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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTOXICACOES POR MEDICAMENTOS EM
CAMPINA GRANDE

ALMEIDA', Gabriela Ferreira; FOOK?, Sayonara Maria Lia

RESUMO

Os medicamentos apresentam-se como o principal agente téxico notificado pelos Centros de
IntoxicagBes em paises como Estados Unidos e Brasil. Este estudo objetivou avaliar o perfil
epidemioldgico das intoxicagdes humanas medicamentosas, atendidas no Ceatox-CG, no
periodo de 2005 a 2014 e utiliza-lo para incrementar a discussao sobre Toxicovigilancia e sua
insercdo no Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. Trata-se de um estudo transversal e
descritivo com abordagem quantitativa e exploratéria. Os dados epidemiologicos foram
coletados através das fichas de pacientes admitidos com historia de exposicdo e/ou
intoxicacdo a medicamentos no Hospital de Trauma e Urgéncia de Campina Grande. As
variaveis analisadas foram as relacionadas ao evento (sazonalidade, zona de ocorréncia,
circunstancia), as pessoas afetadas (sexo, faixa etaria e escolaridade) e ao agente tdxico
(grupos de medicamentos). Na analise estatistica dos dados foi utilizado o Programa SPSS®
(versdo 17.0). Constatou-se que se trata de eventualidade tipicamente urbana (89,7%) com
predominio do género feminino (68%), entre 20 e 29 anos (25,6%), com escolaridade de
Ensino Fundamental (32%). A circunstancia prevalente foi a tentativa de suicidio (61%) por
associagdes medicamentosas (43,2%) seguida das classes Psicolépticos (23,8%) e
Antiepilépticos (17,2%). Os benzodiazepinicos como o Diazepam (8,5%) e o Clonazepam
(6,1%) foram os farmacos mais envolvidos nos eventos toxicos ocasionados por um Unico
agente. A evolucdo da maioria dos casos foi a cura (90,5%), sendo relatado 8 o6bitos (0,34%).
O perfil tracado neste trabalho é de grande importancia para a otimizacao, planejamento e
implantacéo de acdes que previnam as intoxicagdes em todos 0s grupos populacionais.

Palavras chave: Intoxicacdo. Medicamentos. Epidemiologia
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1 INTRODUCAO

A exposicdo a agentes tdxicos € um evento comum no meio em que nos inserimos. A
incidéncia de intoxicagbes por medicamentos, no Brasil, assim como em todo o mundo,
constitui um grave problema de satde publica.

Nos Estados Unidos, a American Association of Poison Control Centers (AAPCC) /
National Poison Data Sysen (NPDS), em 2013, registrou cerca de 2,2 milhdes de intoxicagdes
humanas. Os cinco grupos de substancias mais envolvidos foram, analgésicos (11,5%),
cosméticos/ produtos de higiene pessoal (7,7%), domissanitarios (7,6%), sedativos /
hipndticos /antipsicéticos (5,9%) e antidepressivos (4,2%). Na categoria medicamentos, 0s
sedativos/hipnoticos/antipsicoticos, seguido por analgesicos foram as classe de substancias
com maior aumento da taxa anual de exposi¢coes graves (MOWRY et al, 2014).

No Brasil, conforme informacgdes do Sistema de Informacbes Toxico-Farmacoldgicas
(Sinitox) registraram-se em 2012 um total de 99.035 casos de intoxicagbes humanas. Os
medicamentos apresentaram-se como o0 principal agente toxico, respondendo por
aproximadamente, 28% dos casos de intoxicacdo e 101 obitos.

A regido Nordeste ocupa a terceira posi¢do no ranking geral de intoxica¢es no pais,
com o numero de notificacdes em 16.052 casos, enquanto a regido Sudeste lidera com 46.578,
seguida da Sul com 20.237 casos de intoxicacdes. Apesar de a regido Nordeste ser a quarta
em notificacbes por exposicdes a medicamentos, houve um consideravel aumento das
intoxicacdes (17,97%) e Obitos (600%) por esses agentes registrados nessa regiao,
considerando os dados dos ultimos dois anos divulgados (2011 e 2012) pelo Sinitox.

S80 parametros que cooperam para a manutencdo dos elevados indices de
intoxicacdes por medicamentos: uma variedade de farmacos com seguranca e eficacia
duvidosas, a multiplicacdo de redes de farmacias e drogarias, maus habitos e erros de
prescricdo meédica e dispensacdo farmacéutica, elevados investimentos da industria na
publicidade de seus produtos, influenciando diretamente prescritores e usuarios, e fragilidade
nas medidas preventivas, de fiscalizacdo e controle por parte das autoridades
(MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008; MOTA et al, 2012; KLIGERMAN;
SOUZA,; OLIVEIRA, 2014).

O uso ndo racional de medicamentos e o desconhecimento pela populacdo sobre os

possiveis efeitos tdxicos que podem acarretar, também sdo indicados como fatores relevantes,



para que os medicamentos constituam o principal agente responsdvel pelas intoxicagdes
humanas registradas no pais (BOCHNER; LESSA, 2008).

Apesar dos nimeros apresentados, a real incidéncia € ainda desconhecida seja por
diagndstico inadequado ou subnotificagdo dos casos. Ao mesmo tempo em que ha uma busca
gradativa para o seu enfrentamento, observa-se uma incapacidade institucional para interferir
de modo correto, com propdsito assistencial e de vigilancia no cumprimento da legislacdo
vigente, faltam profissionais de salide com conhecimento em Toxicologia e treinados para
notificar os casos atendidos (PEDROSO; SILVA, 2010).

Segundo a Lei Organica da Saude (Lei 8.080 de 1990) a vigilancia epidemioldgica €
um conjunto de agbes que proporcionam o0 conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou
agravos (BRASIL, 1990). O registro rotineiro de dados sobre saude, derivados da producéo de
servicos, ou de sistemas de informagdo especificos, constituem-se valiosas fontes de
informacao sobre a ocorréncia de doencas e agravos sob vigilancia epidemiologica.

O Sinitox foi constituido em 1980, pelo Ministério da Saude, vinculado a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), com o objetivo de criar um sistema abrangente de informacao e
documentacdo em Toxicologia e Farmacologia de alcance nacional (BORTOLETTO et al.,
1995). Desde 1990, este sistema vem passando por reformulacGes, visando ao seu
aprimoramento como fonte de informacdo no campo das intoxicacoes.

Outro sistema fundamental para o registro de intoxicagdes é o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (Sinan), desenvolvido no inicio dos anos 90, e alimentado
principalmente, pelas notificacbes e investigacdes de casos de doencas e agravos, que
constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria. As intoxicacbes exogenas
passaram a ser notificadas pelo Sinan a partir da publicacdo da Portaria n° 104, de 25 de
Janeiro de 2011, do Ministério da Saude, que define a relacdo de doengas, agravos e eventos
de notificacdo compulséria em todo o territorio nacional, que as incluiu nesta lista (BRASIL,
2011).

Sendo a informacdo uma estratégia para orientar as intervencdes, este estudo objetivou
conhecer o perfil epidemiol6gico das intoxicacdes por medicamentos, entre 0s anos de 2005 a
2014, em Campina Grande, utilizando-o0s para incrementar a discussao sobre Toxicovigilancia

e sua insercdo no Sistema Unico de Satde Brasileiro.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TOXICOLOGIA X EPIDEMIOLOGIA

Historicamente, a Toxicologia tem desempenhado um importante papel na verificagcdo
de conclusdes tiradas com base em achados epidemiolégicos. Assim como a Epidemiologia, a
Toxicologia procura contribuir com dados relativos as doencas humanas propondo uma
relagdo de casualidade para a ocorréncia de eventos. Dessa forma, ambas cooperam para o
melhor entendimento da salde da populagdo, partindo do conhecimento dos fatores que a
determinam e provendo, consequentemente, subsidios, planejamento e a promoc¢édo de agdes
para a prevencéo das doencas.

Epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda o processo salde-doenga
em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencdo, controle ou erradicacdo de doencas, e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das acOes de saude
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003). Enquanto a Toxicologia atualmente € entendida
como a ciéncia que estuda os efeitos adversos das substancias quimicas sobre 0s organismos
vivos e avalia a probabilidade da sua ocorréncia, e que claramente estabelece a analise e a
predicdo de risco como seus componentes integrantes (AZEVEDO, 2010). Essas definigdes
deixam claro que os epidemiologistas e toxicologistas estdo preocupados ndo somente com a
incapacidade, doenca ou morte, mas, tambeém, com a melhoria dos indicadores de saude e
com maneiras de promover saude.

A epidemiologia, como a principal ciéncia de informacéo de salde, tem se expressado,
nos Ultimos anos, como essencial as areas da saude, caracterizando uma determinada
populacdo e desvelando informacdes passadas como importante fonte para projecdes futuras.
Por algum tempo imperou a ideia de que a epidemiologia delimitava-se ao estudo de
epidemias de doencas transmissiveis. Hoje, € reconhecido que a epidemiologia trata de
qualquer evento relacionado a saude (ou doenca) ou ainda agravo da populacao
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003).

A toxicologia faz-se presente na historia da humanidade, desde seus primordios. Sua
area de influéncia sobre o processo saude-enfermidade €, sem duvida muito ampla, estando
voltada ndo apenas a preservacdo da salde do homem, como também a qualidade do meio em
que vive (CABRERA, CRISTI, SUAREZ, 1995). As finalidades para esse esforco humano



s80 muitas, e tem se tornados diversos com o passar do tempo: desde reconhecer o alimento
livre de perigos, até por em prética a ‘arte’ do envenenamento; desde definir caracteristicas do
toxico de um envenenamento até prever o grau possivel de uma exposi¢do (contato) sem um
posterior risco explicito e efeitos (FUKUSHIMA; AZEVEDO, 2008).

Ao se estabelecer a relacdo entre Toxicologia e acdes na esfera da salde, situa-se
inicialmente o foco nas praticas de saude, especialmente nos aspectos de vigilancia. A
Toxicovigilancia pode ser entendida como o conjunto de medidas e agdes que tem por
finalidade conhecer a ocorréncia e fatores relacionados aos eventos toxicol6gicos e promover
sua prevencdo ou controle (GANDOLFI, 2008). O conceito de Toxicovigilancia envolve ndo
apenas a constatacdo do efeito adverso, mas a validacdo e o acompanhamento dos casos
clinicos relacionados a exposicdo humana aos agentes toxicos (DESCOTES; TESTUD,
2005).

As primeiras entidades ligadas ao controle das intoxica¢des surgiram na Europa —
Bulgéria e Inglaterra. Os Estados Unidos, por volta de novembro 1953, reconheceu
formalmente o Centro de intoxicacdes do “Hospital Presbyterian - St Luke,” o qual seu
programa de intoxicagdo serviu como modelo de prevencdo e tratamento para todo o pais.
Apenas na década de 1970, por iniciativas particulares e desvinculadas de qualquer politica
publica formal, surgiram os primeiros Centros de Informagdo Toxicologica no Brasil
(AZEVEDO, 2006).

Nos dias atuais, 0s responsaveis pelo registro das intoxicacdes e exposicoes a toxicos,
no Brasil, sdo a Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica
(Renaciat), que é coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
composta de 37 unidades, localizadas em 19 estados e no Distrito Federal.

Os Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicologica - CIATs possuem a funcdo de
proporcionar informacado e orientacdo sobre diagndstico, prognostico, tratamento e prevencédo
das intoxicacdes, assim como sobre a toxicidade das substancias quimicas e biolégicas e 0s
riscos que elas acarretam a saude (BOCHNER; SOUZA, 2008). Essas organizacGes além de
estarem baseadas em acBes de Toxicovigilancia guiam-se por principios e praticas de
toxicologia clinica (GANDOLFI, 2008).

Os CIATs foram criados em momentos e em condicdes bem diferentes. Sua l6gica de
criacdo ndo foi Unica e, portanto até hoje guardam muitas diferencas entre si. A distribuicao
desses Centros no territorio nacional é desigual e o percentual de cobertura dos Centros em

relacdo a populacdo é muito diferente ao longo do pais (BOCHNER, et al, 2013).



Desta forma, a vigilancia toxicolégica em nosso pais passa a ser realizada pelos
Centros que compdem a Renaciat, cujos dados alimentam o Sinitox, criado em 1980 e
vinculado a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), sendo esse responsavel pela compilacéo,
analise e divulgacdo dos casos de intoxicacdo e envenenamentos (BOCHNER; SOUZA,
2008).

Todavia, chama-se a atengdo para o fato de que o envio dos dados ao Sinitox pelos
Centros ndao é compulsério, e consequentemente, as informagdes divulgadas por esse Sistema
referem-se apenas aos Centros que 0S enviam espontaneamente, 0 que acarreta a
descontinuidade no processamento desses dados pelo Sistema e dificulta as analises das
tendéncias ao longo de um periodo.

A publicacdo da Portaria n° 104, de 25 de Janeiro de 2011, pelo Ministério da Saude,
define a relacdo de doencas, agravos e eventos de notificagdo compulséria em todo o territorio
nacional, incluiu nesta lista intoxicacfes exdgena, passando dessa forma a serem notificadas
compulsoriamente através do Sinan (BRASIL, 2011). Esta portaria foi revogada pela Portaria
de n° 1.271, de 6 de junho de 2014, que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria,
e dentre outros, determina a periodicidade em que cada doenca ou agravo deve ser
comunicado. A notificacdo das intoxicacOes serd de forma semanal a Secretaria de Saude do
Municipio do local de atendimento do paciente, como também sera registrada em sistema de
informacdo em saude e seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do
SUS estabelecido pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2014). Desta maneira espera-se obter
informacBes com a real magnitude do problema, atingindo um nivel adequado de cobertura
em todo o territorio nacional.

Na construcdo da Toxicovigilancia, a informacao é estratégica, elo da assisténcia com
a vigilancia, obtendo-se aspectos do caso individual para a logica da saude coletiva, no
contexto de reorientacdo de suas acdes, conforme o trindmio: informacéo — decisdo — agéo.
Nesse sentido, registra-se a postura estratégica da vigilancia epidemioldgica na realizacdo da
acdo de vigilancia da saude quando do registro da ocorréncia do evento toxicoldgico
possibilitando a informacdo individual como sentinela e no conjunto a analise das tendéncias
(GANDOLFI, 2008).

2.2 TOXICOVIGILANCIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Dentre os propositos mais idealizados pelo SUS, esta a perspectiva de intervencdo

sobre as causas dos problemas de saude que afetam a populagdo em territérios determinados.
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Neste parecer de saude, as doengas ndo sao assimiladas apenas na sua dimensdo individual,
mas, sobretudo de maneira coletiva e compreendidas como decorrentes das condigdes
concretas de vida. Este modo de perceber o processo de adoecimento imp&e aos gestores dos
varios niveis de atencdo uma visdo agucada sobre as situa¢fes de risco social, ocupacional e
ambiental que possam gerar agravos a saude da populacdo adstrita (MARCONATO, 2009).

A implantacdo do SUS trouxe a expansdo do acesso aos servigos de salde,
especialmente a atencdo basica, gerando efeitos positivos na melhora dos indicadores de
mortalidade de modo geral. Mudancas se fizeram notar, ao longo dos anos, em outros
determinantes da salde, incluindo a urbanizacéo, fertilidade, educacéo e redugdo da pobreza
através de programas de transferéncia de renda condicionada (VICTORA et al, 2011).

Houve entdo, nos ultimos vinte anos, a transformacgdo do perfil epidemioldgico do
Brasil, que segundo o Ministério da Saude (2004), pode ser expressa pela permanéncia das
doencas do aparelho circulatério como principal causa de morte, pela diminuicdo da
importancia das doencas infecciosas, parasitarias e, principalmente, pelo crescimento das
neoplasias e das causas externas entre as que se referem dentre outros: acidentes de transito,
agressoes e envenenamentos (BRASIL, 2004).

Mesmo com alteracdes significativas dos condicionantes da saude, o indice de
morbidade e mortalidade por intoxica¢do pouco mudou. O mundo da pds-modernidade, com
seu consumismo exacerbado, larga producéo de residuos, intensa contaminacdo quimica do
ambiente, pesado consumo de drogas e de medicamentos, potencializou o aumento dos
eventos toxicos, e tem sido, mais do que em qualquer outra época, criador da necessidade do
conhecimento dos dados de intoxicaces (AZEVEDO, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 1,5 a 3% da populacdo €
intoxicada anualmente. Para o Brasil, isto representa até 4.800.000 novos casos a cada ano
(ZAMBOLIM et al, 2008), sendo, segundo OMS, 29% de todos os Obitos ocorridos
provocados por intoxicacdo medicamentosa e de 15% a 20% dos orcamentos hospitalares
utilizados para tratar complicacGes causadas pelo mal uso de medicamentos (PEREIRA,
2008).

A dindmica do perfil epidemioldégico das doencas e agravos, o avango do
conhecimento cientifico e algumas caracteristicas da sociedade contemporanea tém exigido
ndo s6 constantes atualizacbes das normas e procedimentos técnicos de vigilancia, como
também o desenvolvimento de novas estruturas e estratégias capazes de atender aos desafios
que vém sendo colocados (BRASIL, 2012)
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Nesse sentido, é possivel observar a importancia do problema que, apesar de requerer
atencdo, ainda esta subestimado devido a consideravel subnotificacdo que afeta os servicos de
salde e a tendéncia do registro de casos agudos.

Um sistema de vigilancia constitui-se em atividades de producéo de conhecimento
baseadas no levantamento e andlise sistemética de dados e de intervencdo nas situacdes de
risco, ndo sendo diferente, portanto, da Toxicovigilancia. Propde-se entdo a Toxicovigilancia
em consonancia com os principios da Lei n® 8080, no enfoque sistémico do SUS, tendo como
areas de atuacdo a assisténcia, a vigilancia e a pesquisa. O foco da acdo da satde deve ser nos
individuos, sua interagdo com os produtos e substancias quimicas e suas circunstancias, que
caracterizem causa e contexto (GANDOLFI, 2008)

O primordial para a efetiva estruturagdo de um servico de Toxicovigilancia é seguir
rudimentos fundamentais para sua atuacdo como: abordagem multidisciplinar dos eventos
toxicologicos, possibilitando o desenvolvimento de projetos de prevencdo e controle;
notificacdo dos eventos toxicologicos integrada ao Sistema de Vigilancia Epidemiologica;
priorizacdo de eventos toxicoldgicos para investigacdo e controle conforme diagnostico
epidemiologico e possibilidades locais e regionais; sistema de informacdo que assegure 0
acesso a informagdo em todos os niveis do SUS (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA,
2014).

Em outras palavras, as a¢6es de vigilancia da satde devem envolver todos os niveis do
sistema, contemplar as funcdes de coleta de dados, processamento, analise e interpretacéo,
efetuarem recomendacdes, promocdo de medidas e acOes apropriadas de controle, avaliacéo
de eficécia e efetividade delas e divulgacéo de informacdes (BRASIL, 2009).

As Unidades Baésicas de Saude (UBS) municipais devem ser treinadas para o
atendimento de eventos toxicologicos mais brandos, uso adequado e seguro de produtos
toxicos, e para a prevencdo de intoxicacdes, pois a Toxicologia Preventiva enquanto programa
de salde publica é tdo importante quanto programas de vacinacdo, materno-infantil e
alimentacdo. A capacitacdo em Toxicologia e Toxinologia dos profissionais do SUS e a
educacdo permanente sdo essenciais para a implantacdo da Toxicovigilancia no Sistema
Unico de Satde (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014).

Em 2000 a criacdo da Anvisa, e a coordenacdo dos Centros assumida por sua Geréncia
de Toxicologia, determinou o avango na reducdo de agravos no Brasil, considerando a
finalidade institucional da Agéncia de proteger e promover a salde da populacéo, por meio do
controle sanitario. Em 2005, a Anvisa, publicou a primeira regulamentacdo deste servi¢co no

Brasil, RDC ANVISA n° 19/2005, estabelecendo critérios para a qualificacdo de um centro e
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criando a Renaciat, todavia ndo se resolveram os problemas estruturais envolvidos em sua
existéncia, dentre eles sua insercdo no SUS, seu mecanismo de financiamento e sua
institucionalizacdo (BRASIL, 2005).

Em outra tentativa de articular a participacdo dos Centros no SUS, foi publicada a
Portaria GMS 298/2010, que promoveu até 2011 discussdes para a elaboracdo de minuta de
Portaria do Ministério da Saude para formalizar a atuacdo na area de toxicologia, no ambito
do SUS (BRASIL, 2010).

Contudo, atualmente é ponto pacifico a necessidade de vinculacdo dos Centros de
Informacdo ao SUS, de maneira a garantir sua continuidade e de assegurar uma prestacao de
servicos de informagdo toxicoldgica pertinente ao usuério e ao préprio Sistema. Dessa forma
é necessario a criacdo de mecanismos que garantam tal insercdo. Considerando que a Anvisa,
€ a instdncia responsavel pela coordenacdo nacional dos Centros, deve, portanto,

responsabilizar-se pela criacdo e implantacdo desses mecanismos (AZEVEDO, 2006).
2.3 INTOXICAC}@ES E DADOS EPIDEMIOLOGICOS.

Intoxicacdo pode ser definida como destruicdo de células pela inalacdo, ingestéo,
injecdo ou absorcdo de uma substéncia toxica ou ainda, como as consequéncias clinicas e/ou
bioguimicas da exposicdo a substancias quimicas, ou seja, um desequilibrio organico ou
estado patologico resultante da exposicdo a substancias quimicas encontradas no ambiente —
plantas, animais peconhentos ou venenosos, agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso
industrial, produtos de uso domiciliar (SCHVARTSMAN, 1999).

Apesar do contato do ser humano com téxicos se confundir com a sua prépria origem,
apos a Segunda Guerra Mundial, o aperfeicoamento tecnologico acelerou o ritmo da sintese,
producdo e distribuicdo de novas substdncias quimicas. O uso intenso e muitas vezes
indiscriminado dessas substancias trouxe subitas consequéncias a saude e ambiente, fazendo
com que as intoxicacdes ocupassem lugar de destaque entre os problemas de satde publica
em todo o0 mundo (POURMAND, et al. 2012).

Entre os mais de 12 milhdes de produtos quimicos conhecidos, menos de 3.000
causam a maioria das intoxicacdes acidentais ou premeditadas. Contudo, praticamente
qualquer substancia ingerida, inalada e injetada em grande quantidade pode ser toxica
(MOTA et al., 2012).

A causa das intoxicacdes diversifica-se de acordo com a cultura de trabalho de cada
pais, bem como em funcdo do padrdo de uso das mais diversas substancias. Estima-se que nos

Estados Unidos, Inglaterra e Canada, os medicamentos respondam por mais de um terco das
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intoxicacdes registrados nesses paises (MATOS et al, 2002 ). Em relatério anual referente ao
ano de 2013, a AAPCC / NPDS, divulgou a predominancia dos analgésicos dentre as causas
de intoxicacdes, com 0s psicotropicos estando entre as cinco principais substancias a causar
esse mal nos Estados Unidos (MOWRY et al, 2014).

No Brasil, dados disponibilizados pelo Sistema Nacional de informacgdes Toxico-
Farmacol6gicas (Sinitox), apontam os medicamentos como principais responsaveis pelas
intoxicagdes humanas desde 1999. Alguns autores mencionam essa prevaléncia a partir de
1994, com relevante aumento a cada ano (BOCHNER, SOUZA, 2008). Segundo o Ultimo
relatério do Sinitox, em 2012, os medicamentos mantém essa posicdo sendo causadores de
28% das intoxicacGes humanas, resultando em 101 dbitos em todo o pais (Sinitox, 2015).

O perfil nacional se confirma em realidades locais. Ao avaliar os prontuarios médicos
registrados no Hospital Municipal de Barra das Gargas em Mato Grosso (MT), Oliveira e
Suchara (2014), observaram que 0s medicamentos representam 0s principais agentes
responsaveis pelas intoxicagdes diagnosticadas no periodo entre 2006 e 2009.

Intoxicacdes por medicamentos também sdo predominantes em estudos realizados em
diversos Estados do Brasil (DAMAS et al, 2009; MAGALHAES et al, 2014; ROSA et al,
2015; SANTOS et al, 2013).

A regido Nordeste do Brasil, diferente da estimativa nacional, tem como agente das
intoxicacdes 0s animais peconhentos, e em segundo lugar os medicamentos, apesar do
expressivo aumento no numero de intoxicacGes e Obitos por medicamentos nessa regido,
considerando os dados dos ualtimos dois anos (2011 e 2012) divulgados pelo Sinitox
(SINITOX, 2015)

Um Estudo relativo aos casos atendidos e notificados no Centro de Assisténcia e
Informacao Toxicologica de Campina Grande- PB (Ceatox-CG), no periodo de 2005 a 2007,
evidencia a realidade nordestina, em que as intoxicagdes por animais predominam, a0 mesmo
tempo em que deixa um alerta para a intensificacdo das intoxicacdes por medicamentos que
acarretaram 679 casos, correspondendo a 15,3% dos registros desse periodo (MORAIS et al,
2008).

No entanto, pesquisa realizada no Estado da Bahia, entre janeiro de 2008 a dezembro
de 2011, constatou 5.467 casos de exposicOes toxicas por diversos agentes, em que se pode
verificar que os medicamentos foram os principais causadores de intoxicacdo, sendo
responsaveis por 1.213 registros (ALCANTARA et al, 2013). Semelhante a esse estudo, 0

perfil das intoxica¢fes no municipio de Sobral-Ceara, notificado nos anos de 2007 e 2008,
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revelou que os medicamentos também foram os principais responsaveis pelas intoxicacoes,
com 229 casos no periodo (SILVA FILHO, 2009).

As intoxicagdes por medicamentos merecem, portanto, ganhar énfase e destaque nas agendas
dos sistemas de Vigilancia em Salde, de modo a melhor delinear o impacto social e de saude,

ocasionado por este evento.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 LOCAL DA PESQUISA

Os dados foram coletados das fichas de atendimento e notificagdo do Centro de
Assisténcia e Informacdo Toxicolégica de Campina Grande (Ceatox-CG), localizado no

Hospital Estadual de Trauma e Emergéncia Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HTEDLGMF).

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa e
exploratoria. O Ceatox-CG utiliza as fichas de Investigacdo do Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo - Sinan (Anexo A). Os dados epidemiolégicos corresponderam aos anos 2005
e 2014 e se encontravam armazenados em um banco de dados do Programa Microsoft Excel.®
3.3 VARIAVEIS ANALISADAS NO ESTUDO

3.3.1 Variaveis Relativas ao Paciente

Tabela 1- Variaveis relativas aos pacientes analisadas no estudo.

Variaveis Categorias

Feminino

R Masculino
Geénero

0a9
10a19
20a29
Faixa Etaria (anos) 30a39
40 a 49
>50

Escolaridade N&o se aplica
Analfabeto
12 Grau
23 Grau
Educacao Superior

Fonte: Dados da Pesquisa de 2015.
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3.3.2 Variaveis Relativas ao Evento Toxico

Tabela 2— Variaveis relativas ao evento toxico analisadas no estudo.

Variaveis Categorias
Zona de Ocorréncia Urbana
Rural

Acidente Individual
Automedicacdo
Erro de Administracdo
Tentativa de Suicidio/Aborto
Uso Terapéutico

Circunstancia

Sazonalidade

Fonte: Dados da Pesquisa 2015.

3.3.3 Variavel Relativa ao Agente Toxico

Foi determinado o grupo de medicamentos responsavel pela intoxicacdo e as
associacdes de medicamentos. Os grupos de medicamentos foram classificados em categorias

terapéuticas, segundo o Anatomical-Therapeutical-ChemicalClassification System (ATC).
3.4 ANALISES ESTATISTICAS DOS DADOS

Na analise estatistica dos dados foi utilizado o Programa SPSS® (versdo 17.0),
considerando um intervalo de confianca de 95% no teste Quiquadrado das associacOes, e
realizada a estatistica descritiva das variaveis. Para elaboracdo dos graficos e tabelas foi

utilizado o programa Microsoft Excel® 2007.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo faz parte do projeto maior denominado “Ac¢des educativas de promocgdo e
prevencdo das exposicdes toxicas a partir da vigilancia e assisténcia em um municipio
paraibano”. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba (CEP/UEPB), sob o protocolo de n° 0046.0.133.000-13. Cumpre desta forma, com as
diretrizes éticas da pesquisa com seres humanos, recomendadas pela Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP), expressas na Resolucdo n' 466 de 12 de dezembro de 2012.



17

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos e notificados pelo CEATOX- CG no intervalo dos anos de 2005 a
2014, uma totalidade de 2.360 pacientes com historico de exposi¢cdo medicamentosa. Um
estudo descritivo das caracteristicas demogréaficas destes eventos notificados revelou que se
trata de eventualidade tipicamente urbana (89,7%) em que o género feminino é predominante
(68%), prevalecendo as faixas etérias de 20 a 29 anos (25,6%) e de 10 a 19 anos (24,4%). Foi
determinado o grupo dos medicamentos envolvidos nas intoxicacfes de acordo com o
Anatomical Therapeutic Chemical Code — ATC, e assim pode-se observar a predominancia
das associacfes medicamentosas (43,2%) seguida das classes NO5 - Psicolépticos (23,8%) e
NO3 - Antiepilépticos (17,2%), conforme a Tabela 3.

Tabela 3- Distribuicdo dos eventos toxicolégicos por grupos de medicamentos, segundo o cddigo ATC, de

acordo com género, faixa etéria e zona , registrados no Ceatox-CG no periodo de 2005 a 2014.

Associagdo NO5 NO3 MO1A Jo1 NO6A Total

Género N % N % N % N % N % N % N %
Masculino 224 42,7 134 256 71 135 61 116 29 55 5 10 524 320
Feminino 481 434 255 230 209 189 79 71 38 34 46 42 1108 68,0

Subtotal 705 432 389 238 280 172 140 86 67 41 51 31 1632 100,0

Idade(anos) N % N % N % N % N % N % N %

0-9 82 252 100 30,7 79 242 30 92 2 80 9 28 326 180
10-19 185 416 107 240 8 191 40 90 11 25 17 38 445 244
20-29 221 476 105 226 76 164 34 73 13 28 15 32 464 256
30-39 142 493 57 198 46 160 22 76 10 35 11 38 288 16,0
40-49 105 571 38 20,7 16 87 14 76 4 22 7 38 184 100
>50 50 460 28 256 7 64 12 110 9 83 3 27 109 6,0
Subtotal 785 432 435 240 309 170 152 84 73 40 62 34 1816 100,0
Zona N % N % N % N % N % N % N %
Rural 70 363 53 275 38 197 16 83 8 41 8 41 193 10,3

Urbana 713 440 380 234 270 16,7 138 85 66 41 54 33 1621 897

Subtotal 783 432 433 239 308 170 154 85 74 41 62 34 1814 1000

*ATC- Anatomical Therapeutic Chemical Code: NO5-Psicolépticos; NO3 -Antiepilépticos; MO1A-
Antinflamatorios ndo esteroidais; JO1-Antibacterianos; NO6A- Antidepressivos.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) a
populacdo paraibana é composta em maioria pelo género feminino, e tém maior concentracao
em areas urbanas, sendo estes, aspectos que podem contribuir para o perfil encontrado em

pesquisas locais sobre intoxicacoes.
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Neste estudo foi possivel constatar que a intoxicagdo medicamentosa é um agravo que
acomete a populacdo principalmente urbana, apresentando concordancia com a realidade
nacional e estudos brasileiros (MAIOR; OLIVEIRA, 2012, OLIVEIRA; SUCHARA, 2014,
TELES, 2013). Segundo Morais et al, (2008), esse fato se deve, provavelmente, a uma maior
concentracdo de drogarias nas cidades, 0 que consequentemente, colabora para uma facilidade
maior na aquisi¢cdo dos medicamentos e automedicagdo, prética bastante comum em nosso
meio.

Pode-se observar na Tabela 3 que a populacdo feminina foi majoritéria, confirmando a
maioria das pesquisas em outras partes do pais (HOSHINO et al, 2009; TELES, 2013). As
mulheres procuram mais os servicos de satde do que os homens, 0 que aumenta as chances de
receberem prescricdes médicas, as fases do seu ciclo de vida foram 'medicalizados' ao longo
do tempo, tornando-as grandes consumidoras de medicamentos (CARVALHO; BARROS,
2013). A este predominio feminino na utilizagdo de medicamentos, deve-se acrescentar ainda,
a maior participacdo das mulheres nas tentativas de suicidio como um dos fatores para
explicar esta expressiva participacdo neste tipo de intoxicacgdo (MENDONCA; MARINHO,
2005; BERNARDES, 2010).

Prosseguindo a analise da distribuicdo dos casos quanto ao género (Tabela 3), pode-se
perceber que apesar da populacdo feminina ser quase o dobro da masculina neste estudo, em
grupos anatdmico-terapéuticos especificos ha uma mudanca desse perfil. As porcentagens de
homens e mulheres que sofreram intoxicacdo por uma associacdo de medicamentos, quase se
igualam, 42,7% e 43,4% respectivamente, enquanto nos grupos Psicolépticos e
Antinflamatdrios ndo esteroidais, 0s homens apresentaram maior tendéncia a intoxicacdo do
que as mulheres (N05: 25,6% e 23,0%) (MO1A: 11,6% e 7,1%).

A intoxicagdo medicamentosa em criancas é constituida como uma das mais
frequentes emergéncias toxicologicas, sendo esta, demonstrada em varios estudos e em dados
nacionais, em que a faixa etaria prevalecente é de 1 a 4 anos (SINITOX, 2012). Apesar dessa
faixa etéaria ndo ser predominante neste estudo, pode-se observar que criancas de 0 a 9 anos,
envolveram-se frequentemente com o grupo NO5, ou seja, antipsicéticos, ansioliticos,
hipindticos e sedativos, bem como com o grupo NO3, Antiepilépticos.

As criancas geralmente sdo acometidas por intoxicacdes acidentais, onde inUmeras
classes terapéuticas estdo envolvidas. No entanto, em criancas entre um e nove anos, 0S
psicofarmacos em baixas doses, passa a figurar entre as classes terapéuticas devido a
capacidade da crianca em alcancar medicamentos utilizados pelos adultos com quem convive.

A partir dos nove anos, 0s psicofarmacos apresentam-se em doses maiores, 0 que parece estar
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relacionado com tentativas de suicidio por parte dessa faixa etaria (MAIOR; OLIVEIRA,
2012).

As faixas etérias prevalentes neste estudo foram a de 20 a 29 anos (25,6%) e a de 10 a
19 anos (24,5%) ndo estando compativel com a realidade nacional (SINITOX, 2012), mas em
concordancia com resultados encontrados por estudos realizados em regides distintas do pais
(OLIVEIRA; SUCHARA, 2014, PREMERO et al, 2011). A predisposi¢do a intoxicacdo por
uma associacdo de medicamentos se fez presente, neste estudo, a partir da adolescéncia,
podendo-se observar uma intensificacdo conforme o aumento da idade, e decaimento a partir
dos 50 anos. Nas faixas etarias predominantes os principais grupos de medicamentos
responsaveis pelas intoxicacGes foram os Psicolépticos e Antiepilépticos, contribuindo para
uma porcentagem maior de acometidos nas idades entre 10 e 19 anos.

O predominio de adultos jovens nesta pesquisa se deve possivelmente, ao fato de que
corresponde a idade mais produtiva do ser humano, onde o cotidiano leva a utilizacdo de
medicamentos de maneira errénea, usando de agdes como a automedicacao. Esta faixa etaria
de 20 a 29 anos tem sido abordada em estudos como o grupo mais suscetivel a tentativas de
suicidio por sobredose intencional de medicamentos (BERNADES et al, 2010). Essa
afirmativa justifica também as circunstancias encontradas em nosso estudo, em que a
principal envolvida nos eventos notificados foi a tentativa de suicidio (61%) seguida de

acidente individual (25,2%), conforme a Tabela 4.

Tabela 4- Distribuicdo dos eventos toxicologicos por grupos de medicamentos, segundo o cddigo ATC, de
acordo com circunstancia, registrados no Ceatox-CG, no periodo de 2005 a 2014.

Associacio NO5 NO3 MO1A Jo1 NO6A Total

Circunstana N % N % N % N % N % N % N %

Ten. Suicidio 551 523 246 233 180 17,1 26 24 9 09 42 40 1054 610

A. Individual 113 258 133 304 97 22,1 51 116 28 64 16 3,7 438 252
Uso Terap. 42 336 15 120 5 40 41 328 21 168 1 08 125 7.2

Auto Medic. 39 398 12 1272 5 51 31 316 11 112 O 0 98 5,6
Erro Admin. 4 21,1 5 263 8 421 1 53 1 53 0 0 19 1,0

Subtotal 749 4372 411 23,7 295 17,0 150 8,7 70 40 59 34 1734 1000

*ATC- Anatomical Therapeutic Chemical Code: NO5-Psicolépticos; NO3- Antiepilépticos; MO1A-
Antinflamatérios ndo esteroidais; JO1-Antibacterianos; NO6A- Atidepressivos.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Foi observada significancia estatistica entre o comportamento suicida e género
feminino (p=0,009). Assim, tem-se que 0 sexo feminino estd mais sujeito as intoxicacoes

medicamentosas por tentativa de suicidio. Esse comportamento foi confirmado por Medeiros
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(2014) em estudo sobre tentativas de suicidio no Ceatox-CG, em que 78,3% dos individuos
eram do sexo feminino e 89% utilizaram associagéo entre diferentes medicamentos.

Analisando as tentativas de suicidio por auto-intoxicacdo, Bernardes et al (2010)
verificaram que o uso de diferentes tipos de substancias medicamentosas correspondia a
42,2% dos casos, sendo encontrada uma porcentagem de 52,3% nesse estudo.

Pacientes que tentam suicidio, geralmente, usam mais de um tipo de substancia
quimica - medicamentosa ou ndo - quando 0 método € a intoxicacdo voluntaria, uma vez que a
maioria das pessoas tem conhecimento de que ndo se devem misturar medicamentos com
outros medicamentos ou substancias quimicas (BERNARDES et al , 2010).

Uma importante medida para evitar tentativas de suicidio com o uso de medicamentos
é a realizacdo de um eficaz acompanhamento e controle sobre a venda de medicamentos de
controle especial em farmacias, drogarias e na distribuicdo pelo SUS. A oferta de assisténcia
psicoldgica a pacientes em uso desses farmacos, pelo sistema de sadde, também contribuiria
para a reduc@o do nimero de intoxicacdes medicamentosas.

A forma de utilizacido de medicamentos no contexto do Sistema Unico de Salde
adquire um papel relevante na promoc¢do do uso racional de medicamentos. A assisténcia
farmacéutica satisfatoria deve ser aliada ao suprimento de medicamentos, com seguimento do
paciente e educacdo para o consumo seguro (GANDOLFI, 2008).

Pode-se observar (Tabela 4) que nos acidentes individuais, destacaram-se 0s
Psicolépticos e associacdo medicamentosa, seguido dos Antiepilépticos como principais
responsaveis. Foi encontrada significancia estatistica entre acidente individual e a faixa etaria
de 0 a 9 anos (p= 0,03), sendo este evento relatado em outros estudos (MAIOR; OLIVEIRA,
2012).

Uma analise das exposi¢des medicamentosas por um unico agente demonstrou que 0s
principais envolvidos foram os benzodiazepinicos, Diazepam (8,5%) e Clonazepam (6,1%),
barbitaricos como o Fenobarbital (4,1%) e antipsicoticos como o Haloperidol (3,7%). A
Tabela 5 mostra uma relacdo dos principais medicamentos envolvidos nos casos

acompanhados no estudo quando utilizado um unico agente.
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Tabela 5- Principais farmacos envolvidos nos casos de exposi¢do medicamentosa por um
Unico agente dos pacientes atendidos no Ceatox-CG, de 2005 a 2014.

Medicamentos N %
Diazepam 201 8,5
Clonazepam 145 6,1
Fenobarbital 97 4,1
Haloperidol 87 3,7
Dipirona 55 2,3
Bromazepam 47 2,0
Carbamazepina 40 1,7
Diclofenaco 38 1,6
Anticoncepcional 36 1,5
Captopril 29 1,2
Amitriptilina 28 1,2
Amoxicilina 26 1,1
Periciazina 26 1,1
Ibuprofeno 25 1,1
Paracetamol 23 1,0
Total de casos 903 61,7

Fonte: Dados da Pesquisa 2015.

Auchewski et al (2004) afirma que os benzodiazepinicos estdo entre as drogas mais
prescritas no mundo, sendo usados principalmente como ansioliticos e hipnoticos, mas
também possuem acdo miorrelaxante e anticonvulsivante.

A predominancia dos psicofarmacos neste estudo corrobora com levantamentos
semelhantes, em que estes se fazem prevalentes nos acidentes toxicos, sendo destaque 0s
benzodiazepinicos (PREMERO, et al 2011; OLIVEIRA; SUCHARA, 2014; ZAMBOLIM,
2008). Se considerar 0 grupo anatdmico em que atuam os farmacos, conclui-se que a grande
maioria responsavel pelas intoxicacdes medicamentosas em estudo, sdo farmacos que atuam
ao nivel do sistema nervoso central.

A maioria destes medicamentos tem sua venda controlada pelo Ministério da Salde,
através da Portaria 344, onde sua dispensacdo somente podera ser efetuado mediante
prescricdo medica, isto para que haja cuidado efetivo sobre o uso destas drogas, impedindo
seu uso abusivo.

Segundo Salvado (2013) os farmacos mais usados nas intoxica¢cdes agudas dependem

dos habitos de prescricdo e da facilidade de acesso ao tdxico por parte do doente. Assim, 0
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grupo farmacoterapéutico mais utilizado nas intoxicacbes medicamentosas agudas s&o as
benzodiazepinas, seguidas pelos antidepressivos e pelos antipsicoticos.

A reducéo da tolerancia humana ao estresse, a grande introducdo de novas drogas e
habitos de prescricdo inadequada por parte dos médicos, sem duavida influencia na
disponibilidade da droga no meio doméstico, de modo que, propicia 0 seu uso indevido
(AUCHEWSKI et al , 2004).

Para Orlandi e Noto (2005) a prescricdo médica € um fator de grande importancia na
manutengdo do uso cronico de benzodiazepinicos. A conscientizacdo do prescritor sobre as
responsabilidades cabiveis a prescricdo como um instrumento de acesso & saude € um fator
primordial no sistema de satde. Devem-se estar atentos a prescri¢do abusiva de psicotropicos,
antimicrobianos, entre outros, e as dosagens. Politicas de reducdo no numero de
medicamentos prescritos e ado¢do de formas farmacéuticas mais seguras, COmMo SUpOsitorios,
também podem ser criadas.

O grau de instrucdo foi também analisado em contraste com o0s grupos de
medicamentos. Visualizando a Tabela 6, pode-se perceber que prevaleceu o nivel de ensino
fundamental (32%) quando os casos distribuidos nos principais grupos de medicamentos e
que, a medida que a escolaridade evoluiu, aumentou-se a exposi¢cdo a uma associacdo de
medicamentos no evento toxico, constando no ensino superior, mais da metade dos

individuos.

Tabela 6- Distribuicdo dos eventos toxicoldgicos por grupos de medicamentos, segundo o cadigo ATC, de
acordo com a escolaridade, registrados no Ceatox-CG, no periodo de 2005 a 2014.

Associacao NO5 NO3 MO1A Jo1 NO6A Total

Escolaridade N % N % N % N % N % N % N %
Analfabeto 27 429 20 31,7 6 9,5 8 12,7 1 16 1 16 63 3,0

Ens. Fund. 257 443 145 250 91 157 51 88 20 34 16 28 580 320
Ens. Med. 165 487 60 17,7 56 165 34 100 9 27 15 44 339 18,0
Ens. Sup 30 526 9 158 6 105 7 123 0 O 5 88 57 3,0
Ignorada 239 47,7 120 240 77 154 28 56 20 40 17 34 501 28,0

Ndo se aplica 72 251 83 289 74 258 26 91 24 84 8 28 287 16,0

Subtotal 790 43,2 437 239 310 170 154 84 74 41 62 3,4 1827 100,0

*ATC- Anatomical Therapeutic Chemical Code: NO5-Psicolépticos; NO3- Antiepilépticos; MO1A-
Antinflamatérios ndo esteroidais; JO1-Antibacterianos; NO6A- Atidepressivos.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015
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Observou-se falta de informacgdes para esta categoria em grande parte das fichas de
notificagdo. Foi elevado o nimero de escolaridade ‘Ignorada’, constituindo um empecilho
para uma analise mais concreta desses dados.

A escolaridade é um fator que pode influenciar no nimero de intoxicacGes
medicamentosas registradas. Segundo Souto et al, (2013), 72,7% da populagdo estudada
quanto a intoxicacdo medicamentosa, possuiam apenas ensino fundamental, o que é o caso da
maioria neste estudo.

Para Oliveira e Suchara (2014), a desinformacdo e o desconhecimento por parte da
populacdo sobre o uso correto de medicamentos pode acarretar risco de intoxicacgoes
relacionadas a esses produtos.

Quanto ao prognostico dos casos acompanhados, percebeu-se uma evolucdo onde a
maioria resultou em cura (90,4%) ou perda de segmento (6,0%). Foram notificadas 8 mortes
no periodo estudado, e cerca da metade deram-se através de associagdo medicamentosa, como

podemos idealizar na Tabela 7.

Tabela 7: Distribuicdo dos casos de intoxicacdo humana por grupos de medicamentos, segundo o cédigo ATC,

de acordo com a evolucao, registrados no CEATOX-GC, no periodo de 2005 a 2014.

Associacao NO05 NO03 MO1A Jo1 NO6A TOTAL
Evolucéo N % N % N % N % N % N % N %
Cura 427 42,1 252 249 185 182 76 75 37 36 37 36 1013 904
Ignorada 21 60,0 6 171 4 11,4 1 29 1 29 2 57 35 32
Obito 4 80,0 0 0 1 200 0 O 0 0 0 0 5 04
pP.S* 36 537 11 164 13 194 5 75 2 3,0 0 0 67 6,0
Subtotal 487 435 269 240 203 181 82 7,3 40 3,6 39 35 11201000

*Perda de Seguimento

ATC- Anatomical Therapeutic Chemical Code: NO5-Psicolépticos; NO3- Antiepilépticos; MO1A-
Antinflamatorios néo esteroidais; JO1-Antibacterianos; NO6A- Atidepressivos.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

O tratamento dos casos de intoxicacdes medicamentosas € realizado com acdes de
estabilizacdo do paciente, avaliacdo clinica, prevencdo de absorcdo de compostos toxicos,
aumento da eliminacdo de tdxicos e/ou seus metabolitos e tratamentos especificos, incluindo
antidotos (SALVADO, 2013). Esta conduta pode contribuir para uma evolucdo boa e
desejavel em uma intoxicacao.

Observou-se que a evolucdo das intoxicacdes em outros estudos, foi a cura na maioria
dos casos (OLIVEIRA; SHUCHARA, 2014; TELES ,2013; PREMERO et al, 2011) sendo
compativel com a presente pesquisa. 1sso pode ter ocorrido possivelmente devido a assisténcia

em satide em tempo habil.
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Apesar da baixa letalidade dos medicamentos neste estudo (0,34%), em comparagéo
com a realidade do Nordeste (0,72%), estando um pouco acima da nacional (0,28%) no
periodo de 2005 a 2012, a maioria dos ébitos deram-se através de associagdo medicamentosa.
Muitas vezes as doses isoladas dos farmacos utilizados ndo séo tdxicas, mas, a associacao
com outros medicamentos e/ou com outras substancias quimicas pode ocasionar, por
interacdo, aumento da toxicidade decorrente da potenciacdo dos efeitos, com agravamento do
quadro clinico, maior periodo de hospitalizacdo, ou ocorréncia de 6bito com maior facilidade
(TAKAHAMA et al , 2014).

Deve-se atentar para a politerapia com neuropsicofarmacos, uma vez que, a associacao
destes, acarreta no aumento da possibilidade de interacdes medicamentosas em que muitas
vezes 0 mecanismo de acdo ou os efeitos colaterais se sobrepdem aumentando a chance de
toxicidade (FERNANDES et al, 2012).

Quanto a sazonalidade dos casos, na Figura 1 pode-se observar que, em relacdo ao
periodo do ano, as intoxicacfes por medicamentos ocorreram com maior freqiiéncia e menos
variagdes, nos ultimos meses dos anos: Setembro, com a media de 24 casos (dp= 8,52),
Outubro, com 21,7 casos em media (dp= 7,18) , Novembro com a média de 21,1 casos

(dp=5,13) e Dezembro com 21,4 casos em media (dp = 6).
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Figura 1- Distribuicdo dos casos de intoxicacdo medicamentosa, ao longo dos meses,
atendidos no Ceatox-CG, no periodo de 2005 a 2014. Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

A tendéncia de aumento das intoxicagdes medicamentosas nos Gltimos meses do ano

pode ser também observada em estudo semelhante por Morais et al, (2008), embora esteja em
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discordancia com dados nacionais do Sinitox, em que no ano de 2012 essa inclinagdo se
manteve no primeiro trimestre do ano.

Bando et al (2009), relata um maior nimero de tentativas de suicidio no outono. Essa
relagdo entre a sazonalidade climética e a tentativa de suicidio pode estar associada a
producdo de serotonina, neurotransmissor relacionado a casos de depresséo e de suicidio e ao
consequente aumento da agressividade, inclusive a autoagresséo.

Embora no presente estudo, as intoxicagdes tenham ocorrido devido tentativas de
suicidio, no Brasil as estacdes do ano ndo sdo bem definidas e marcantes por regido, entéo,
torna-se dificil relacionar as variagbes climaticas as intoxicacdes medicamentosas por

tentativa de suicidio.
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5 CONCLUSAO

Constatou-se que as intoxicacdes por medicamentos sdo eventualidades tipicamente
urbana, com predominio do género feminino, na faixa etéaria de 20 a 29 anos e nivel de
escolaridade Ensino Fundamental. As circunstancias prevalentes foram tentativas de suicidio
e acidente individual com predominio de associagdes medicamentosas, seguida das classes
Psicolépticos e Antiepilépticos. Os benzodiazepinicos, como o Diazepam e o Clonazepam,
foram os farmacos mais envolvidos nos eventos toxicos ocasionados por um unico agente. A
evolugédo da maioria dos casos foi a cura, sendo relatados 8 6bitos no periodo.

Fazem-se necessarias intervencdes em todos 0s grupos populacionais, assegurando o
uso correto e racional de medicamentos, bem como a disponibilidade da assiténcia psicologica
para pacientes com diagnostico de transtornos emocionais e risco de comportamento suicida

A intervencdo do profissional farmacéutico no controle da dispensacdo de
neuropsicofarmacos, é primordial para a prevencdo de reacOes adversas e possiveis
intoxicagOes, principalmente em pacientes sob politerapia.

A sensibilizacdo e capacitacdo de equipes do Programa Saude da Familia e agentes
comunitarios de salde quanto ao uso racional de medicamentos e intoxicacfes sdo cruciais
para o0 posterior desenvolvimento de acdes educativas para a populacdo. A oferta de palestras
tematicas na comunidade por esses profissionais, criagdo de materiais educativos como
cartilhas, cartazes e folders, sdo fundamentais para a compreensdo e conscientizacdo do

publico.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF POISON IN DRUGS IN CAMPINA
GRANDE

ABSTRACT

The drugs are presented as the main toxic agent notified by Poison centers in countries like
the US and Brazil. This study aimed to evaluate the epidemiological profile of drug human
poisoning, met in Ceatox-CG, in the period 2005 to 2014 and use it to enhance the discussion
of toxicological and their inclusion in the Unified Health System (SUS) of Brazil. It is a
transversal and descriptive study with quantitative and exploratory approach. Epidemiological
data were collected through the records of patients admitted with history of exposure and / or
drug intoxication at the Trauma Hospital and Emergency Campina Grande. The variables
analyzed were related to the event (seasonality, occurrence area, circumstance), the affected
people (sex, age and education) and the toxic agent (drug group). In the statistical analysis we
used the SPSS program (version 17.0). It was found that it is typically urban event (89.7%)
with female predominance (68%), between 20 and 29 years (25.6%), with schooling of
primary education (32%). The prevailing condition it was attempted suicide (61%) by
combination therapy (43.2%) followed by Psycholeptics classes (23.8%) and antiepileptics
(17.2%). Benzodiazepines such as diazepam (8.5%), and clonazepam (6.1%) were the most
involved in drug poisonings caused by a single agent. Developments in most cases was the
cure (90.5%), and reported 8 deaths (0.34%). The profiled in this work is of great importance
for the optimization, planning and implementation of actions to prevent poisoning in all

population groups.

Keywords: Intoxication. Medications. Epidemiology
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de Investigacdo do Sinan, para intoxicacéo exogena.

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N®

FICHADE INVESTIGAGAO  INTOXICAGAO EXOGENA

[ Caso suspeito: todo aguele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotdxicos, medicamentos, produtos d
uso domestico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
| apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo efou alteracoes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.
ﬂ Tipo de Notificacdo o
2 - Individual
" 2 Agravo/doenga Cadigo {CID10)E Data da Notificac3o
g INTOXICAGAO EXOGENA ‘ T659 || | | |
2 UF Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE)
=
gl L1t
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LI ‘ | | | | 1 J
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2 ) I
g [10] (ou) Idade 20 ([11] SexoM-Mascuine [ ||[12JCeStante [] [13] RagarCor
= 3-Més F - Feminina £ ldade gestacional fgnorada  5-Neo 6. No se aplica i-Brancs 2Preta  3-Amarela
E L | | 4-Ane | 1~ Ignorado M S-ignorado | #Parda Sndigena  3- ignorado
g Escolaridade i
D-Anafabeto  1-1° a 4* série incompleta do EF (antigo primaric ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antige primario ou 1° grau)
; 3-5° 3 6° série incompleta do EF (anbigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= f-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta 8-Educagio superior completa  8-ignorade 10~ Mao se aplica
2 | . .
El Mumero do Cartao SUS I Nome da mie
L I A O % )
L
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| I I I
£ Baimo @Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
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= |- A .
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S|\ ot N Sl J
(DDD) Telefone Zona1 _Urbana 2- Rural D Pa|s (se residente fora do Brasil)
L | | | | | | | | | J.\ 3-Periutbana 9-Ignorade || J
I Dados Complementares do Caso ]
. Data da Investigagdo Ocu pacic
| I
= E Situacdo no Mercado de Trabalho D:‘
£ |[o1-c do registrad reira assinad 05 - Servidor plblico celetist 09 - Cooperativado
3 - Empregado registrado com carteira assinada - Servidor pablico celetista 10- Trabalhador avulso
S (]| 02- Em-pregado nao reg}strado 06- Aposentado 11- Empregador
3 || 03- Autdnomol conta propria 07- Desempregado 12- Outros
£ || 04- Servidor piblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
é E Local de ocomréncia da exposicio D
.f: 1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3.Trajeto do frabalno  4.Servicos de salde
5.Escolaicreche 6.Ambiente externo 7.0utro 9 Ignorado
Mome do lecal/estabelecimento de ocomréncia Atividade Econémica (CNAE)
(N AN -
3 UF |Muni1:|'pi0 do estabelecimento ‘ Cadigo (IBGE) J Distrito
“i - [ 11 1 |
5 Bairro ‘Logradouro ( rua, avenida, etc. - endereco do estabelecimento)
=2 | i )
-§ Numero Ccmplemento (apto., casa, ..} Ponto de Referéncia do estabelecimento CEP
8 |C I\ -1
E{DDD} Telefone J Zona n11e_ Eﬁgﬁigﬁoz — Rural |:| Pais (se estabelecimento fora do Brasil)
| L L1 1 | 3-Periurbana 9 -Ignorado ||

Intoxicagdo Exdgena Sinan NET

SV8 09/06/2005



ANEXOS (continuagéo)
L1

34

@ Grupo do agente toxico/Classificac 3o geral
01 Medicamento 02 Agrotdxico;uso agricola 03.Agrotdxicofuso doméstico 04 Agrotaxico/uso salde pablica
05 Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09 Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12 Planta toxica
13 Alimento e behida 14 Outro 99 _Ignorado
Agente taxico (informar até trés agentes)
MNome Comercialfpopular Principio Ativo
1- 1-
2- 2-
3- 3- |
@ Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizago |:|
1.Inseticida 2 Herbicida 3. Carrapaticida 4 Raticida 5 Fungicida
6.Preservante para madeira  7.Outro 8 Nioseaplica  9.lgnorado
h. A
% Se agrotdxico, quais as afividades exercidas na exposigdo atual 1°0pgio: D:‘
i 01- Diluigdo 05-Colheita 09-Outros . ’
2 02-Pulverizagio 06- Transporte 10-Nio se aplica 2°0pgdo: [ [ |
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizacdo 99-lgnorado 3*0pgdo:
E 04- Armazenagem 08-Produciofformulac 3o ) Dj
\ A
= Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura
\ A
@ Wia de exposi¢ao/contaminacdo 1°0pgc: |:|
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentdria Ay A
2-Cutdnea 5-Parenteral 8-Outra 2 Opg::o_ O
3-Respiratoria 6-Vaginal g-lgnorada F*0Opgdo: [
A j/
@ Circunstincia da exposicio/contaminacio D:‘
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricdo médica inadeguada
06-Ermo de administracde  07-Automedicagdo  08-Abuso 09-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violénciafhomicidio 13-Outra: 99-Ignorado
A exposicdo/contaminacdo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposicio
ocupacdo? |:| P P E ) ) . |:|
) . 1-Aguda - Unica 2 -Aguda - repetida 3 - Crdnica
L 1-Sim 2-Nao 9 - lgnorado J 4 - Aguda sobre Crinica 9 - Ignorado )
Tempo Decorrido entre a Exposicdo e o Atendimento
- : .
B | |:| 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9 lgnorado
.E AN
E [59] Tipo de atendimento ] Houve hospitalizagio? [] Data da internag3o
< || 1-Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar ) ) UrF
s 4 -Nenhum 9 - Ignorado L 1-Sim 2 -No 9 - Ignorado I I | I | 1] [
g Municipio de hospitalizagdo Codigo (IBGE) Unidade de salde Cédigo
1 1 1) | L J
Classificacdo final 1 - Intoxicagdo confiimada 2 - S0 Exposicdo 3 -Reagdo Adversa
4 -Outro Diagnédstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -lgnorado |:|
g Se intoxicag3o confirmada, qual o diagnéstico |
= L CID - 10 | )
s . = -
. Critério de confirmagio ] Evolugio do Caso ) . |:|
E 1-Laboratorial o 1- Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicacdo exdgena
g 2 - Clinico-epidemiologico 3 -Clinico || 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  S-Ignorado ).
Data do dhito Comunicagfo de Acidente de Trabalho - CAT. I:l F Data do Encerramento
| | | | | | ] L 1-Sim 2-Nfo 3-Nioseaplica 9 - Ignorado Il | |1 | | ‘

(

Informagoes complementares e observagoes

(Observacdes:

Municipio/Unidade de Salde

L

Cod. da Unid. de Salde

,L111|||J

Nome

Investigador

.
Intoxicagdo Exdgena

Funcdo Assinatura

A -
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