clinicamente através do conjunto de sinais e sintomas tóxicos 

além de determinadas síndromes tóxicas (MARTINS et al., 2019). Sendo assim, o 

que difere efeito tóxico de uma reação adversa é o fato de naquele, o dano biológico 

ocorrer devido a exposições de doses excessivas (NOBREGA et al., 2015).  

Dessa forma, devido à alta prevalência envolvendo a questão das 

intoxicações medicamentosas, ela passou a ser incluída na categoria de notificação 

compulsória. Em virtude disso, os casos de intoxicação devem ser notificados ao 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), ao Sistema de 

Informação de Mortalidade (SIM), assim como ao Centro de Informação Toxicológica 

(CIT) e o Instituto Médico Legal (IML) (ALVIM, 2020). Segundo a Portaria nº 

204/2016, a notificação compulsória pode ser definida como a comunicação 

obrigatória à autoridade de saúde sobre a ocorrência de suspeita ou confirmação de 

doença, agravo ou evento de saúde pública.  
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De acordo com a Legislação Brasileira, a ocorrência de doenças e agravos 

devem então ser registradas e as informações disponibilizadas pelo SINAN, uma vez 

que este tem como objetivo padronizar a coleta e o processamento dos dados em 

todo território nacional podendo realizar o monitoramento da população, identificar a 

realidade epidemiológica de uma dada localidade, assim como auxiliar o 

planejamento em saúde (ROCHA, 2020). Pode-se então considerar estes aspectos 

citados como sendo ações que regem a Toxicovigilância. 

 Diante do exposto, é válido destacar o papel do farmacêutico diante dos 

vários âmbitos referentes à toxicologia, seja na abordagem clínica do paciente 

intoxicado, seja na importância de um acompanhamento da farmacoterapia de forma 

mais assídua ou no controle da dispensação de neuropsicofármacos, garantindo 

uma atenuação dos casos de eventos tóxicos e na prevenção de reações adversas, 

principalmente em pacientes sob politerapia. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1. Geral 

Analisar os dados clínicos e epidemiológicos referentes aos casos de 

intoxicações medicamentosas apresentadas pelos pacientes atendidos no Centro de 

Informação e Assistência Toxicológica de Campina Grande no período de Janeiro a 

Dezembro do ano 2019. 

2.2. Específicos 

● Analisar os aspectos epidemiológicos de acordo com as variáveis 

relacionadas ao paciente como faixa etária, gênero e ocupação, assim como 

variáveis relativas ao evento tóxico como zonas de ocorrência e 

circunstâncias; 

● Analisar os dados relativos ao uso indiscriminado de medicamentos, além da 

distribuição dos casos de acordo com a evolução do quadro clínico do 

paciente; 

● Identificar os grupos farmacológicos responsáveis pela intoxicação; 

● Classificar os grupos terapêuticos e os principais medicamentos envolvidos     

nos casos de intoxicações de acordo com o código ATC. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1. Aspectos Relevantes na Farmacologia 

A Farmacologia tem origem da palavra grega Farmakon = droga e logos = 

estudo. Dessa forma trata-se da ciência que estuda os efeitos de uma substância 

química sobre a função dos sistemas biológicos dependente da interação 

droga/organismo. Sendo assim, ela é uma ferramenta indispensável para os 

profissionais de saúde que lidam direta ou indiretamente com medicamentos de uma 

forma geral. O seu conhecimento baseado em diversos conceitos é de fundamental 

importância para o entendimento desta ciência. Logo, torna-se necessário 

compreender como o fármaco age no organismo e ao mesmo tempo o que o 

organismo faz com ele (GONZALEZ et al., 2014). Dentre as subdivisões da 

Farmacologia, há a Farmacodinâmica, a Farmacocinética, além da Toxicologia. 

Primeiramente, a partir do momento em que há administração de um 

medicamento por determinada via, oral, parenteral ou sublingual, inicia-se os 

processos farmacocinéticos. Então, a farmacocinética de uma droga inclui as etapas 

de absorção, distribuição, biotransformação e excreção de um fármaco (ROBERT, 

2015). 

A absorção consiste na passagem da droga, do local onde foi administrado 

até a corrente sanguínea. Dessa maneira, nem todos os fármacos passam pela fase 

de absorção já que dependendo da via de administração, ele cai direto na corrente 

sanguínea, como por exemplo a via intravenosa (CRUZ, 2006). Dentre os fatores 

que influenciam na absorção do fármaco estão a concentração da droga 

administrada, o fluxo sanguíneo local, a superfície de absorção, a forma 

farmacêutica, além das propriedades físico-químicas do princípio ativo e do próprio 

medicamento (ZHAO, 2011). Além disso, é importante salientar que os 

medicamentos administrados pelas vias oral e retal sofrem o processo chamado de 

metabolismo de primeira passagem, no qual consiste na metabolização do fármaco 

pelo fígado ou microbiota intestinal para só depois caírem na circulação sanguínea. 

A distribuição do fármaco ocorre quando ele cai na circulação sistêmica. Esse 

processo ocorre em fases, passando então primeiramente por órgãos com uma 

maior vascularização, como o SNC, pulmão e coração. Logo após, passam para 

órgãos de menor irrigação como o tecido adiposo, por exemplo. Além disso, os 
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processos de distribuição podem sofrer interferências com as proteínas plasmáticas 

(CARVALHEIRO et al., 2016). 

A extensão da distribuição da droga em tecidos depende do grau de partição. 

Ou seja, na corrente sanguínea, os fármacos são transportados na forma livre ou 

parcialmente associadas às proteínas plasmáticas e somente os fármacos que não 

encontram-se ligados tem a capacidade de atravessar membrana entre tecidos por 

difusão passiva. Portanto, a quantidade de fármaco livre na circulação é o que irá 

determinar a concentração do fármaco no seu sítio ativo, ocasionando uma resposta 

farmacológica, seja ela terapêutica ou tóxica (POULIN, 2015). 

A biodisponibilidade pode ser entendida como a quantidade de droga que foi 

administrada que chegou à circulação sistêmica assim como a taxa com que isso 

ocorre (ROBERTZ, 2015). Já o volume de distribuição diz respeito a todo fluido 

corpóreo tanto dentro dos órgãos quanto na corrente sanguínea. Ligação a proteínas 

plasmáticas e ligação em tecidos constituem fatores que interferem no volume de 

distribuição. Além disso, o tempo de meia-vida estabelece o tempo gasto pelo 

organismo para eliminar metade da concentração de droga administrada 

(KATZUNG, 2014). 

A biotransformação consiste na fase em que o fármaco sofre reações 

enzimáticas ocasionando alguma modificação, obtendo como resultado final a sua 

inativação completa, parcial ou ainda modificação em sua estrutura química. Porém 

nos casos em que há um pró-fármaco somente após a sua metabolização é que ele 

terá a sua forma ativa. Assim sendo, alguns fatores como idade, sexo, patologias ou 

uso de outros fármacos podem causar interferência no metabolismo de determinada 

droga (RANG; DALE, 2012). 

A partir disso, é possível associar que crianças, bebês e idosos possuem um 

metabolismo diferenciado dos adultos que podem conferir diferenças tanto 

farmacocinéticas ou farmacodinâmicas da droga pois os parâmetros 

farmacocinéticos variam com a idade. Isso ocorre devido a fatores como maturação 

de enzimas, desenvolvimento de receptores, variação da concentração de água, pH, 

tecido adiposo que mudam conforme a idade dos indivíduos (GOLAN, 2009). Dessa 

maneira, podem ocorrer sérios problemas relacionados aos efeitos adversos de 

medicamentos ou ainda fatalidades, como é o caso do cloranfenicol que tem a 

capacidade de ocasionar a síndrome do bebê cinza (COCK et al., 2011). 
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A excreção é considerada a etapa em que é eliminado para fora do organismo 

todos os metabólitos que não foram absorvidos. Essa eliminação pode ocorrer por 

meio de diversos órgãos como intestino, através das fezes, dos pulmões, casos as 

substâncias tenham alta volatilidade, pelas glândulas sudoríparas, pelo suor, do 

canal lacrimal, por meio das lágrimas, pelo leite materno, assim como, pela forma 

mais comum que é pelos rins, através da urina (RANG e DALE, 2012). 

Desta forma, as ações do fármaco sobre o corpo são caracterizadas como 

processos farmacodinâmicos. Assim, essas propriedades determinam o grupo no 

qual o fármaco é classificado e desempenham papel principal na escolha de 

determinado grupo como a terapia apropriada para determinado ou sintoma ou 

patologia (KATZUNG, 2014). 

De acordo com Katzung (2014), para um determinado fármaco gerar um 

efeito é necessário que ele se ligue a um receptor específico. No entanto, essa 

ligação geralmente desencadeia a formação de um complexo entre a droga e o 

receptor, ou a ativação de molécula de acoplamento para daí obter uma molécula 

efetora e consequentemente a geração do efeito farmacológico, de outra maneira 

pode ocorrer uma inibição do metabolismo de um ativador endógeno ocasionando 

um aumento na ação do ativador sobre uma molécula efetora, desencadeando 

consequente aumento de seu efeito. 

Por conseguinte, é possível estabelecer uma relação entre agonistas e 

antagonistas diante do efeito farmacológico provocado. Um fármaco é tido como 

agonista quando ele tem a capacidade de ativar o seu receptor e a partir disso, gerar 

um efeito de forma direta ou indireta. Já um fármaco pode ser considerado 

antagonista quando ele ao se ligar em seu receptor, compete ou impede a ligação 

por outras moléculas (FRAGA, 2001). 

Segundo Cruz (2006), os processos farmacodinâmicos podem ser divididos 

em três etapas, sendo eles, os locais de ação, mecanismos de ação e efeitos 

terapêuticos. Primeiramente, os locais de ação dizem respeito justamente aos 

receptores já comentados, pois são os locais onde as substâncias endógenas ou 

exógenas (medicamentos, por exemplo) se ligam. Já o mecanismo de ação é o que 

acontece quando o fármaco entra em contato com seu respectivo receptor gerando 

uma resposta terapêutica e o efeito terapêutico é o que se busca ao ingerir 

determinado medicamento. 
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3.2. Principais Classes Terapêuticas Envolvidas nas Intoxicações Agudas por 

Medicamentos 

As intoxicações por medicamentos são as que apresentam a maior taxa de 

notificações no CIATox em relação aos dados de acidentes por animais 

peçonhentos e intoxicações por domissanitários, agrotóxicos, raticidas e outros 

produtos químicos, A partir disso, constatou-se que dentre às classes terapêuticas 

envolvidas estão principalmente os psicotrópicos e alguns MIPS, como anti-

hipertensivos e anti inflamatórios, por exemplo (Dados da pesquisa). 

3.2.1. Antidepressivos 

A depressão é considerada uma doença extremamente comum pelo mundo e 

caracteriza-se por alterações de humor e instabilidades emocionais nas quais 

atrapalham os afazeres diários, pode ter um aspecto agudo ou crônico, além de ser 

considerada como leve, moderada ou grave (PAHO, 2017). 

Na fisiopatologia da depressão é importante considerar as várias alterações 

do encéfalo que podem ser estruturais ou metabólicas que causam alterações de 

hormônios, como as alterações no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal que encontra-se 

hiperativo em até metade dos pacientes. Atualmente, a conduta terapêutica é 

baseada na concentração de monoaminas, no entanto novos estudos tem mostrado 

mais as alterações pós-sinápticas responsáveis por causar as alterações (SILVA, 

2019). 

As classes de antidepressivos usados no tratamento da depressão são 

principalmente os Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS), 

Inibidores das Monoaminaoxidases (IMAO), Tricíclicos, Inbidores Seletivos da 

Recaptação de Serotonina e Noradrenalina (ISRSN), Inibidores Seletivos da 

Recaptação de Dopamina (ISRD), dentre outros (MORENO, 1999). 

De acordo com Miller, (2014) os ISRS são considerados como os 

antidepressivos de maior índice terapêutico, aspecto que reflete a segurança relativa 

de um medicamento e que pode ser calculada a partir da curva dose/resposta obtida 

em experimentos com animais referindo-se então à relação DL50/DE50, além disso 

possuem menos efeitos colaterais e tóxicos quando se compara com os 

antidepressivos tricíclicos. Dentre os principais constituintes estão, a Fluoxetina que 
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possui uma dose tóxica maior que 600mg e dose letal acima de 2g, Sertralina com 

dose tóxica acima de 1g e o Citalopram com dose letal acima de 2g. 

Com relação a sua absorção, ocorre de forma lenta em torno de 4 a 8 horas. 

Nos casos da Sertralina e fluoxetina, por interações com certos alimentos, sua 

absorção pode ser reduzida. Sua biodisponibilidade atinge o ápice em torno de 2 a 

10 horas e sua meia-vida fica em torno de 46 horas. A Fluoxetina possui como 

metabólito ativo a Norfluoxetina, que é considerado um ISRS clinicamente ativo, 

porém de forma geral os antidepressivos ISRS possuem metabólitos inativos. Como 

discutido anteriormente com relação às diferenças metabólicas entre idosos e 

jovens, este caso encontra-se de forma bem acentuada já que a concentração 

plasmática tanto da fluoxetina quanto da Paroxetina são bem maiores em idosos do 

que indivíduos com idade mais reduzida (CORREIA, 2007). 

O mecanismo de ação observado nos antidepressivos ISRS, como o próprio 

nome diz, atua de forma a inibir de forma seletiva a recaptura de moléculas de 

serotonina na fenda sináptica. Desta forma, promove o objetivo terapêutico dos 

antidepressivos que é justamente aumentar a concentração de neurotransmissores 

monoaminas, como dopamina, serotonina e noradrenalina na fenda neuronal 

(MORENO, 1999). 

Além do tratamento para a depressão, os antidepressivos tricíclicos são 

utilizados também no tratamento de dor crônica de forma coadjuvante no tratamento 

da dor crônica, assim como na profilaxia da enxaqueca. Essa classe possui um 

baixo índice terapêutico (MEDAWAR, 2018). 

Pela perspectiva da farmacocinética, esses fármacos possuem uma absorção 

lenta e irregular pela via oral quando administradas elevadas doses. Isso ocorre 

devido a seus efeitos anticolinérgicos que tem a capacidade de retardar a atividade 

gastrointestinal além do tempo de esvaziamento gástrico. Além disso, sabe-se que a 

distribuição ocorre rapidamente mesmo com ligação à proteínas plasmáticas em 

torno dos 75%. O seu metabolismo ocorre no fígado pelas enzimas microssômicas, 

sendo seus metabólitos não possuindo atividades relevantes. Com relação à meia-

vida tem-se que a da Imipramina é de 18 horas, já da Amitriptilina é de 19 horas, a 

Protiptilina por sua vez, possui uma meia-vida de 80 horas. A excreção ocorre pelos 

rins (NEVES, 2015) 
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O mecanismo de ação dessa classe de antidepressivos ocorre em níveis pré 

e pós-sinápticos com inibição dos neurotransmissores, noradrenalina e serotonina. 

Essa inibição ocorre de forma seletiva ou não em seus respectivos receptores. Na 

recaptação da noradrenalina na fenda pré-sináptica haverá a liberação do 

neurotransmissor da membrana, o que impede a sua recaptação promovendo seu 

acúmulo na fenda e assim um maior tempo de ação, dessa mesma forma ocorre 

para os receptores de serotonina. Além desses receptores citados há bloqueio dos 

receptores histamínicos, α2, beta adrenérgico, dopaminérgicos, estando assim 

relacionados ao surgimento dos efeitos colaterais (KEE, 2014). 

3.2.2. Antipsicóticos 

Também chamados de neurolépticos, eles são considerados como 

medicamentos que têm a capacidade de inibir as funções psicomotoras, além de 

reduzir os distúrbios psicóticos como os delírios e alucinações (GRAEF et al, 1999). 

Devido a sua característica lipossolúvel, essas drogas possuem a capacidade 

de se acumularem no SNC, devido a isso e à meia-vida longa, eles são indicados 

para administração uma vez ao dia. Além disso, após findar o tratamento, os seus 

efeitos ainda continuam por alguns dias ou semanas. Ainda devido a sua 

lipossolubilidade, a sua concentração plasmática varia entre os pacientes devido às 

características corpóreas. Esses medicamentos são metabolizados no fígado onde 

podem formar metabólitos ativos (MOREIRA et al, 2010). 

O mecanismo de ação dessas drogas ocorre através do bloqueio competitivo 

e reversível dos receptores dopaminérgicos, esses receptores, também chamados 

de D1 e D2, ambos pós-sinápticos. Além disso, eles ainda podem bloquear 

receptores da acetilcolina, desencadeando toda a sintomatologia apresentada em 

situações de intoxicação por antipsicóticos, como será discutido mais na frente 

(MOREIRA et al, 2010). 

3.2.3. Benzodiazepínicos 

Os benzodiazepínicos fazem parte do grupo dos psicotrópicos com uma 

extensa usura na prática clínica, justamente devido a quatro características 

principais, como atividade ansiolítica, hipnótica, anticonvulsivante e relaxante 

muscular, sendo dessa forma indicados para transtornos de ansiedade, insônia e 
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epilepsia. É justamente por esse amplo espectro de uso terapêutico que se 

observam tantos casos de intoxicações por esses medicamentos (NALOTO et al., 

2016). 

Independente da via de administração utilizada (oral, intramuscular, 

endovenosa e retal), essas drogas passam rapidamente para a circulação sistêmica 

podendo dessa forma alcançar concentrações plasmáticas em torno de 30 min a 2 

horas. Dessa forma, na corrente sanguínea, elas se ligam às proteínas plasmáticas 

sendo distribuídas de forma uniforme ao resto do organismo. Diante de sua alta 

lipossolubilidade, esses medicamentos têm a capacidade de atravessar a barreira 

hematoencefálica, assim como de se acumularem na gordura corporal. Com relação 

ao seu metabolismo, ocorre no fígado por oxidação dos sistemas enzimáticos 

microssomais. Diante disso são originados tanto metabólitos inativos quanto 

metabólitos ativos, sendo estes podendo ter efeito no SNC. A excreção se dá de 

forma urinária, constituída tanto por subprodutos inativos conjugados ou livres 

(BRANCO et al., 2013). 

A farmacodinâmica desses benzodiazepínicos diz respeito a potencialização 

do efeito inibitório que é mediado pelo ácido gama-aminobutírico, também chamado 

de GABA. Nos quais se fixam nos sites específicos do SNC através do receptor 

GABA-benzodiazepinico, com uma afinidade relacionada à potência inibitória. É 

sabido que o uso prolongado ou em doses elevadas e excessivas podem ocasionar 

dependência do organismo, que relacionada a uma brusca interrupção ocasiona 

graves sintomas de abstinência (BRANCO et al, 2013).   

3.2.4. Antiinflamatórios Não Esteroidais (AINEs) 

Os AINEs constituem-se em um grupo de medicamentos que têm 

propriedades farmacológicas similares e são utilizados para controle da dor e de 

processos inflamatórios. Dessa forma, a intoxicação pela maioria destes 

medicamentos produzem usualmente alterações gastrointestinais leves, sendo  uma 

toxicidade maior poder ser esperada após overdose com algumas substâncias 

como: fenilbutazona, ácido mefenâmico e piroxicam. Diante de seu mecanismo de 

ação os AINEs produzem seus efeitos farmacológicos e a maioria de seus efeitos 

tóxicos pela inibição da enzima ciclo-oxigenase (isoenzimas COX-1 e COX-2), 

levando a uma redução na produção de prostaglandinas e consequente redução da 

dor e do processo inflamatório. 
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 Devido às prostaglandinas estarem envolvidas também na manutenção da 

integridade da mucosa gástrica e na regulação da circulação renal, sua redução 

tanto nas intoxicações agudas como nas crônicas pode causar danos nestes órgãos. 

Todavia uma nova geração de AINEs, conhecidos como inibidores seletivos da 

COX-2, não inibem em doses terapêuticas a COX-1 e a probabilidade de 

sangramento gastrointestinal é menor com o uso desta classe de drogas. Entretanto, 

esta classe tem sido relacionada a um aumento de eventos cardiovasculares, como 

risco de infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca, 

insuficiência renal e hipertensão arterial. Esses agentes não bloqueiam a formação 

de Tromboxano-A2 (TXA2), nem exercem ação antiplaquetária, devido à inibição 

mínima da COX-1, porém reduzem a produção de prostaciclina 1 dependente de 

COX-2, que tem ação vasodilatadora e cardioprotetora. Este desvio do balanço entre 

os prostanóides produzidos parece favorecer a trombose (BATNOULI, 2010). 

3.3. Aspectos Relevantes na Toxicologia 

Segundo Azevedo (2010), a Toxicologia pode ser entendida como a ciência 

que estuda os efeitos adversos das substâncias químicas sobre os organismos 

vivos, avaliando a probabilidade de sua ocorrência, estabelecendo a análise e 

predição de risco como seus componentes integrantes. 

A intoxicação por sua vez corresponde a uma manifestação do organismo, 

resultando alterações fisiológicas e bioquímicas sendo decorrente de um processo 

patológico, ocasionado por substâncias químicas, sejam elas exógenas ou 

endógenas. Sendo assim diagnosticado a partir do aparecimento de sinais e 

sintomas por vezes específicos, atribuindo ao quadro clínico apresentado então, 

características específicas do agente tóxico (OGA, 2008). 

Como visto anteriormente, com relação aos aspectos farmacológicos dos 

medicamentos, sabe-se que para o surgimento de efeitos adversos ou tóxicos é 

necessário que o toxicante (substância química administrada em excesso), assim 

como seus metabólitos, alcancem seus sítios específicos, receptores, e 

permaneçam ligados por determinado período de tempo a fim de desencadear a 

resposta tóxica (KATZUNG et al, 2012). 

Para tornar didático o entendimento do processo tóxico desde que a 

substância química entra em contato com o organismo até o surgimento de sintomas 

clínicos, pode-se dividir o processo toxicológico em 4 fases. A exposição, na qual 
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compreende o contato do agente tóxico com o organismo, representando a 

disponibilidade química da substância química e sua relação em serem introduzidas 

ao organismo. Por conseguinte, a Toxicocinética corresponde ao movimento do 

agente tóxico no organismo, também composta por etapas de absorção, distribuição, 

metabolismo e excreção como visto anteriormente nos processos farmacocinéticos, 

sendo assim, todos esses processos envolvem reações mútuas entre o agente 

tóxico e o organismo podendo caracterizar a sua biodisponibilidade.  

Segundo Silva (2011), a toxicodinâmica corresponde à ação do agente tóxico 

no organismo, objetivando acesso a seus receptores específicos onde o toxicante ou 

o seu metabolito interagem causando alterações morfológicas ou funcionais 

resultando em danos. Por fim, há a fase clínica, na qual é caracterizada pelas 

manifestações clínicas e laboratoriais que são apresentadas pelos pacientes e 

resultados das ações tóxicas. 

Dessa forma, o agente tóxico pode ser caracterizado como aquela substância 

química que é responsável por provocar um desequilíbrio celular no organismo, 

gerando um efeito deletério e como consequência, riscos à saúde do indivíduo. Para 

isso tem-se o conceito de toxicidade, que é a capacidade inerente e potencial do 

agente tóxico em provocar um efeito nocivo ao organismo. Sendo assim, pode-se 

dizer que o efeito tóxico é proporcional à concentração do agente tóxico a nível do 

tecido alvo ou sítio de ação. Assim como a DL50, que é a dose calculada 

estatisticamente, de um determinado agente químico, necessário para matar 50% 

dos organismos vivos de uma população a partir de um conjunto de condições 

definidas. É com base nesses valores que são determinadas as classes 

toxicológicas de produtos químicos e farmacológicos (OGA, 2008).  

Segundo Malaman (2009), as intoxicações podem ser classificadas como 

agudas, quando há exposições únicas ou múltiplas com o agente por um curto 

período de até 24 horas, com os efeitos podendo surgir de forma imediata ou até 2 

semanas, e crônicas, na qual é uma consequência de exposições prolongadas a 

determinado agente tóxico, por um período de até 3 meses ou anos. 

Sendo assim, as intoxicações constituem um importante problema de saúde 

pública, uma vez que se tornou causa frequente de atendimento médico nos 

serviços de urgência e emergência em todo o mundo. Com base nisso vários fatores 

podem levar a um caso de intoxicação como, exposição profissional ou acidental, 

abuso, tentativa de suicídio ou ainda homicídio. Considerando então, toda o universo 
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de intoxicações das leves às graves, as mais comuns são causadas por 

medicamentos, principalmente os constituintes da classe dos psicotrópicos. O tempo 

decorrido entre a exposição ao produto tóxico e o atendimento médico, assim como 

a identificação deste produto e monitoramento do paciente na sua admissão são 

fundamentais para uma evolução de sucesso (SILVA et al, 2011). 

3.3.1. Abordagem ao Paciente Intoxicado 

Inicialmente deve-se ter em mente que toda intoxicação suspeita ou 

confirmada deve ser tratada como uma situação clínica grave devido ao fato que 

mesmo aqueles pacientes que aparentemente não apresentem sintomas 

inicialmente, poderão evoluir negativamente. Sendo assim, a abordagem inicial deve 

ser realizada de forma rápida e criteriosa, na qual segue uma sequência de eventos, 

tais como uma abordagem emergencial ao paciente que sofreu intoxicação, através 

de uma avaliação clínica e tratamentos iniciais consistindo na fase em que as 

situações de riscos são identificadas e corrigidas. 

Posteriormente, identifica-se a causa da intoxicação sendo o momento do 

diagnóstico, por meio do reconhecimento das síndromes tóxicas e identificação do 

agente causal através da anamnese, análise dos sinais e sintomas e ainda exames 

complementares. Tais ações dão início ao tratamento da intoxicação, por meio da 

utilização de métodos de descontaminação, administração de antídotos e 

antagonistas, aumento da eliminação do tóxico absorvido, além do tratamento 

sintomático e de suporte. A última fase está relacionada ao encaminhamento do 

paciente para o estabelecimento de exposições tóxicas com a finalidade de receber 

devidos atendimentos específicos condizente ao indivíduo, seja pediátrico, idoso ou 

gestante (LOPES, 2019). 

 3.3.2. Síndromes Tóxicas ou Toxidromes 

A identificação das Síndromes Tóxicas em um paciente é de suma 

importância quando o agente tóxico não é identificado inicialmente, sendo 

importante a realização de um exame físico nesse paciente sintomático, verificando 

os sinais vitais, como pressão arterial, frequência cardiovascular e respiratória, além 

da análise da pupila, temperatura, estado de hidratação de pele e mucosas, 

peristaltismo e estado mental. Sendo assim, as Síndromes tóxicas podem ser 
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definidas como um conjunto completo de sinais e sintomas produzidos por doses 

tóxicas de substâncias químicas que, mesmo diferentes, possuem semelhantes 

efeitos (NERY, 2019) 

3.3.2.1. Síndrome Anticolinérgica 

Esta síndrome geralmente é causada por antagonistas H1 da histamina, 

atropina, escopolamina, antidepressivos tricíclicos, medicamentos 

antiparkinsonianos, dentre outros, devido ao fato destas drogas bloquearem os 

receptores muscarínicos da acetilcolina. Comumente os pacientes acometidos por 

esta síndrome apresentam agitação psicomotora ou sonolência, confusão mental, 

alucinações, mucosas secas, hipertermia, midríase, rubor cutâneo (MELEK et al, 

2017). 

3.3.2.2. Síndrome de Depressão Neurológica 

Os principais medicamentos envolvidos são os benzodiazepínicos, a 

carbamazepina, o zolpidem, antidepressivos tricíclicos, barbitúricos, álcool, 

salicilatos e opióides. Podendo causar quadros clínicos como sonolência ou até 

mesmo coma, miose, hipotensão, bradicardia, hipotermia (LOPES, 2019).  

3.3.2.3. Síndrome Serotoninérgica 

Provavelmente é a síndrome mais comum e relacionada a uma estimulação 

excessiva dos receptores serotoninérgicos, podendo ocorrer por diversos motivos 

tais como, o aumento da produção de serotonina a partir do triptofano, aumento da 

liberação de serotonina estocada, a diminuição da recaptação da serotonina pelo 

neurônio pré-sináptico através dos medicamentos inibidores seletivos da recaptação 

da serotonina e antidepressivos tricíclicos. Pode ocorrer também pela inibição da 

monoaminoxidase responsável pelo metabolismo da serotonina, como os inibidores 

seletivos e não seletivos da MAO e pelo aumento da resposta pós-sináptica à 

estimulação causada pela serotonina através do Lítio. Dentre os sintomas 

frequentes estão envolvidas disfunções autonômicas, alterações neurológicas e 

alterações mentais (MELEK et al., 2017). 
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3.3.2.4. Síndrome de Liberação Extrapiramidal 

Estão relacionadas às intoxicações por bloqueadores dopaminérgicos D2, 

haloperidol e fenotiazínicos. O paciente pode então apresentar um quadro de 

hipertonia, espasmos musculares, acatisia, sinal da roda dentada, mímica facial e 

choro monótono (MELEK et al, 2017). 

3.3.2.5. Síndrome Neuroléptica Maligna  

É constituído por distúrbio neuro-vegetativo agudo, caracterizado por 

hipertermia de até 42°C, rigidez muscular, tremor intenso, sudorese profusa, 

taquicardia, variações da pressão arterial, confusão mental, torpor, coma. Pode levar 

a rabdomiólise e insuficiência renal aguda (BRENT, 2005). 

3.3.3. Intoxicações Medicamentosas 

3.3.3.1. Antidepressivos ISRS 

Os mecanismos de efeitos tóxicos envolvem a inibição da recaptação de 

serotonina no SNC estimulando os receptores serotoninérgicos, ou seja, o próprio 

mecanismo de ação do fármaco. Além da síndrome serotoninérgica, os fármacos 

desta classe podem causar depressão do SNC quando usado de forma 

concomitante a outras substâncias como outros antidepressivos, anfetaminas, 

sibutraminas e opioides.  

Diante das manifestações clínicas, nas intoxicações leves a moderada pode 

resultar em ataxia e letargia, enquanto que as intoxicações graves podem 

apresentar bradicardia, hipotensão, depressão do SNC até coma. No entanto, há 

risco de síndrome serotoninérgica quando a quantidade ingerida é alta ou quando 

são ingeridos de forma concomitante com outras substâncias que elevam a 

concentração de serotonina. O tratamento, por sua vez pode ser realizada a partir de 

medidas de suporte e dependendo do estado do paciente pode ser realizada 

descontaminação por lavagem gástrica e uso de carvão ativado, por fim não há 

antídotos e as medidas de eliminação não são indicadas nesses casos (BENOWITZ, 

2012). 
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3.3.3.2. Antidepressivos Tricíclicos 

Pode-se afirmar que esses fármacos são estruturalmente semelhante às 

fenotiazinas e possuem ações em vários receptores no organismo, gerando 

antagonista colinérgico, bloqueio alfa-adrenérgico, inibição da recaptação de 

noradrenalina, serotonina e dopamina, além de bloqueio dos canais de sódio e 

potássio e depressão respiratória e do SNC.  

No contexto da intoxicação os maiores efeitos são no SNC podendo 

ocasionar sedação e coma por atividade colinérgica, convulsões por inibição da 

recaptação de catecolaminas cerebrais, e no sistema cardiovascular, provocando 

taquicardia e hipertensão por ação colinérgica, inibição da recaptação de 

catecolaminas, hipotensão pelo bloqueio alfa-adrenérgico, depressão miocárdica e 

distúrbios da condução cardíaca por bloqueio dos canais de sódio. As doses acima 

das terapêuticas podem ser consideradas tóxicas, entretanto doses acima de 10-20 

mg/kg representam risco de vida.  

As manifestações clínicas apresentadas nas intoxicações leves ou moderadas 

constituem a sonolência, sedação, taquicardia, alucinações, midríase além de outros 

efeitos anticolinérgicos; já nas intoxicações graves podem apresentar convulsões, 

coma, arritmias ventriculares, insuficiência respiratória, e hipotensão. Podem ocorrer 

arritmias graves levando à parada cardíaca e óbito, mesmo em pacientes jovens. O 

diagnóstico pode ser feito através da clínica ou solicitação de exames laboratoriais. 

O tratamento ocorre através de medidas de suporte, como monitoramento dos sinais 

vitais por exemplo, assim como por descontaminação utilizando os procedimentos 

para lavagem gástrica e carvão ativado logo após, em contrapartida não há 

antídotos para intoxicação dessa classe medicamentosa (LIEBELT, 2015). 

3.3.3.3. Antipsicóticos 

Durante o uso de medicamentos desta classe, na própria dose terapêutica 

podem surgir manifestações como efeitos adversos incluindo hipotensão, 

constipação, xerostomia, sintomas extrapiramidais, sonolência e tonturas. Já com 

base no âmbito das intoxicações, tem-se que nas leves a moderadas, as 

apresentações clínicas consistem em sedação e distonias, enquanto que na grave 

pode ocorrer depressão do SNC, pele seca, taquicardia, coma, convulsões, 

síndrome extrapiramidal e síndrome neuroléptica maligna. 
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 O diagnóstico pode ser realizado a partir da clínica baseada na história do 

paciente e no exame físico, além de exames laboratoriais. No âmbito do tratamento, 

também inclui medidas de suporte e descontaminação por lavagem gástrica e 

carvão ativado quando necessário já que não há antídotos nem medidas de 

eliminação eficazes. Em contrapartida, nos pacientes sintomáticos que apresentam 

síndrome extrapiramidal deve-se administrar biperideno, já quando surgir quadro 

convulsivo, administra-se benzodiazepínicos, enquanto que na síndrome 

neuroléptica maligna, administra-se benzodiazepínicos, dantroleno e bromocriptina 

além de utilizar compressas frias a fim de controlar a hipertermia (BRENT, 2015). 

3.3.3.4. Benzodiazepínicos 

As manifestações clínicas apresentadas pelos pacientes intoxicados por 

essas drogas na intoxicação leve a moderada correspondem basicamente a 

sonolência, sedação e fala arrastada; emrelação à intoxicação grave pode ocasionar 

coma com depressão respiratória, hipotensão e hipotermia. Não diferente das outras 

classes medicamentosas, o diagnóstico para benzodiazepínicos também se dá por 

meio da clínica do paciente e exames laboratoriais, assim como o tratamento se dá 

por medidas de suporte, lavagem gástrica e carvão ativado, somente na ingestão de 

doses elevadas.  Em contrapartida, com relação à antídotos, há o flumazenil, na qual 

é raramente utilizado, pois as intoxicações isoladas por benzodiazepínicos 

geralmente não representam risco de vida. Portanto, o seu uso é reservado para 

situações envolvendo sedações iatrogênicas ou intoxicações graves com depressão 

respiratória (LEE, 2015). 

3.3.3.5. Antiinflamatórios Não Esteroidais 

As intoxicações agudas por AINEs são frequentes, porém casos graves são 

raros. O uso crônico e/ou inadequado pode trazer maiores prejuízos tais como 

alterações gastrintestinais, renais e cardiovasculares. As manifestações clínicas das 

intoxicações leves a moderadas de modo geral, os pacientes são assintomáticos ou 

apresentam um quadro gastrointestinal leve, com náuseas, vômitos, dor ou 

desconforto abdominal, ocasionalmente podem apresentar sonolência, cefaleia, 

letargia, ataxia, nistagmo, tinitus e desorientação. Pode ocorrer também 
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prolongamento do tempo de sangramento por inibição do tromboxano, podendo 

durar de 1 dia a 2 semanas dependendo da meia vida do medicamento.  

Em relação às intoxicações graves, ocorre geralmente com doses tóxicas de 

fenilbutazona, ácido mefenâmico, piroxicam, ibuprofeno, ou com o uso de doses 

muito altas de qualquer um dos AINEs, pode ocorrer hipoprotrombinemia, acidose 

metabólica, disfunção hepática, convulsões, coma e alterações cardiovasculares. 

Assim como dito anteriormente, o diagnóstico não difere dos demais quanto a 

análise clínica e laboratorial do paciente, assim como os tratamentos constituídos 

somente com medidas de suporte, pois a descontaminação por lavagem gástrica e 

uso do carvão ativado não são indicados na rotina. Nos casos sintomáticos, deve-se 

administrar protetores da mucosa gástrica para casos leves a moderados e quando 

do aparecimento de convulsões e hipotensão devem ser tratadas com diazepam e 

drogas vasoativas respectivamente (HOLUBEK, 2015). 

3.4. Toxicovigilância 

Com o passar do tempo, a Toxicologia vem desempenhando uma importante 

função na verificação de conclusões tiradas a partir de dados epidemiológicos. 

Assim, como a Epidemiologia, a Toxicologia procura cada vez mais contribuir 

através de dados relativos às doenças humanas propondo uma relação de 

causalidade para a ocorrência de eventos. Dessa maneira, ambas contribuem para 

um melhor entendimento da saúde da população, partindo do conhecimento de 

fatores que a determinam e prevendo assim subsídios, planejamento e promoção de 

ações para a prevenção de doenças. 

Com base nesses aspectos a Epidemiologia pode ser definida como a ciência 

que estuda o processo saúde-doença em coletividades humanas, analisando a 

distribuição e os fatores que determinam as enfermidades, os danos à saúde e os 

eventos associados à saúde coletiva, propondo assim, medidas específicas de 

controle, prevenção ou erradicação de doenças, além de fornecer indicadores que 

sirvam de suporte ao planejamento, administração e avaliação das ações de saúde 

(ROUQUAYROL, 2003). 

A partir do momento em que se estabelece a relação entre a Toxicologia e as 

demais esferas da saúde percebe-se a importância dos procedimentos voltados à 

Vigilância em Saúde. Assim, a Toxicovigilância trata do conjunto de medidas e 

ações que tem por finalidade conhecer a ocorrência e fatores relacionados aos 
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eventos toxicológicos, além de promover sua prevenção e controle (GANDOLFI, 

2008). No entanto, o conceito de Toxicovigilância envolve não apenas a constatação 

dos efeitos adversos como também a validação e acompanhamento dos casos 

clínicos relacionados à exposição humana aos agentes tóxicos (DESCOTES, 2005). 

Desta forma, os responsáveis pelo registro das intoxicações e exposições 

tóxicas são a Rede Nacional de Centros de Informação e Assistência Toxicológica 

(Renaciat), coordenada pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

composta por 37 unidades pelo País. Assim sendo, os Centros de Informação e 

Assistência Toxicológica (CIATs) têm como função, proporcionar a informação e 

orientação sobre diagnóstico, prognósticos, tratamento e prevenção das 

intoxicações, assim como sobre toxicidade das substâncias químicas e biológicas e 

os riscos que elas acarretam à saúde (BOSHNER, 2008).  

A publicação da Portaria nº 104, de 25 de janeiro de 2011, pelo Ministério da 

Saúde, define a relação de doenças, agravos e eventos de notificação compulsória 

em todo território nacional, no qual está incluso nessa lista as intoxicações, 

passando dessa forma a serem notificadas compulsoriamente através do SINAN 

(BRASIL, 2011). Esta Portaria foi revogada pela Portaria nº 1.271, de 6 de junho de 

2014, no qual define a Lista Nacional de Notificação Compulsória e determina a 

periodicidade em que cada doença ou agrava deve ser notificada.  

A notificação das intoxicações passa a ser semanalmente à Secretaria de 

Saúde do Município do local de atendimento do paciente, como também deve ser 

registrada em sistema de informação de saúde seguindo o fluxo de 

compartilhamento entre as esferas de gestão do SUS estabelecido pelo Ministério 

de Saúde (BRASIL, 2014). Espera-se assim obter uma maior visibilidade da 

magnitude do problema atingindo a maior cobertura nacional possível. 

No Brasil, os dados disponibilizados pelo Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação, o SINAN, apontam os medicamentos como os principais 

responsáveis pelas altas taxas de intoxicações. Segundo o relatório geral divulgado 

no ano de 2019, o total de casos de intoxicação por medicamentos atingiu o número 

de 96.193 casos, correspondendo a 54,23% do total de casos de intoxicações, 

desses, 683 resultaram em óbitos (SINAN, 2021). 

Diante do exposto, destaca-se a Toxicovigilância, como informação 

estratégica, essencial na assistência com vigilância, obtendo-se aspectos do caso 

individual para a lógica da saúde coletiva, no contexto de reorientação de suas 
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ações diante do trinômio informação, decisão e ação. Nesse sentido, registra-se a 

postura estratégica da vigilância epidemiológica na realização da ação de vigilância 

da saúde quando do registro da ocorrência do evento toxicológico possibilitando a 

informação individual como sentinela e no conjunto da análise das tendências 

(GANDOLFI, 2008). 
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4  METODOLOGIA 

 

4.1. Tipo de Pesquisa e Coleta de Amostras 

 

Para a elaboração do presente trabalho, utilizou-se de pesquisa de caráter 

transversal, retrospectivo a partir de uma abordagem quantitativa de todos os casos 

de intoxicações por medicamentos em pacientes atendidos e notificados pelo 

CIATox-CG entre os meses de Janeiro e Dezembro de 2019.  A coleta de dados foi 

realizada através das fichas do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, o 

SINAN, preenchidas pelos plantonistas do CIATox a partir de todas as informações 

obtidas pelos pacientes, assim como seus acompanhantes. 

 

4.2. Local da Pesquisa e População 

 

O local da pesquisa se deu no Centro de Informações e Assistência 

Toxicológica de Campina Grande localizado no Hospital de Emergência e Trauma 

Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande. A população alvo foi todos os 

pacientes do município de Campina Grande e demais localidades vizinhas vítimas 

de intoxicações por medicamentos atendidas pelo CIATox-CG no ano de 2019. Não 

houve critério de exclusão, já que todos os casos de intoxicações foram analisados, 

assim como classes medicamentosas e outras variáveis. 

4.3. Variáveis da Pesquisa 

4.3.1. Variáveis relativas ao paciente 

Tabela 1 – Variáveis relativas aos pacientes analisados no estudo 
Variáveis Categorias 

Gênero 
Masculino 

Feminino 

Faixa Etária (anos) 

0 – 9 

10 -19 

20 - 29 

30 - 39 

40 - 49 

> 50 

Escolaridade 

Não se aplica 

Analfabeto 

1º Grau 

2º Grau 

Educação superior 
Fonte: Dados da Pesquisa de 2019 
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4.3.2. Variáveis Relativas ao Evento Tóxico 
 
Tabela 2 – Variáveis relativas ao evento tóxico analisados no estudo 

Variáveis Categorias 

Zonas de Ocorrência 
Urbana 

Rural 

Circunstâncias 

Acidente Individual 

Automedicação 

Erros de Admnistração 

Tentativas de Suicídio/aborto 

Uso Terapêutico 

Fonte: Dados da Pesquisa de 2019 

 

4.3.3. Variáveis Relativas ao Agente Tóxico 

 

Para o agente tóxico foi determinado todos os grupos de medicamentosas 

envolvidas nos casos de intoxicações analisadas. Os grupos medicamentosos foram 

então classificados em categorias terapêuticas, segundo a Anatomical Therapeutic 

Chemical Code (ATC). 

 

Tabela 3 – Principais classes medicamentosas relacionadas às intoxicações de 

acordo com o código ATC 

Classe Medicamentosa Código ATC 

Anticonvulsivantes N03A 

Ansiolíticos N05B 

Antidepressivos N06A, N07B 

Antipsicóticos N05A 

Antihipertensivos C02, C03, C07, C09 

Antiinflamatórios M01, H02 

Antihistaminicos R06, A02 

Analgésicos N02B 

Antibióticos e antissépticos A01, A07, P02, J01, J02 
ATC – Anatomical Therapeutic Chemical Code: A01 – Stomatological preparations, C02 – 
Antihypertensives, C03 – Diuretics, C07 - Beta blocking agentes, C09 – Agents acting on the renin-
angiotensin system, H02 - Corticosteroids for systemic use, J01 – Antibacterials for systemic use, J02 
-Antimycotics for systemic use, N03A – Antiepileptics, N05B – Anxiolytics, N06A – Antidepressants, 
N07B - Drugs used in addictive disorders, N05A – Antipsychotics, N02B - Other analgesics and 
antipyretics, M01 – Antiinflammatory and antirheumatic products, P02 – Anthelmintcs,  
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Tabela 4 – Principais medicamentos relacionados às intoxicações de acordo com o 

código ATC 
 

Medicamentos Código ATC 

Ácido Valproico N03AG Fatty acid derivatives 

Alprazolam N05B - Anxiolytics 

Amitriptilina N06AA Non-selective monoamine reuptake 
inhibitors 

Amoxicilina J01CR Combinations of penicillins with beta-
lactamase inhibitors 

Butilbrometo de 
Escopolamina - Buscopam 

A04AD Other antiemetics 

Captopril C09AA01 ACE inhibitors, plain 

Carbamazepina N03AF01 Carboxamide derivatives 

Carbonato de Lítio N05AN Lithium 

Clonazepam N03AE Benzodiazepine derivatives 

Cloridrato de Nafazolina R01AA08 Descongestants and other nasal 
preparations for topical use 

Diazepam N05BA Benzodiazepine derivatives 

Dipirona N02BB Pyrazolones 

Fenobarbital N03AA Barbiturates and derivatives 

Fluoxetina N06AB Selective serotonin reuptake inhibitors 

Ibuprofeno M01AE Propionic acid derivatives 

Losartana C09CA Angiotensin II receptor blockers (ARBs), 
plain 

Paracetamol N02BE Anilides 

Quetiapina N05AH Diazepines, oxazepines, thiazepines and 
oxepines 

Risperidona N05AX Other antipsychotics 

Sertralina N06AB Selective serotonin reuptake inhibitors 

 

4.4. Aspectos Éticos 

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Intoxicações por 

Medicamentos e sua Relação com a Vulnerabilidade Social, Individual e 

Pragmática". Este projeto foi encaminhado para análise e apreciação pelo Comitê de 

Ética da Universidade Estadual da Paraíba (CEP/UEPB), obtendo aprovação através 

do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 

29802720.2.0000.5187. Cumpre-se dessa forma, com as diretrizes éticas e morais 

da pesquisa com seres humanos, recomendada pela Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa (CONEP), expressa na resolução nº 466 de 12 de Dezembro de 2012. 
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5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No ano de 2019 a região Nordeste apresentou 20,55% dos casos de 

intoxicações por medicamentos no País, ocupando a 3ª posição dentre das regiões 

que mais apresentaram casos, contabilizando um total de 36.463 intoxicações. 

Nesse quadro, neste mesmo ano a Paraíba apresentou 3.666 casos. O Centro de 

Assistência e Informações Toxicológicas do município de Campina Grande atendeu 

e notificou 489 casos diante do total notificado na Paraíba no ano de 2019, 

representando, dessa forma 13,20% intoxicações medicamentosas do Estado.  

O gráfico 01 demonstra a distribuição dos casos de intoxicações 

medicamentosas notificadas de acordo com o gênero, no qual dos 489 casos. 

74,43% (n = 364) ocorreram em pacientes do gênero feminino. 

 

Gráfico 1 – Distribuição dos casos de intoxicações por Medicamentos de 
acordo com o gênero notificados pelo CIATOx-CG em 2019 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021 

 

Verificou-se que há uma maior incidência nos casos de intoxicação para o 

gênero feminino. Essa porcentagem mais elevada está de acordo com estudos de 

Domingues et al. (2017) no qual demonstrou que há uma procura mais elevada por 

medicamentos pelas mulheres. Isso mostra também que a automedicação pode 

contribuir para casos de intoxicação. Segundo Pons et al. (2017) dentre o público 

que admite fazer uso de medicamentos sem prescrição, 54% são do gênero 

feminino. Fatores como dor e desconforto menstruais, maior estado de alerta à 
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sinais de doenças e um maior autocuidado favorecem uma maior taxa de 

automedicação para o gênero feminino (PONS et al, 2017). 

Além disso, segundo o último Censo Demográfico (2010) realizado pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, a população paraibana é composta 

majoritariamente pelo gênero feminino, sendo este um importante aspecto que pode 

contribuir para o perfil encontrado em pesquisas locais acerca de intoxicações. 

De acordo com os dados apresentados na Tabela 05, o perfil mais acometido 

por intoxicações foi o de indivíduos com nível de escolaridade mais baixa (EF 

Incompleto e EM Incompleto) e que possuem como ocupação de estudante e/ou 

donos de casa. Estes dados entram em conformidade com um estudo de Silva 

(2012) no qual se refere à baixa escolaridade e a falta de informações com um dos 

principais fatores que podem contribuir para uma menor adesão do paciente ao 

tratamento, como interpretações equivocadas da prescrição médica, favorecendo 

trocas de medicamentos ou mesmos usos inadequados destes fármacos. 

 
Tabela 5 – Descrição dos casos de intoxicação medicamentosas atendidos pelo 

CIATOx-CG de acordo com as variáveis socioeconômicas em 2019 

Variáveis 

Gênero 

Masculino 
(n=125; 25,6%) 

Feminino 
(n=364; 74,4%) 

Total 
(n=489; 100%) 

Nível de Escolaridade       
Analfabeto 5 1,0 9 1,8 14 2,9 
EF Incompleto 10 2,0 48 9,8 58 11,9 
EF Completo 2 0,4 7 1,4 9 1,8 
EM Incompleto 11 2,2 41 8,4 52 10,6 
EM Completo 7 1,4 28 5,7 35 7,2 
ES Incompleto 3 0,6 12 2,5 15 3,1 
ES Completo 2 0,4 9 1,8 11 2,2 
Ign/ Branco 85 17,4 210 42,9 295 60,3 
Total 125 25,4 364 74,3 489 100 

Ocupação       
Estudante 37 7,6 128 26,2 165 33,7 
Do Lar 1 0,2 65 13,3 66 13,5 
Aposentado 2 0,4 6 1,2 8 1,6 
Agricultor 7 1,4 14 2,9 21 4,3 
Desempregado 6 1,2 14 2,9 20 4,1 
Outros 72 14,7 137 28,0 209 42,7 
Total  125 25,5 364 74,3 489 100 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021 

Geralmente as intoxicações são originadas devido à ingestão de dosagens 

elevadas de substâncias químicas, principalmente medicamentos, podendo ser 

caracterizadas por uma exposição profissional ou acidental, abuso, tentativa de 

suicídio ou homicídio (SILVA et al., 2011). 
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Segundo o gráfico 02 destaca-se como as duas principais circunstâncias a 

tentativa de suicídio com 66,1% (323) para o gênero feminino e 17,4% (85) para o 

gênero masculino, seguido por fatores acidentais, com 6,3% (31) ocorrido em 

homens e 5,9%% (29) ocorrido em mulheres. 

As tentativas de suicídio podem estar relacionadas a fatores 

sociodemográficos diversos, que mudam segundo o contexto cultural, histórico e 

político. No entanto, observa-se maior prevalência de tentativa de suicídio em 

mulheres, adolescentes e jovens, pessoas que vivem sozinhas, desempregados e 

indivíduos com baixa escolaridade (CHAVES et al., 2017; FELIX et al., 2016). 

Segundo Bernades et al. (2010), quando um individuo pretende cometer 

suicídio através de um ato voluntário por envenenamento, geralmente há a utilização 

de várias substâncias químicas, sejam elas medicamentosas ou não, pois é de 

conhecimento de uma parcela da população que não se deve misturar inúmeras 

substâncias químicas numa mesma ingestão. Tomando como base fatores 

acidentais diante das intoxicações, sabe-se que as ocorrências, segundo o uso 

terapêutico, podem estar relacionadas a erros de medicação, erros de prescrição e 

administração, assim como a falta de orientação quanto ao uso correto do 

medicamento.  

Diante disso, algumas medidas podem ser eficazes para amenizar ou até 

mesmo evitar que mais tentativas de suicídio ou circunstâncias acidentais de 

intoxicação por medicamentos ocorram, como um maior acompanhamento pelo 

órgão responsável por inspeções, das vendas de medicamentos de controle 

especial, principalmente os psicotrópicos (responsáveis pela maioria dos casos de 

intoxicação notificados pelos pacientes atendidos, como será visto adiante), nas 

farmácias, assim como a oferta de assistência psicológica, médica e farmacêutica a 

pacientes que estão sob uso de medicamentos considerados potencialmente 

perigosos, pelo sistema de saúde. Desta maneira, a assistência psicológica estaria 

responsável pelos aspectos próprios da psicologia comportamental assegurando um 

acompanhamento de pacientes que apresentem distúrbios mentais, como 

depressão, mania, esquizofrenia e transtorno bipolar, afim de estabilizar e equilibrar 

o campo mental responsável pelos impulsos que favoráveis às tentativas de suicídio. 

Já a assistência médica e principalmente a farmacêutica é de suma importância para 

garantir o uso racional de medicamentos pelos pacientes contribuindo para uma 

maior segurança ao consumo medicamentoso.  
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Gráfico 2 – Distribuição dos casos de intoxicação por medicamentos de acordo com 

as circunstâncias atendidos pelo CIATOx-CG no ano de 2019 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021 

O gráfico a seguir (Gráfico 03) apresenta dados relacionados à polifarmácia 

diante do uso concomitante de vários medicamentos. Dos pacientes notificados, 110 

ingeriram dois medicamentos, 93 ingeriram três medicamentos e 31 casos foram 

relatados quando da ingestão de até quatro medicamentos. 

A polifarmácia é comumente definida como o consumo múltiplo de 

medicamentos, embora não haja consenso na literatura quanto à quantidade de 

medicamentos necessária à configuração de sua prática (CARVALHO et al. 2012). 

Pacientes idosos são passíveis de acometimento simultâneo de diversas disfunções 

em diferentes sistemas orgânicos e, portanto, são mais propensos à utilização de 

vários medicamentos de forma concomitante. Além disso, contribui para o uso de 

múltiplos medicamentos, indivíduos que recebem prescrições de diferentes médicos, 

sendo casos sugestivos de uma falta de comunicação entre os profissionais 

(ROZENFELD, 2003). 

Dessa forma, a polifarmácia ou polimedicação está associada ao aumento do 

risco e da gravidade das Reações Adversas a Medicamento (RAM), de causar 

Interações Medicamentosas (IM), de causar toxicidade cumulativa, de ocasionar 

erros de medicação assim como, de reduzir a adesão ao tratamento e elevar a 

morbimortalidade dos usuários. 
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Salienta-se ainda que RAM caracteriza-se como uma resposta a um 

medicamento que seja prejudicial, não intencional e que ocorre em doses 

normalmente utilizadas na terapêutica enquanto que IM ocorrem quando o uso de 

um medicamento influencia na ação de outro medicamento usado 

concomitantemente, atuando tanto na farmacocinética quanto na farmacodinâmica 

(EGGER et al., 2003). 

Gráfico 3 – Distribuição dos casos de intoxicação por medicamentos de acordo com 
o uso concomitante de vários medicamentos 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021 

Diante da abordagem clínica dos pacientes acometidos por intoxicações por 

medicamentos é possível observar que os protocolos de tratamento são realizados 

basicamente por meio de ações que visam à estabilização do paciente por meio de 

uma avaliação clínica, atenuação ao máximo da absorção do toxicante pelo 

organismo, assim como por procedimentos que visam o aumento da excreção dos 

agentes tóxicos e seus metabólitos ou ainda por meios da administração de 

antídotos de forma específica. Contribuindo então, para uma boa evolução do 

paciente em um caso de intoxicação. 

Diante dos dados apresentados no gráfico 04, é possível analisar que 427 

(gênero masculino e gênero feminino) dos casos atendidos e notificados pelo 

CIATox-CG, ou seja 87,32% obteve uma boa evolução resultando na cura da 

intoxicação. Segundo o estudo de Oliveira (2014), esse alto índice de cura nos 

casos de intoxicações pode ser consequência de uma agilidade do sistema de 
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saúde em tratar com emergência os pacientes acometidos por esse agravo, assim 

como à eficiência dos serviços de toxicovigilância, estando também compatível com 

a presente pesquisa no município de Campina Grande. 

Mesmo que este estudo tenha apresentado uma baixa taxa de letalidade 

(0,61%) em comparação com a realidade do Estado da Paraíba inteiro (0,79%) e 

também um pouco abaixo da realidade Nacional (0,69%) no ano de 2019, é notório 

observar que as principais causas dos óbitos ocorreram devido à associação de 

medicamentos no ato da ingestão. Isso pode ser exemplificado também pelos dados 

do gráfico anterior (03). Takahama et al. 2014, reforça o que foi dito anteriormente 

quando apresenta que fármacos utilizados em doses isoladas e terapêuticas não 

são tóxicas, porém, a associação com outros medicamentos e/ou outras substâncias 

químicas pode ocasionar interações, aumento da toxicidade decorrente da 

potencialização dos efeitos, com agravamento do quadro clínico, assim como maior 

período de hospitalização, além de uma maior ocorrência de óbitos. 

Gráfico 4 – Distribuição dos casos de acordo com a evolução do quadro clínico dos 
pacientes intoxicados por medicamentos atendidos pelo CIATOx-CG em 2019 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021 

As tabelas 05 e 06 relacionam a frequência das principais classes 

medicamentosas e principais medicamentos, respectivamente, envolvidos nos casos 

de intoxicações de acordo com o código ATC. Diante disso, pode-se observar uma 

importante relação entre o uso de medicamentos de controle especial e agravos de 

intoxicação, como anticonvulsivantes (29,03%), antidepressivos (13,91%), 
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ansiolíticos (13,74%), antipsicóticos (10,99%) e analgésicos (8,76%), em ordem 

decrescente. Além dos fármacos psicoativos, estão inclusos como medicamentos de 

controle especial, regulamentado pela Portaria 344, os antibióticos, no qual foram 

responsáveis por uma faixa de 4,29% de intoxicação.  

Como é possível observar na tabela 06, os principais medicamentos 

psicoativos envolvidos nos casos de intoxicações foram Clonazepam (21,99%), 

seguido por Alprazolam (6,01%), Diazepam (6,01%), Amitriptilina (4,98%) e 

Fluoxetina (4,46%). Já dentre os medicamentos de venda livre nas farmácias, os 

que mais apresentaram efeitos de intoxicação foram a Dipirona (3,43%), 

Paracetamol (2,21%), Buscopan (1,20%), Ibuprofeno (1,20%), Losartana (1,20%) e o 

Cloridrato de Nafazolina (0,68%). Os números absolutos são apresentados na tabela 

e servem para situar o leitor de uma forma mais concreta diante da circunstância 

analisada. Algumas classes de medicamentos como antibióticos e antissépticos, anti 

hipertensivos, antidepressivos e anti inflamatórios possuem mais de um código ATC, 

isso ocorre devido a presença de medicamentos com diferentes mecanismos de 

ação envolvidos na terapêutica. Por outro lado, os demais casos de intoxicações 

foram seguidos principalmente por classes de medicamentos isentos de prescrição 

médica, os chamados MIPs. No presente estudo foram incluídos e observados a 

presença de 24 anti-hipertensivos, 19 anti-histamínicos e 15 antiinflamatórios. O fácil 

acesso, comercialização, indicação popular e ato da automedicação podem ser tidos 

como os principais fatores responsáveis pelo uso irracional destes medicamentos 

que geram consequências graves de intoxicações nos usuários. 

Tabela 6 – Frequência das principais classes medicamentosas relacionadas às 
intoxicações de acordo com o código ATC 

Classe Medicamentosa Código ATC Frequência 

Anticonvulsivantes N03A 169 

Ansiolíticos N05B 80 

Antidepressivos N06A, N07B 81 

Antipsicóticos N05A 64 

Analgésicos N02B 51 

Antibióticos e Antisséppticos A01, A07, P02, J01, J02 25 

Anti hipertensivos C02, C03, C07, C09 24 

Anti histamínicos R06, A02 19 

Antiinflamatórios M01, H02 15 

ATC – Anatomical Therapeutic Chemical Code: A01 – Stomatological preparations, C02 – 
Antihypertensives, C03 – Diuretics, C07 - Beta blocking agentes, C09 – Agents acting on the renin-
angiotensin system, H02 - Corticosteroids for systemic use, J01 – Antibacterials for systemic use, J02 
-Antimycotics for systemic use, N03A – Antiepileptics, N05B – Anxiolytics, N06A – Antidepressants, 
N07B - Drugs used in addictive disorders, N05A – Antipsychotics, N02B - Other analgesics and 
antipyretics, M01 – Antiinflammatory and antirheumatic products, P02 – Anthelmintcs 
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Segundo a OMS (1981), psicotrópicos são substâncias que agem no Sistema 

Nervoso Central, produzindo alterações de comportamento, humor e cognição, 

podendo levar à dependência química e psicológica. Como visto anteriormente, 

essas substâncias podem atuar deprimindo, excitando ou perturbando o SNC. 

Segundo Rang (2007), por esses fármacos possuírem em sua composição 

elementos hidrofóbicos, eles possuem então uma melhor capacidade em atravessar 

membrana, como a barreira hematoencefálica, o que favorece sua seletividade aos 

receptores do SNC. Entretanto, seu uso indevido ou inadequado pode causar 

diversos efeitos indesejáveis e a mais maléfica delas são os agravos de intoxicações 

relatados no presente estudo.  

O Clonazepam foi o fármaco que apresentou o maior número de intoxicação, 

considerado um derivado benzodiazepínico (N03AE) é um anticonvulsivante de 

acordo com a classificação ATC, ele possui forte efeito ansiolítico. O que vai de 

acordo com o estudo de Auchewski et al. (2004) no qual afirma que os 

benzodiazepínicos estão entre os fármacos mais prescritos no mundo, sendo 

usados como ansiolíticos e hipnóticos, assim como ação miorrelaxante e 

anticonvulsivante. Diante do que Salvado (2013) expõe, os fármacos mais usados 

nas intoxicações dependem dos hábitos de prescrição e da facilidade de acesso ao 

tóxico por parte do paciente. Assim, os grupos farmacoterapêuticos mais utilizados 

nas intoxicações medicamentosas são os anticonvulsivantes, ansiolíticos, 

antidepressivos, antipsicóticos. 

Dessa forma, a prescrição médica é um dos fatores que mais contribuem para 

o uso crônico de psicotrópicos, potencializando seu efeito de dependência (OLANDI, 

2005). Por isso deve-se estar sempre atento ao processo de prescrição abusiva de 

psicotrópicos e antimicrobianos, a consciência do receituário médico por parte dos 

prescritores como agentes de promoção da saúde, além das respectivas dosagens. 

Protocolos para redução do número de medicamentos receitados para determinadas 

condutas devem ser analisados também como uma das formas de atenuar o acesso 

indevido destes medicamentos às mãos dos indivíduos. 

Durante a abordagem clínica do paciente intoxicado é importante observar a 

presença de sintomas nos quais podem caracterizar alguma Síndrome Tóxica. No 

presente estudo não houve dados relacionados ao surgimento de tais síndromes, 

porém diante dos medicamentos analisados, suas quantidades e dosagens, pode-se 

concluir que seria possível que pacientes intoxicados principalmente por 
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Antidepressivos da classe dos Inibidores da Recaptação de Serotonina e de 

Antipsicóticos poderiam ter uma probabilidade muito grande apresentarem quadros 

sugestivos de Síndrome Serotoninérgica e Síndrome Extrapiramidal, 

respectivamente. 

Tabela 7 – Frequência dos principais medicamentos relacionados às intoxicações de 

acordo com o código ATC 

Medicamentos Classificação ATC Frequência 
(n) 

% 

Ácido valpróico N03AG Fatty acid derivatives 07 1,20 
Alprazolam N05B - Anxiolytics 35 6,01 

Amitriptilina 
N06AA Non-selective monoamine 

reuptake inhibitors 
29 4,98 

Amoxicilina 
J01CR Combinations of penicillins with 

beta-lactamase inhibitors 
10 1,71 

Butilbrometo de 
Escopolamina - 

Buscopam 
A04AD Other antiemetics 07 1,20 

Captopril C09AA01 ACE inhibitors, plain 04 0,68 
Carbamazepina N03AF01 Carboxamide derivatives 10 1,71 
Carbonato de 

Lítio 
N05AN Lithium 12 2,06 

Clonazepam N03AE Benzodiazepine derivatives 128 21,99 
Cloridrato de 

Nafazolina 
R01AA08 Descongestants and other 

nasal preparations for topical use 
04 0,68 

Diazepam N05BA Benzodiazepine derivatives 35 6,01 
Dipirona N02BB Pyrazolones 20 3,43 

Fenobarbital N03AA Barbiturates and derivatives 18 3,09 

Fluoxetina 
N06AB Selective serotonin reuptake 

inhibitors 
26 4,46 

Ibuprofeno M01AE Propionic acid derivatives 07 1,20 

Losartana 
C09CA Angiotensin II receptor 

blockers (ARBs), plain 
07 1,20 

Paracetamol N02BE Anilides 13 2,21 

Quetiapina 
N05AH Diazepines, oxazepines, 

thiazepines and oxepines 
08 1,37 

Risperidona N05AX Other antipsychotics 13 2,21 

Sertralina 
N06AB Selective serotonin reuptake 

inhibitors 
14 2,40 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021 
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6 CONCLUSÃO 

 

No presente estudo foi constatado que as intoxicações medicamentosas são 

caracterizadas por eventualidades com predomínio do gênero feminino, e com 

dados socioeconômicos referentes à baixo nível de escolaridade e mesmo assim 

sendo predominantes em estudantes, na sua maior parte. Diante das circunstâncias 

que prevaleceram foram tentativas de suicídio além de acidentes. Houve um 

predomínio ainda de associações de medicamentos, na maioria dos casos foram 

notificados presença de dois ou mais fármacos ingeridos ou administrados pelos 

pacientes, nas quais as principais classes foram anticonvulsivantes, ansioliticos, 

antidepressivos, antipsicóticos e antiinflamatórios entre os MIPs. Dentre os fármacos 

mais envolvidos nos eventos tóxicos estiveram o Clonazepam, Alprazolam, 

Amitriptilina, Diazepam, Fluoxetina e Dipirona. A evolução da maioria dos casos foi a 

cura sendo relatados 3 óbitos no período analisado. 

Pode-se então, relacionar e refletir as condutas tomadas entre 

médico/paciente diante do uso de medicamentos de controle especial e MIPs, assim 

como é possível analisar a facilidade do alcance de tais medicamentos na população 

e as consequências que o Uso Irracional de Medicamentos pode acarretar. Além 

disso, é válido destacar o papel do farmacêutico diante dos vários âmbitos 

estudados nesta pesquisa, seja na abordagem clínica do paciente intoxicado, seja 

na importância de um acompanhamento da farmacoterapia de forma mais assídua 

ou no controle da dispensação de neuropsicofármacos, garantindo uma atenuação 

dos casos de eventos tóxicos e na prevenção de reações adversas, principalmente 

em pacientes sob politerapia.  

Fazem-se necessárias intervenções multiprofissionais das equipes de saúde 

a todos os grupos populacionais a partir de elaboração de ações educativas no que 

diz respeito ao Uso Racional de Medicamentos, às consequências de seus usos de 

forma indevida, como do perigo relacionada às intoxicações que os medicamentos, 

mesmo que aqueles usuais podem acarretar, e todos os aspectos básicos 

relacionados a fármacos e terapêutica. Isso pode ser feito através de palestras e 

eventos comunitários nos centros de saúde e PSF's, ou ainda a partir da elaboração 

e distribuição de materiais didáticos, seja de forma digital ou físico para a 

disseminação de tais conhecimentos de forma rápida e acessível à população. Além 

disso, a disponibilidade de assistência psicológica para pacientes com diagnósticos 
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de transtornos mentais e emocionais que podem surgir o risco de comportamento 

suicida, deve ser garantido de forma que tal acolhimento seja realizado de forma 

mais humanitária possível. 
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