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Eventos toxicoldgicos relacionados a medicamentos
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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico e clinico das intoxicagdes por medicamentos,
notificadas no Centro de Assisténcia e Informagdo Toxicolégica de Campina Grande
(Ceatox-CG), no periodo compreendido entre janeiro de 2007 a dezembro de 2011.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa,
exploratéria e descritiva de todos os casos atendidos sobre intoxicacdes causadas por
medicamentos atendidos e notificados pelo Ceatox-CG, no periodo de 2007 a 2011. Foram
avaliados 1246 pacientes, vitimas de intoxicagdo causadas por medicamentos, com idade
desde os 0 anos de idade até os > 80. A Coleta dos dados foi realizada através das fichas
de notificacdo do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan). As variaveis
analisadas foram as soécio-demograficas (faixa etaria, género, ocupacdo e escolaridade),
relacionadas ao acidente (zona de ocorréncia, circunstancia do acidente, grupo
farmacoldgico do medicamento) e as clinicas (sinais e sintomas, gravidade do caso e sua
evolucdo). Os medicamentos foram classificados utilizando o sistema Anatomical
Therapeutic Chemical Code (ATC) e foi usado o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para fazer as analises dos dados coletados.

Resultados: Nos dados coletados observamos que a predominancia dos casos ocorréncia
no género feminino com 67,38% dos casos, na faixa etaria entre 20 e 29 anos, com 17,65%,
residentes na zona urbana, com 57,70% dos casos e com nivel de escolaridade no 1° grau
com 25,46%. A principal circunstancia das intoxica¢des foi por tentativa de suicidio e por uso
de medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central.

Concluséao: O estudo serve para alertar aos 6rgdos competentes 0 uso indiscriminado de
medicamentos, onde tais 6rgdos devem realizar uma fiscalizagdo cada vez mais rigorosa,
devido aos inumeros medicamentos disponiveis no mercado. O Brasil possui um arsenal de
instrumentos juridicos que regulamentam o uso dos medicamentos como a portaria n° 3.916,
de 30 de outubro de 1998, que institui as seguintes diretrizes: adocdo de relacdo de
medicamentos essenciais, regulamentacdo sanitaria de medicamentos, promog¢édo do uso
racional de medicamentos, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, promoc¢ao da producéo
de medicamentos, garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos,
desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos. Diante desse fato as intoxicacoes
medicamentosas deveriam apresentar um nimero bem menor do que informa o Sinan.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicacdo Medicamentosa. Farmacoepidemiologia. Farmacos.

1Graduanda do Curso de Farmécia Generalista/ Departamento de Farmacia/ Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB).

2Professora, Doutora, Pesquisadora / Departamento de Farmacia/ UEPB
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1 INTRODUCAO

O uso de medicamentos no combate as doencas vem desde a antiguidade,
onde ervas ou outras substancias de origem vegetal e/ou mineral eram utilizadas no
tratamento das mais diversas patologias (MORAIS et al. 2008).

O opio, que foi descrito por Dioscérides (40-90 d.C.), era comumente usado
como medicamento e como veneno, porém foi apenas no século XX que foram
encontradas as propriedades farmacoldgicas dos seus componentes. O 6pio deu
origem a morfina (NOGUEIRA et al, 2009).

Com o passar dos anos, 0s envenenamentos diminuiram, porém mesmo
assim as intoxicacdes ainda eram percebidas. Devido a isso a ciéncia da toxicologia,
continuou evoluindo, buscando descobrir as causas das intoxicagdes que acometem
o ser humano (MALAMAN et al, 2009).

Tradicionalmente, os medicamentos sdo utilizados para fins curativos.
Entretanto, h4 uma forte tendéncia, que vem desde a antiguidade até o mundo
contemporaneo, para 0 uso indevido desses insumos, sendo frequentemente
relacionados as tentativas de suicidio e homicidio. Considerando todo o universo de
intoxicacdes, as mais comuns no Brasil sdo provocadas por medicamentos, como
mostra os dados de 2009 do Sistema Nacional de Informacdes Toxico
Farmacologicas (Sinitox), tendo com as principais classes de medicamentos 0s
ansioliticos, antidepressivos, analgésicos e anticonvulsivantes (MONTEIRO;
CARVALHO JUNIOR, 2007).

Além dessa problematica, o exacerbo de doses também gera a dose toxica.
Isso ocorre porque a janela terapéutica dos farmacos nem sempre é tdo grande
guanto se é pensado pelos usuarios. A dose pode deixar de acarretar apenas um
efeito indesejavel, como a reacdo adversa e passar a ser fatal, dependendo de sua
quantidade (KAWANO et al, 2006). Para Kawano et al (2006), um dos provaveis
motivos de intoxicacdo medicamentosa € a administracdo errbnea do medicamento,
que pode ser causada por exemplo pela a ilegibilidade da prescricdo
medicamentosa.

Nesse contexto, os erros de medicacdo sdo considerados um problema de
saude publica em virtude da impossibilidade de averiguacao exata de sua magnitude
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e das consequéncias ndo muito claras e pouco conhecidas, sendo esse um
problema que preocupa ndo somente a sociedade usuéaria de medicamentos, mas
sim toda a cadeia de profissionais que estdo ligados a terapéutica medicamentosa
(MANASSE, 1989; OTERO; DOMINGUEZ-GIL, 2000),

O que realmente é seguro afirmar refere-se ao fato de ndo existir, pois,
substancia farmacologicamente ativa isenta de risco. A percepcado acerca da
dualidade beneficio/risco da acdo dos medicamentos acompanha toda a histéria do
surgimento e desenvolvimento das ciéncias da saude. Ainda no século Il d.C.,
Galeno elucidou que tudo é veneno, dependendo da dose (MATOS; NASCIMENTO,
2010). Porém hoje sabemos que outros fatores como as reacgdes adversas a
medicamentos (RAM) e algum tipo de alergia, que o0 usuario possa apresentar ao
medicamento ingerido, sdo efeitos maléficos que os medicamentos podem causar,
mesmo quando s&do usados na dose correta.

Com acg0es voltadas para o cuidado do paciente e com a visao de estabelecer
bases para resolugcdo de problemas relacionados a medicamentos, surge a
Farmacovigilancia, ciéncia que atua buscando notificar os efeitos adversos, além de
garantir o uso racional através de orientacdo de procedimentos relativos a registros,
formas de comercializagdo, prescricdo e dispensacao dos produtos (GANDOLFI,
ANDRADE, 2006). Aonde quer que haja medicamentos, seja em asilos, clinicas
gerais, farmacias, deve haver o ato de observar e relatar os efeitos indesejados
(OPAS/OMS, 2005).

Ha também as acbes de Toxicovigilancia. Os Centros de informacédo e
assisténcia toxicologica sdo as unidades, no Brasil, responsaveis pelas notificacfes
de todos os casos de intoxicagbes. Para Monteiro e Carvalho Junior (2007), o
trabalho desses Centros esta pautado em acdes profilaticas, como educacdo em
massa e capacitacado profissional, além da geracdo de dados epidemioldgicos
confiaveis. Ndo obstante, mesmo com o servi¢o prestado, ainda ha subnotificacbes
para este tipo de evento.

O municipio de Campina Grande, localizado no Agreste Paraibano e de
conotagdo educacional marcante, conta com um Centro de Assisténcia e
Informagdes Toxicologicas (Ceatox), que funciona 24h por dia, com atendimento
direto e/ou por via telefénica. Este Centro fica localizado em um hospital publico da
cidade, responsavel pelo atendimento das demais regifes do estado da Paraiba. As
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notificacbes atendidas pelo Ceatox sdo encaminhadas para o Sistema de
InformagBes Toxico-Farmacologicas (Sinitox), onde anualmente esta rede libera os
dados brasileiros em planilhas, disponiveis a populacédo, sendo um confiavel banco
para pesquisas de carater exploratério.

Tracgar o perfil epidemiolégico e clinico das intoxicagdes por medicamentos,
notificadas no Ceatox-CG, no periodo compreendido entre janeiro de 2007 a
dezembro de 2011, dessa forma conhecendo assim 0s aspectos epidemiolégicos em
relacdo as variaveis relacionadas ao individuo como faixa etaria, género e ocupacao,
explanando as variaveis relacionadas ao acidente como sazonalidade, zona de
ocorréncia, circunstancia do acidente, identificando agente téxico e classificando os
grupos de medicamentos responsaveis pela intoxicacdo, elucidando a variavel
relativa as intoxicacbes quanto a gravidade do caso, avaliando a evolucéo clinica

dos intoxicados e assim subsidiando agdes de prevengéao e controle.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Consideracdes Gerais Sobre os Medicamentos:

O conceito de medicamento como agente de cura j4 era associado ao seu
potencial de dano pelas civilizagdes arcaicas da Mesopotamia e Egito (KAWANO et
al, 2006). A palavra farmaco teve origem do grego Pharmakon, termo que designa
medicamento e veneno, 0 mesmo significa "aquilo que tem o poder de transladar as
impurezas"”, iIsso mostra que os medicamentos s&o ferramentas conhecidas do
homem desde antes da antiguidade. Relatos apontam o seu uso em torno dos
séculos VIII - VIl a.C. (KAWANO et al, 2006; GANDOLFI; ANDRADE, 2006).

Alguns episddios dos possiveis efeitos indesejaveis que o0 uso dos
determinados medicamentos pode causar foram observados nos anos de 1937 e
1960 nos Estados Unidos, com o dietilenoglicol e a talidomida, respectivamente, ja
com os mesmos na fase da comercializacdo, esses eventos mostraram que é
necesséaria a divulgacdo de informacfes sobre os medicamentos que estdo no
mercado, deixando visivel que é imprescindivel a realizacdo da Farmacovigilancia,
estando a mesma ligada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (GANDOLFI;
ANDRADE, 2006).

Quando a PNM foi implantada no ano de 1988, ela regulamentava também a
lei do que o Sistema Unico de Saude (SUS), dava direito a assisténcia farmacéutica,
incluido a terapéutica. Ja na reorientacéo da assisténcia farmacéutica no SUS néo
se restringe as questdes atinentes a aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos,
concatenando também as atividades de sele¢do, programacdo, aquisi¢ao,
armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizacdo, compreendendo a
prescricdo e a dispensacao, assim favorecendo a disponibilidade dos produtos
segundo as necessidades da populagéao (BRASIL, 2000).

O comércio internacional de medicamentos cresceu rapidamente entre 1980 e
1999, passando de US$5 bilhdes para 120 bilhdes no periodo. A promocao nao ética
de medicamentos é um enorme problema na maior parte do mundo, pois gera o uso
irracional e promove superprescricdo, automedicacdo e abuso (VIEIRA; ZUCCHI,
2007; MASTROIANNI et al, 2008).
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A propaganda de medicamentos € uma das principais causas do uso indevido
de medicamentos, pois nos panfletos, outdoors e comerciais televisivos sempre sao
exaltadas as qualidades dos medicamentos, exemplo disso € 0 uso de letras que se
destacam das demais nas embalagens, deixando em evidéncia indicacao,
apresentacdo e posologia sdo mais frequentemente as informacées mais
destacadas. J4 as informacdes que restringem o uso, como contraindicacao,
adverténcias, precaucdes e reacdes adversas, quando presentes, recebem o menor
destaque com dificil visualizacdo (MASTROIANNI et al, 2008).

Outro fator associado as intoxicacfes medicamentosas € a automedicacao no
Brasil muito se d& devido a venda livre de muito medicamentos, como 0s
analgésicos podem trazer danos a saude, tais como: reacfes de hipersensibilidade;
resisténcia bacteriana; estimulo para a producdo de anticorpos sem a devida
necessidade; dependéncia do medicamento sem a precisao real; hemorragias
digestivas; dentre outros (MUSIAL et al, 2007).

Na figura 1 podemos acompanhar os principais riscos relacionados aos
medicamentos. A mesma nos expde 0s riscos socialmente determinados, que séo
aqueles relacionados a regulamentacdo social ao paciente vitima da intoxicacao,
fatores como: caracteristicas econdmicas, culturais e sanitarias. Ja em outro aspecto
nos mostra os riscos inerentes. Aqueles que sao relacionados as substancias e o
paciente envolvido na intoxicacao.

Quando mencionamos 0s riscos envolvidos a administracdo de
medicamentos, podemos também falar da farmacovigilancia, que busca a
identificacdo precoce de reacbes adversas causadas por medicamentos,
imediatamente apo0s sua admissdo no mercado (DIAS et al, 2010.). A
farmacovigilancia anda junto com a toxicovigilancia, realizando um trabalho de
notificacdo de eventos relacionados ao uso de medicamentos, seja por uso
excessivo ou pelo uso indevido. Ambas as formas de uso podem causas danos
nocivos a saude humana, por isso a necessidade de um programa que notifique 0s

casos de intoxicacao ou os de reacgdes adversas relacionados aos medicamentos.
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Figura 1. Riscos Relacionados a Medicamentos

RISCOS
oS A RELACIONADOS | | misco INERENTE
DETERMINADO MEDICAMENTOS /
FATORES DE RISCO
ESPECIAIS ﬁ)llggf-fraSI‘VEL EVENTO
— Suicidio ou tentativa; PREVISIVEL
— Aborto ou tentativa;
— Homicidio ou
tentativa; FATORES DE
— Abuso de drogas E’fggg%%DE RISCO DO
v MEDICAMENTO MEDICAMENTD
FATORES DE RISCO GERAIS — Interferéncia ~ Efeitos farmaco-
— auto medicagdo medicamentosa I6gicos secundarios
— associagdo medicamentosa — FEfeito tardio conhecidos;
- polifarmacia — Associagao — Toxicidade
+  polimedicina
- irracionais registrados
— erro: de prescricao - dose, qualidade, FATORES DE
conveniéncia RISCO DO
— erro: de dispensacao INDIVIDUO
— erro: de administrag@o por profissional ou leigo FATORES DE - Esl:.xdg
— exposigdo acidental »| RISCO DO DIgRINCO: do
— utilizagdo inadequada INPIYIDPO ) individuo:
- sem obediéncia a orientagdo — lidiossincrasia * Idade;
+ sem orientacao para o consumo = * Condigéo renal;
- uso fora da indicagao * Condigéo
+ abuso hepatica;
+  fraudes * Outros
+  medicamento de eficacia e seguranga baixa — Personalidade
somatica e psiquica

*Gandolfi E. Medicamento e Risco. Mimeografado. 2002.

2.2 Intoxicacdo Medicamentosa no Brasil:

Nos ultimos 10 anos os medicamentos vém liderando a lista dos agentes
responsaveis por intoxicacdo no Brasil. Os recentes dados que estao disponiveis no
site do Sinitox, correspondem ao ano de 2009, registrando 101.086 casos de
intoxicagbes, onde 26,47% desses casos de intoxicagdo estdo relacionados aos
medicamentos. Esses dados sdo quase exclusivamente notificados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), pois a rede privada quase ndo notifica. Sendo assim
podemos perceber que esse numero pode ser relativamente maior do que esta
sendo registrado, jA& que a grande parcela da populacdo brasileira esta assistida
pelos planos de saude (SISTEMA..., 2012).

Na sua grande maioria as intoxicagbes relacionadas a medicamentos no
Brasil sdo decorrentes de uma politica nacional de medicamentos debilitada, quando
se trata na racionalizagdo do uso de produtos da industria farmacéutica. Os
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medicamentos de eficacia duvidosa e a banaliza¢do da prescricdo de medicamentos
sao fatores que contribuem para o aumento do uso inapropriado dos medicamentos
(MARGONATO et al, 2008).

Tais fatores levam a pensar que 0s riscos do uso indevido de medicamentos
estdo relacionados a informacdo que a populacdo detém dos medicamentos que
fazem uso, ou daqueles que apenas sédo indicados de forma errbnea, seja por
amigos ou parentes. Porém tal falta de conhecimento ndo fica apenas restrita aos
usuarios, podendo ocorrer também entre profissionais prescritores e dispensadores
(MARGONATO et al, 2008).

Outro agravante € a propaganda televisiva dos medicamentos, pois induz ao
consumo dos mesmos, ainda que nao haja necessidade. Mesmo aqueles
medicamentos que sdo de venda livre, ou seja, sem necessidade de apresentacao
ou retencdo da recita médica, sdo bastante prejudiciais a saude, podendo agravar
estado de doengas cronicas em idosos ou criangas (SISTEMA..., 2012).

2.3 Politica Nacional de Medicamentos (PNM):

Diversas transformac¢des foram feitas no setor farmacéutico no Brasil, dentre
elas foi a regulamentacdo da lei do SUS que deixa a dispor da populacdo a
Assisténcia Terapéutica Integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica. Dentre essas
transformacdes também se encaixa a PNM, que foi aprovada pela Comisséo
Intergestores e pelo Conselho Nacional de Saude, a Politica Nacional de
Medicamentos € considerada o primeiro posicionamento formal e abrangente do
governo brasileiro sobre a questdo dos medicamentos no contexto da reforma
sanitaria. Formulada com base nas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a PNM expressa as principais diretrizes para o setor com o propdésito de
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade desses produtos, a promog¢ao
do uso racional e o0 acesso da populacdo aqueles considerados essenciais
(PORTELA et al, 2010).

No ano de 1999, através do Ministério da Saude foi criada a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Lei n° 9.782. A ANVISA é o 6rgao
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responsavel pela fiscalizacdo do controle da qualidade na fabricacdo dos
medicamentos. Outro fato marcante que foi decorrente da PNM, foi a criacao da lei
dos Genéricos, no mesmo ano da criacdo da ANVISA. Essa nova lei assegurou a
aguisicdo de medicamentos efetivos por um preco reduzido, porém nao privou a
populacdo da necessaria seguranca e eficacia referentes aos medicamentos
genéricos, que também é provido da capacidade de intercambio com o medicamente
de referencia (COSENDEY, 2000).

Constam da Politica Nacional de Medicamentos oito diretrizes que tém, como
pedra fundamental, a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).
Juntamente com a Politica Nacional de Medicamentos, o Ministério da Saude vem
implementando, ao longo dos ultimos anos, diferentes Programas de Assisténcia
Farmacéutica, com o objetivo de melhorar o acesso da populacdo brasileira aos
medicamentos ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (JUNIOR, 2008).

2.4 Assisténcia Farmacéutica:

N&o estando apenas relacionada a producao e distribuicdo de medicamentos,
a assisténcia farmacéutica abrange um conjunto de procedimento que promove,
previne e recupera a saude, seja esta individual ou coletiva. Desse modo engloba
atividades de pesquisa, producdo, armazenamento, prescricdo e dispensacao,
sendo esta Ultima abrangente como o0 ato essencialmente de orientacdo quanto ao
uso adequado e farmacovigilancia.

No Brasil a assisténcia farmacéutica vem se tornando peca fundamental na
assisténcia basica a saude e se consolidando como modelo assistencial, sendo essa
area de carater multiprofissional e intersetorial (ARAUJO et al, 2005).

O papel do farmacéutico ficou definido como aquele que ocupa um papel-
chave nessa assisténcia, na medida em que é o Unico profissional da equipe de
saude que tem sua formacdo técnico-cientifica fundamentada na articulacdo de
conhecimentos das éareas bioloégicas e exatas. E como profissional de

medicamentos, traz também para essa area de atuacdo conhecimentos de analises
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clinicas e toxicoldgicas e de processamento controle de qualidade de alimentos
(ARAUJO et al, 2008).

2.5 Psicofarmacos:

Os psicofarmacos sdo aqueles que interferem em funcdes do sistema
Nervoso Central (SNC). Pertencentes ao grupo dos psicofarmacos estdo os
ansioliticos, antiepilépticos, antidepressivos e os antipsicoticos (SANTOS, 2009).

Segundo Ferrazza. et. al. atualmente, qualquer sinal de sofrimento psiquico
pode ser rotulado como uma patologia cujo tratamento sera a administracdo de
psicofarmacos. Essa tendéncia tem-se ampliado de tal modo que se pode falar da
ocorréncia de uma generalizada “medicalizacdo do social” (FERRAZZA et al, 2010;
BIRMAN, 2000).

Diante disso, os psicofarmacos sao usados em varias patologias, como a
depressao, mas também sdo usados de maneira trivial, como na busca para fuga da
tristeza, do mal-estar, do desespero, da insdnia, entre outras. Diante das varias
possibilidades do uso dos psicofarmacos esse medicamento € o mais comum nas

intoxicacdes causadas por medicamentos (FERRAZZA et al, 2010).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa,
exploratdria e descritiva de todos os casos atendidos sobre intoxicacdes causadas
por medicamentos e notificados no Ceatox-CG, no periodo de 2005 a 2011. A coleta
dos dados foi feito através das fichas de notificagdo do Sinan. As varidveis que
foram analisadas no estudo referentes ao individuo foram a faixa etaria, género,
ocupacao e escolaridade, também foi analisada variavel referente ao acidente como
a zona de ocorréncia, circunstancia do acidente, medicamento usado como agente
toxico, sinais e sintomas apresentados pelo paciente, gravidade do caso em
comprovadamente leve, moderada e grave e a sua evolucdo. A classificacdo dos
medicamentos utilizados pelos pacientes foi feita através da Anatomical Therapeutic
Chemical Code (ATC) e foi usado o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para fazer as andlises dos dados coletados.

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP) da

Universidade Estadual da Paraiba pelo numero de protocolo 0099.0.133.000-12.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2007 e 2011, no Ceatox-CG, 1246 pacientes foram vitimas
de intoxicacdo medicamentosa. Dentre esse numero de pacientes foi observado que
algumas notificagbes nao foram realizadas da maneira correta, pois foram
subtraidas informacdes que deveriam constar como completas na ficha de
notificacdo do Sinan (Anexo 01), devido a este fato foi contabilizado no banco de
dados da Tabela 01, na proxima pagina, apenas 1241 pacientes.

Podemos observar que o maior nimero de pacientes vitimas de intoxicacédo
medicamentosa é do género feminino com 67,38% dos casos, na faixa etaria entre
20 a 29 anos, com 17,65% dos casos, ainda podemos constatar um elevado nimero
de ocorréncia na infancia, entre 0 (zero) e 9 (nove) anos. O nivel de escolaridade
prevalente foi para o ensino fundamental com 35,94% dos casos e a maior
prevaléncia foram das vitimas que residem da zona urbana, com 85,25% e como
principal circunstancia da intoxicacao a tentativa de suicidio com 48,59% dos casos.

As mulheres foram as responsaveis pelo maior nimero de casos de
intoxicacdo medicamentosa, um dos provaveis motivos € que sdo elas as
responsaveis por abastecer e armazenar os medicamentos em seu lar. Outro grande
fator € que as mulheres apresentam uma instabilidade sentimental mais acentuada
do que os homens, sendo assim mais sensiveis e sujeitas a depressédo. No estudo
realizado por Teixeira (1998), ele diz que um dos motivos para a mulher ser mais
susceptivel a depressédo em indicio sdo as alteracdes hormonais que a mulher sofre
ao longo da vida. Como Morais et al (2008), relata em um estudo, sendo 0 mesmo
também realizado na Cidade de Campina Grande, a faixa etaria dos 15 aos 39 anos
€ onde o0 auge da vida produtiva do ser humano, onde se conquista e se perde tanto
no campo pessoal como no campo profissional, sendo esse o intervalo de idade
onde as tentativas de suicidio prevalecem. Nesse estudo, quando os dados foram
avaliados encontramos a faixa etaria entre os 20 e 29 anos, onde a tentativa de
suicido foi predominante como circunstancia do acidente toxicolégico.

Tendo a percepcédo que as farmacias e drogarias se concentram em sua
maioria nas cidades, nota-se que esse fato ratifica os dados observados nesse

estudo, onde se relata que a maioria das intoxica¢des acontece em area urbana com

20



85,25% dos casos registrados, podendo esse numero ser maior porque ha uma
maior facilidade de acesso a farméacias na zona urbana do que zona rural, sendo
esta e uma zona de maior deficiéncia de notificacdo. Tal estatistica confirma com os
dados do Sinitox de 2009, onde a maioria dos casos registrados com, 85,09% era de
zona urbana. A falta de uma assisténcia farmacéutica voltada a populacdo por
orgdos publicos e/ou privados € um fator notavel e bastante grave levando em
consideracdo que o0s medicamentos estdo sendo comercializados de maneira
errbnea no Brasil (MENDONCA; MARINHO, 2005).

De acordo com os dados do Sinitox de 2009, criancas entre 0 (zero) e 4
(quatro) anos representam a maioria dos casos atendidos por intoxicagao
medicamentosa, com 26,91% dos casos que foram registrados. Essa estatistica
pode ser explicada porgue na atualidade, alguns medicamentos sédo coloridos,
apresentam um gosto agradavel e de facil degluticdo, sendo bastante atrativo para
as criancas. Desse modo Bochner (2005), diz que as intoxicacbes por
medicamentos em criancas sdo ocasionadas por trés fatores: inerentes a prépria
infancia, relacionados a sociedade, e os relacionados ao estado. O primeiro reflete a
curiosidade natural das criancas, a falta de nocdo de perigo e o paladar pouco
desenvolvido. O segundo deve-se principalmente a automedicagdo dos adultos ao
armazenamento inadequado e a falta de orientacdo em relagdo ao uso e riscos
oferecidos. Ao fator relacionado ao Estado, pode-se citar o dificil acesso aos centros
de salde e a nao criacao de leis que possibilitem a fiscalizacdo mais rigorosa. Essa
afirmacdo pode confirmar o fato de que as criangas entre 0 e 9 anos foram as
principais vitimas dos acidentes individuais com medicamentos, com 15,97%.

A Tabela 03, na proxima pégina, evidencia a distribuicdo dos casos levando
em relacdo tanto o grupo terapéutico quanto os principios ativos mais habituais em
cada grupo. Os grupos responsaveis pelo maior numero de ocorréncias foram os
farmacos que atuam do sistema nervoso central (N), com 39,27% e os AINES
(MO1A), com 7,48. Observou-se nesta pesquisa uso elevado de diversos
medicamentos, de varias classes farmacoldgicas, onde esse uso recebeu a
classificacdo de associacdo medicamentosa, com 32,28% e posteriormente os anti-
infecciosos de uso sistémicos (J) com 4,07%.

Os farmacos do sistema nervoso central, o grupo N na Anatomical

Therapeutic Chemical Code ou ATC, nesse estudo estda em primeiro lugar nas
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classes de medicamentos mais usadas nas intoxicacdes (39,27%). A classe de
neuropsicofamacos mais encontrada foi a dos Benzodiazepinicos, incluindo
principalmente Diazepam, Bromazepram, que estdo no grupo dos Pisicolépticos
(NO5), Clonazepam e o Fenobarbital, no grupo dos antiepilépticos (NO3).

O mesmo grupo que estd em primeiro lugar necessita de um receituario
especial, o qual fica retido na farmacia, porém mesmo com essa restricdo a
aquisicdo de medicamento da portaria 344/98 da ANVISA, esses mesmos
medicamentos estao disponiveis na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), porém s6 podem sem dispensados a populacdo, mediante a
apresentacao de receituario especial, dispostos em postos de saude. Sendo assim
ha uma grande necessidade de uma educacdo sobre o0 uso racional de
medicamentos e uma fiscalizacdo mais rigida, sobre a dispensacdo do medicamento
controlado, sua prescricdo e a retencdo da receita médica no posto ou farmacia de
aquisicdo (MORAIS et al, 2008; AVISA,1998).

Outras classes também demonstraram um ndmero relevante entre a
classificacdo dos farmacos, como os antibidticos (4,07%) e os anti-inflamatorios
(7,48%). A ANVISA em 2010 prop0s uma audiéncia para discutir medidas mais
restritivas para a prescricdo e comércio dos antibidticos orais e injetaveis,
decretando assim no mesmo ano a RDC n° 44/2010, que no ano seguinte foi
substituida pela RDC n° 20/2011 que viabilizou o controle especial na venda de
antibiotico a populacdo, onde o a receita médica deve ser retida na farmacia e as
embalagens e as bulas dos antibiéticos terdo que mudar e incluir a seguinte frase:
“VYenda sob prescricdo médica — SO pode ser vendido com a retengao da receita”
(MORAIS et al, 2008; ANVISA, 2011). A RDC n° 20/2011 visa além do controle dos
medicamentos antimicrobianos diminuir a resisténcia bacteriana e controlar o seu
uso irracional, o que retroalimenta a resisténcia bacteriana, porém nos anos
antecedentes a 2010 a venda de antibiotico era livre, sem necessidade do
receituario médico, igualmente aos anti-inflamatorios. Esses farmacos sdo capazes
de inibir a agregacdo plaquetaria até uma hepatotoxicidade, quando administrados
irracionalmente ou até mesmo na sua administracao racional, isso € pode acontecer
guando o individuo ou paciente apresenta uma deficiéncia no organismo por falta de

enzimas para metabolizacéo correta do farmaco (MOTA et al, 2005).

22



Isso mostra que, com tamanha diversidade de marcas farmacéuticas, a cada
dia que passa a possibilidade do desenvolvimento das intoxicagdes causadas por
medicamentos torna-se mais comum. O que também faz levar em consideracdo o
uso irracional de medicamentos e as associagcfes medicamentosas, que quando
administrada de maneira errdnea inviabiliza a farmacoterapia, devido as reacfes
adversas e a toxicidade apresentada pelos farmacos que o paciente pode esta
fazendo uso (DIAS et al.2010).

As intoxicacbes mostraram o nivel de gravidade leve como mais
predominante (45,99%) e com a cura confirmada, sem sequela dos sinais e/ou
sintomas apresentados durante o primeiro atendimento. Obitos foram registrados
apenas 3 (trés) (0,24%), um numero nao tem relevancia, levando em consideracéo
que tivemos em analise 1246 pacientes. Esses numeros nos mostram que o
atendimento correto feito nos primeiros minutos da exposi¢éo resultam em uma boa
evolucao do quadro clinico do paciente intoxicado.

Os responsaveis precritores devem saber avaliar cautelosamente o estado
psiquico e emocional do paciente antes de receitar qualquer tipo de medicamento,
em especial os psicofarmacos, que € o grupo farmacoldgico mais frequente e com

maior risco toxicoldgico.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados vimos que 0s medicamentos ocupam
uma posicao preocupante em todo o pais, como agente causador de intoxicagdo. Os
eventos apresentam prevaléncia de ocorréncias na infancia e na idade jovem, em
especial por acidentes e tentativas de suicidio. Entretanto, observamos a baixa
escolaridade dos pacientes, 0s quais apresentaram em sua maioria possuirem
apenas o ensino fundamental, podendo esse ser um fator de risco. Uma forma de
diminuir estas ocorréncias seria através da promoc¢do e prevencdo da saude, com
enfoque nas exposic¢des tdxicas por medicamentos.

O fato alerta para que os profissionais de saude, em especial 0s
farmacéuticos, possam atuar de forma mais efetiva na divulgacdo das politicas
publicas de salde voltadas para o uso correto dos medicamentos.

O Brasil possui um arsenal de instrumentos juridicos que regulamentam o uso
dos medicamentos como a portaria numero 3.916, de 30 de outubro de 1998, que
institui as seguintes diretrizes: Adocdo de relacdo de medicamentos essenciais,
regulamentacdo sanitaria de medicamentos, promo¢do do uso racional de
medicamentos, desenvolvimento cientifico e tecnolégico, promocao da producédo de
medicamentos, garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos,
desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos.

A atuacdo no profissional farmacéutico e, outros profissionais da saude, na
execucao destas diretrizes, poderia diminuir o numero de ocorréncia de exposi¢cées

téxicas por medicamentos.
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Drug-related toxic events recorded in Campina
Grande - PB.

ALBINO Geovana Barbosa!; FOOK Sayonara Maria Lia?
Abstract

Objective: To describe the epidemiology and clinical cases of poisoning by drugs, reported in
the Centre for Toxicology Information Service and Campina Grande (Ceatox-GC) in the period from
January 2007 to December 2011.

Methods: This was a transversal retrospective study with a quantitative approach, exploratory
and descriptive of all cases seen on intoxication caused by drugs seen and reported by Ceatox-CG in
the period 2007 to 2011. We evaluated 1246 patients, victims of poisoning caused by medicines, since
the age of 0 years old to> 80. The collection of data was performed using the reporting forms of the
National Notifiable Diseases (Sinan). The variables were the socio-demographic characteristics (age,
gender, occupation and education), related to the accident (the area of occurrence, circumstance of
the accident, the pharmacological medication) and clinical (signs and symptoms, severity of the case
and its evolution .) Drugs were classified using the system Anatomical Therapeutic Chemical Code
(ATC) and was used the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) to the analysis of data
collected.

Results: The cases were prevalent in females with 67.38% of cases (n = 836), between 20
and 29 years, with 17.65% (n = 219), the urban area, with 57.70% of cases (n = 716) and education
level in 1st grade with 25.46% (n = 316). The main event of poisonings were suicide attempts
(38.92%) and drugs that act on central nervous system (39.27%)

Conclusion: The study is intended to alert the relevant bodies the indiscriminate use of drugs,
where such bodies should conduct a review of increasingly stringent due to the numerous drugs
available in the market. Brazil has an arsenal of legal instruments regulating the use of drugs such as
the 3916 decree of October 30, 1998, establishing the following guidelines: adoption of essential drug
lists, health regulation of medicines, promoting the rational use of medicinal, scientific and
technological development, promotion of production of medicines, ensuring the safety, efficacy and
quality of drugs, development and training of human resources. Given this fact drug intoxication
should present a much smaller number than inform the Sinan.
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