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“E na adolescéncia (um segundo parto, um
nascer da familia para entrar na sociedade) que
as dificuldades e problemas podem se alterar,
além de mudarem de qualidade (Icami Tiba,
2009).”
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INTOXICACAO MEDICAMENTOSA NA ADOLESQENCIA: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE UM CENTRO DE INFORMACAO E ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA

Vitor do Nascimento Machado

RESUMO

A adolescéncia constitui uma fase de transi¢cdo entre a infincia e a maturidade, caracterizada
por profundas transformagdes bio-psico-sociais, em que se experimentam novas sensagoes €
experiéncias, ¢ pode tornar o individuo vulneravel ao uso de substancias psicoativas e
possiveis danos associados a este consumo. O objetivo desse estudo foi descrever o perfil
epidemiolégico das intoxicacdes medicamentosas em adolescentes, atendidas e notificadas
pelo Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande-PB (CIAT-CQG).
Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo dos casos de intoxicacao por medicamentos
registrados com individuos entre 10 e 19 anos, no periodo de 2015 e 2016. Os dados foram
coletados da Ficha de Notificagdo Individual por Intoxicacdo Exodgena do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Posteriormente, procedeu-se a tabulacdo e
analise dos dados no software Microsoft Office Excel 2007, onde foram calculadas as
frequéncias absolutas e percentuais, apresentadas em tabelas e graficos. Ainda houve,
utilizando o mesmo software, a aplicacdo do Teste do qui-quadrado com significancia de
0,05. No periodo estudado, registrou-se 138 casos de intoxicagdes medicamentosas em
adolescentes. Constatou-se alta incidéncia das tentativas de suicidio (70,29%; n=97) e do
abuso dessas substancias (7,97%; n=11). Quando aplicado o teste qui quadrado classico com a
correcao de Yates, enfocando sexo e circunstancia, obteve-se p-valor=0,8492 e X?=0,2629,
demonstrando nao associagdo entre as variaveis. Contudo, os resultados encontrados apontam
para a necessidade urgente de medidas educacionais interventivas e de carater multifacetado
nos ambientes onde se encontram uma grande concentragdo de adolescentes.

Palavras-Chave: Intoxicacao. Perfil Epidemiol6gico. Adolescéncia.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) descrevem a adolescéncia como um periodo de desenvolvimento bioldgico, cognitivo
e social, que abrange o intervalo de tempo entre os 10 aos 19 anos de idade. Todavia,
sociologicamente a adolescéncia inicia-se antes dos dez anos com o comego da maturacao

sexual e se finda com a maturidade tipica da vida adulta, expressa principalmente com a
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desvinculacdo e independéncia dos familiares, fato que ¢ mais visivel no aspecto econdmico
(DAVIM et al., 2009).

A adolescéncia constitui-se um periodo de vulnerabilidade, por se tratar de um
processo que proporciona ao individuo experiéncias anteriormente ndo vivenciadas. Essas
mudancas estdo intrinsecamente relacionadas com a atuag¢do de diversos sistemas organicos,
principalmente dos orgdos neuroenddcrinos. Ocorrem também transfiguragdes psiquicas e
comportamentais, oriundas do rompimento e perda gradual das caracteristicas infantis, bem
como ocorre o desligamento dos referenciais antes obtidos, principalmente por seus genitores
ou representantes, fazendo com que o individuo, a partir de agora, busque por novas
referéncias e vinculos no meio social em que esta inserido.

Essas mudancas constituem a fragilidade peculiar dessa fase, pois, as perdas ocorridas
e o0 novo processo de vinculagdo e referenciamento produz sofrimento ¢ angustia aos
adolescentes em variados graus. Consequentemente (podendo estar aliado a fatores bioldgicos
pré-existentes) abre espaco para o surgimento de psicopatologias, como a depressao,
paranoias e as tentativas de suicidio (BIAZUS; RAMIRES, 2012).

No entanto, essas alteragdes sdo necessarias ao processo do amadurecer ¢ a chegada,
de fato, na vida adulta; desde que o individuo que passa por esse periodo tenha o apoio € o
acompanhamento dos familiares e de profissionais especializados, como educadores
pedagogicos e psicologos. Durante o adolescer ocorre uma espécie de proje¢do do individuo
com relagdo ao meio que o circunda, procurando estabelecer referéncias e liames para a
construcao de sua identidade e individuacdo; a familia, nesse contexto, se constitui um fator
de alta influéncia, pois, além da propria exemplificacdo, tomadas como alusdo pelos jovens,
s40 necessarios o0 apoio e a compreensao para com os comportamentos apresentados por eles,
sem levar a cabo medidas punitivas severas (HILDEBRANDT; ZART; LEITE, 2011).

Ainda tratando-se dos problemas que emergem no adolescer, destaca-se a tentativa ou,
de fato, o suicidio. O suicidio no geral ¢ um tema complexo com denotagdes multifacetadas -
por tratar-se de um assunto que abrange varias areas de conhecimento - e de dificil
compreensdo integral da causalidade. O comportamento suicida envolve trés fases: a ideacao
(pensamentos com inclinagdes sobre o assunto e até o desenvolvimento de estratégias), as
tentativas e o suicidio concretizado (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; KUCZYNSKI, 2014).

Ao analisar os anos anteriores em busca de um ponto conceitual e observacional em
que inicialmente foram registrados relatos de suicidio na adolescéncia, atenta-se que Casper,
em meados de 1788 a 1797, descreveu ocorréncias de suicidios por criangas e adolescentes na

Prussia. Em 1877 o socidlogo francés Durkheim analisou as ocorréncias de suicidios em



paises europeus como a Alemanha (Baviera), Suica, a entdo Prussia, entre outros; observou
que havia um elevado indice de suicidios entre protestantes, entre aqueles que apresentavam
desvinculagdo familiar e uma queda dos indices em periodos de guerras e revoltas politicas.
Durkheim descreveu que o protestantismo por apresentar o habito do livre exame e praticas
pouco comuns, proporcionava uma menor ligacdo a igreja pelo individuo, facilitando o
isolamento; também visualizou que individuos com vinculos familiares (conjuges e filhos)
apresentavam menor indice de suicidios em comparacdo aos celibatarios e aos vilivos; em
periodos de guerras e revoltas, como os animos e sentimentos estavam unidos em prol de uma
unica causa, houve menor indice de suicidios. Porém ndo se tratava de um problema local,
abarcava o mundo. Os registros em outros paises ainda ndo haviam sido desenvolvidos e com
o passar dos anos € avanco das pesquisas, notou-se que as faixas etarias que apareciam com
frequéncia nos maiores indices de tentativas e de suicidio concretizado eram aquelas que
abrangiam a adolescéncia e a vida adulta jovem (BOUDON, 1995; BRAGA; DELL’AGLIO,
2013; FRIEDRICH apud KUCZYNSKI, 2014).

Nesse contexto vale ressaltar a atuagdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo no registro e organizacao dos dados relacionados a essa problematica no Brasil,.
O SINAN foi idealizado e implantado de forma gradual no inicio da década de 90, com o
objetivo de padronizar as informacdes geradas dos agravos ocorridos no pais, bem como
compilar esses dados e os dispor de maneira que o perfil das morbidades ficasse claro e
acessivel para que estudos epidemiologicos pudessem ser realizados e também medidas de
intervencdo sobre problemas salientes. A fomentagdo deste sistema passou a ser obrigatoria
para todas as unidades federadas a partir do ano de 1998, nas trés esferas de governo, sob a
tutela da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde (SVS/MS). Entre os
agravos notificados pelo SINAN encontram-se os acidentes com animais pegonhentos ¢ as
intoxicagdes de modo geral (LAGUARDIA et al., 2004; BRASIL, 2007; ARAUJO; SILVA,
2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide, em 2015 houve a incidéncia de cerca de
6,3 casos de suicidios a cada 100.000 habitantes no Brasil, sendo a prevaléncia de 9,8
individuos do sexo masculino e 2,3 do feminino. Com relacdo as estimativas mundiais em
2015, esta foi a segunda maior causa de morte em individuos que compdem a faixa etaria dos
15 aos 29 anos de idade. A OMS ainda estima que o numero de tentativas de suicidio
ultrapasse em cerca de 20 vezes o valor da a¢do propriamente concretizada. (OMS, 2010;
OMS, 2017).
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Os suicidios no Brasil sio documentados como Declaragio de Obito (DO) e sio
arquivados no banco de dados do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) do Ministério
da Saude, servindo de base para estudos epidemiologicos e censitarios. Todavia, existem
evidéncias de sub-registros dos obitos ocorridos em algumas regides do territorio nacional. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indica que, com relagdo as projegdes
demogréaficas, existe certa incongruéncia entre os Obitos registrados em cartorios, o censo
demografico e as informacdes compiladas do SIM. Aliado a esse sub-registro e subnotificacao
estdo outros fatores que dificultam o registro fidedigno dos suicidios, como por exemplo, o
constrangimento por parte de familiares (por motivos religiosos, culturais, sociais, etc) que
instam para que o registro da ocorréncia ndo conste como suicidio, apresentando-se como
causa indeterminada ou outras que dificultem a interpretacdo e registro corretos. Segundo
Paulino (2011) ao analisar os 6bitos relacionados as intoxicagdes, entre os anos de 2005 a
2010, observou-se que havia uma subnotificacdo no pais que poderia estar relacionada a falha
no repasse (por alguns CIATs) das informagdes aos oOrgdos reguladores competentes
(PAULINO, 2011; IBGE, 2013; BOTEGA, 2014; SILVA, 2017).

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no ano de
2014 foram registrados 310 casos de intoxicacdes envolvendo adolescentes, deste nimero, 95
casos (30,65%) foram relacionados a intoxicagdo medicamentosa. No ano supracitado foram
registrados 95 casos de tentativas de suicidio nesta faixa etaria, porém, envolvendo
medicamentos a incidéncia foi de 51 casos (16,45%) (SINAN, 2017).

Alguns autores comprovam que o indice de Obitos relacionado a jovens que
cometeram suicidio estd alcangando, ou até ja sobrepuja, os niveis de Obitos provocados pelo
Human Immunodeficiency Virus (HIV) e que com o passar dos anos os numeros apenas
aumentam. Diante de todas essas informagdes ¢ facil perceber que se trata de um problema de
saude publica ndo apenas nacional, mas a nivel mundial e que nos ultimos anos vem tomando
dimensdes cada vez maiores, podendo ser consideradas como epidémicas (MELLO-
SANTOS, BERTOLOTE; WANG, 2005; BERTOLOTE, 2012; SILVA, 2017).

Varios autores confluem, em suas analises, que dentre os meios mais utilizados para
obter o suicidio encontra-se o uso de medicamentos; como a adolescéncia constitui uma das
faixas etarias preponderantes nesse problema percebe-se que hd uma associacdo entre a
tentativa de suicidio e o uso desses produtos para a finalidade supracitada. Também ha
evidéncias demonstradas, em estudos, sobre o uso de medicamentos psicotropicos para lograr
€xito no suicidio, sendo estes geralmente adquiridos por ocorréncia de um distirbio psiquico

pré-instalado do individuo (necessitando do uso destes farmacos), pelo fato de alguém fazer
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uso na residéncia ou até mesmo por influéncias externas dos grupos de pares
(HILDEBRANDT; ZART; LEITE, 2011; MARQUES, 2012; CACHAO; OLIVEIRA;
RAMINHOS, 2017).

Outro fator que justifica os altos indices de intoxicagdes medicamentosas em
adolescentes, relaciona-se ao ato da automedicacdo. Geralmente relacionada a falta de
informacdes e medidas educacionais eficazes sobre as graves consequéncias que podem
ocorrer pelo uso irracional dos farmacos, fatores como influéncia da midia, indicagdo pelos
pais, amigos, balconistas de farmacia e até mesmo por farmaceéuticos, facilidade de acesso,
entre outros, estdo entre os que predispdem essa pratica. (SILVA et al., 2009; BARBOSA,;
BOECHAT, 2012).

A portaria de n° 1876 de 14 de agosto de 2006, promulgada pelo Ministério de Saude,
apresenta as diretrizes para programas de prevengdo ao suicidio, levando em consideracao o
aumento da taxa anual de suicidios no Brasil ¢ no mundo, bem como o impacto causado na
sociedade e em suas ramificacOes. Ela estabelece, basicamente, a permissdo para o
desenvolvimento desses programas, assim como preconiza as caracteristicas essenciais que
devam apresentar: a capacitagdo dos profissionais de satde para atendimento humanizado ¢
consciente dos riscos e implicagdes futuras aos pacientes que tentaram suicidio, estratégias de
informacdo e educacdo a populacdo em geral e mais especificamente aos grupos de risco,
elaboracdo de estudos epidemiolodgicos para compilar os dados e perfilar os grupos de risco,
bem como os fatores que predispde o suicidio (para que medidas de intervencdo sejam
tomadas), etc. Constitui-se, portanto, um grande avanco para a resolugdo desta problematica
neste pais (BRASIL, 2006; MACHADO; LEITE; BANDO, 2014).

Diante do que foi exposto, objetivou-se a elaboragdo desse estudo para a andlide do
perfil epidemiologico sobre as intoxicagdes medicamentosas em adolescentes, atendidas e
notificadas pelo Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande
(CIAT-CG), tomando como recorte temporal para o estudo as intoxicacdes atendidas nos anos
de 2015 e 2016.

Considera-se, como ponto de decisdo para a realizagdo deste trabalho, a existéncia de
poucos estudos diretamente relacionados a essa faixa etaria e a referida classe de toxicantes
em ambito regional, fato este que proporcionava uma lacuna do conhecimento das
peculiaridades e inter-relagdes existentes sobre o assunto, o0 que, consequentemente, permite
desatualizagdo da situagdo e impede a tomada de medidas eficazes no combate a

problematica.
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Os Centros de Informagdes e Assisténcia Toxicologica (CIATSs) tém, como objetivos
primordiais, a promogao e divulgagdo de informacdes claras e precisas sobre intoxicagdes €
envenenamento por animais pegonhentos para a populacdo em geral e aos profissionais da
area de satde em carater permanente (24 horas por dia); atendendo casos de urgéncia e/ou
ambulatoriais relacionados as exposi¢des e intoxicacdes, acompanhando os casos dentro da
unidade da satde até seu desfecho final, organizando os dados de forma confiavel para
fomentar o banco de dados do SINAN, elaborando estudos epidemioldgicos visando endossar
politicas publicas de intervenc¢ao e prevencao, producado cientifica, entre outras (AZEVEDO,
2006).

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui-se em um estudo transversal, epidemiologico e retrospectivo,
com abordagens quantitativa, descritiva e exploratoria, sobre as intoxicacdes humanas por
medicamentos relacionadas a adolescentes atendidas e notificadas pelo Centro de Informacgao
e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CIAT-CG). Estabeleceu-se para analise o
intervalo de tempo que abrange os anos de 2015 ¢ 2016.

O CIAT-CG localizado no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, na Avenida Floriano Peixoto — 1045 - CG-PB e estd vinculado ao
Departamento de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) como unidade de
ensino, pesquisa e extensdo, cujo objetivo ¢ auxiliar os servicos de saude concentrados no
municipio de Campina Grande - PB, faz parte da Rede Nacional de Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicologica (RENACIAT) e ¢ coordenada nacionalmente pela Geréncia Geral
de Toxicologia do Ministério da Satde, bem como pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (UEPB/CONSUNI, 2015).

Os dados epidemioldgicos utilizados foram coletados das fichas de notificacdo de
agravo para intoxicagdes (ANEXO A) do Sistema de Informagao ¢ Agravos de Notificagao
(SINAN), vinculado ao Ministério da Satude.

As variaveis selecionadas para estudo foram aquelas que incluem os atributos do
individuo vitimado (sexo, idade e escolaridade), do evento (sazonalidade, zona e
circunstancia) e do toxicante (classificacdo dos farmacos). A faixa etaria utilizada,
embasando-se na definicdo da Organizagdo Mundial da Satde e da Organizagdo Pan-
americana da Saude, foi dos 10 aos 19 anos de idade (periodo que, por definigdo, abrange a

adolescéncia).
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A classificacdo dos farmacos foi tomada a partir do Sistema de Classificacdo
Anatomico Terapéutico Quimico (Sistema ATC), que dispde os farmacos pelo local de agao
no organismo e por suas propriedades terapéuticas e quimicas (VIDOTTI, 1993).

A organizacdo, tabulagdo e andlise dos dados foram realizadas no software Microsoft
Office Excel 2007®, constituindo-se na contagem dos valores absolutos, porcentagens, e
realizagdo do teste qui quadrado classico com a correcdo de Yates, (utilizando 0,05 de
significancia e graus de liberdade 1).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 44043713.2.0000.5187).

3 RESULTADOS

No periodo do estudo ocorreram 138 (100%) casos de intoxicacdes humanas por
medicamentos abrangendo a faixa etaria pré-estabelecida, isto €, aquela que compreende a
adolescéncia, sendo 36 (26,08%) casos no ano de 2015 e 102 (73,91%) em 2016.

A tabela 1 exibe informagdes demograficas sobre as intoxicagdes medicamentosas em
adolescentes atendidas e notificadas pelo CIAT-CG, perfazendo o intervalo de tempo
avaliado. Observa-se que sdo do tipo predominantemente urbano (87,68%; n=121). Os
individuos afetados sdo em sua maioria do sexo feminino (74,64%; n=103). Percebe-se que a
faixa etaria prevalente ¢ a dos 15 aos 19 anos de idade (56,52%; n=78).

Quanto ao nivel de escolaridade, o intervalo proeminente observado foi o que
compreende da 5* a 8" série do ensino fundamental incompleto - o que atualmente equivale do
6° ao 9° ano — (25,36%; n=35), seguido pelo intervalo que compreende o ensino médio
incompleto (14,49%; n=20). Ressalta-se que 50,72% (n=70) das ocorréncias ndo tiveram a
escolaridade das vitimas registrada.

Tratando-se das circunstancias que levaram as intoxicagoes, notou-se a incidéncia das
tentativas de suicidio (70,29%; n=97) e do abuso (7,97%; n=11); salientando que, quanto ao
tipo de exposigdo, houve 117 casos (84,78%) de exposi¢des agudas unicas e 12 ocorréncias
(8,70%) de exposigdes repetidas.

Dos pacientes atendidos, 98 (71,01%) permaneceram internados apds a admissdo
hospitalar, todavia ndo foram registrados obitos, 82,61% (n=114) lograram a cura e o restante

dos casos (17,39%; n=24) foram registrados como perda de seguimento ou destino ignorado.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos casos de intoxicagdes por medicamentos em adolescentes,
segundo faixa etéria, zona, circunstancia e escolaridade, atendidas e notificadas no Centro de
Informagdo Toxicologica de Campina Grande (CIAT-CG), entre os anos de 2015 a 2016,
Campina Grande, Paraiba, 2017.

Variaveis Masculino Feminino Total
FAIXA ETARIA (ANOS) n % n % N %
10 aos 14 14 10,14 46 33,33 60 43,49
15 aos 19 21 15,22 57 41,30 78 56,52
Total 35 25,36 103 74,73 138 100
ZONA DE OCORRENCIA
Rural 2 1,45 9 6,52 11 7,97
Urbana 32 23,19 89 64,49 121 87,68
Ignorada 1 0,72 5 3,62 6 4,35
Total 35 25,36 103 74,63 138 100
CIRCUNSTANCIA
Acidental 3 2,17 2 1,45 5 3,62
Abuso 2 1,45 9 6,52 11 7,97
Automedicagdo 4 2,90 3 2,18 7 5,07
Erro de Administragdo - - 1 0,72 1 0,72
Ignorado 2 1,45 7 5,07 9 6,52
Outra 2 1,45 2 1,45 4 2,90
Tentativa de Suicidio 20 14,49 77 55,80 97 70,30
Uso Terapéutico 2 1,45 1 0,72 3 2,18
Violéncia/Homicidio - - 1 0,72 1 0,72
Total 35 25,36 103 74,63 138 100
ESCOLARIDADE
1* a 4° série incompleta do EF 1 0,72 2 1,45 3 2,17
4% série completa do EF - - 1 0,72 1 0,72
5% a 8" série incompleta do EF 11 7,97 24 17,39 35 25,36
Ensino fundamental completo - - 4 2,90 4 2,90
Ensino médio incompleto 7 5,07 13 9,42 20 14,49
Ensino médio completo 1 0,72 4 2,90 5 3,62
Ignorado 15 10,88 55 39,86 70 50,72
Total 35 25,36 103 74,63 138 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2017

O Sistema de Classificagdo Anatdmico Terapéutico Quimico (sistema ATC) vem
sendo desenvolvido desde meados de 1976 pelo Nordic Council on Medicine e posteriormente
colaborando com o World Health Organization Collaborating Centre for Drugs Statistics
Methodology; ¢é utilizado desde 1982 pelo World Health Organization Collaborating Centre
for International Drug Monitoring com o intuito de padronizar a classificagdo dos
medicamentos utilizados pelas populagdes. Nele os medicamentos sdao divididos de acordo
com o local de agdo no organismo, as caracteristicas terapéuticas e quimicas; para tal sdo

pormenorizados em cinco niveis: grupo anatdmico principal, grupo terapéutico principal,



15

subgrupo terapéutico, subgrupo quimico/terapéutico e subgrupo de substincia quimica. O
WHQO Organization Collaborating Centre for Drugs Statistics Methodology estabelece
anualmente duas listas com as atualizagdes do sistema ATC, apresentando as introdugdes de
novos farmacos e a reorganizacao dos componentes entre os grupos (VIDOTTI, 1993).

As tabelas 2 e 3 apresentam a distribuicao das intoxicagdes medicamentosas segundo a
classe terapéutica (sistema ATC) e os seus respectivos representantes. A classe terapéutica
que mais se destacou foi a dos psicolépticos com 53 casos (38,41%), seguida pelos
antiepiléticos (8,70%; n=12) e os psicoanalépticos (6,52%; n=9). Verificou-se que houve 40
casos (28,29%) de intoxicagdes com medicamentos em associagdo, destes 1,45% (n=2) foram

relacionados ao uso do medicamento com outro xenobidtico (unicamente drogas de abuso).

Tabela 2: Distribui¢do do tipo de farmaco, responsavel pelas intoxicagdes por medicamentos
em adolescentes, de acordo o Anatomical Therapeutic Chemical Classification System
(ATC), relacionando com o orgdo alvo, atendidas e notificadas no Centro de Informacao
Toxicologica de Campina Grande (CIAT-CG), entre os anos de 2015 a 2016, Campina
Grande, Paraiba, 2017.

Classe de Farmacos de acordo com o n o Representantes das
Orgéo Alvo ° Classes
Associagoes 40 28,99 -
A03 (Drogas para Desordens das Fungdes 5 145 Escopolamina e
Gastrointestinais) ' Metoclopramida
A12 (Suplementos Minerais) 1 0,72 Sulfato Ferroso
C03 (Diuréticos) 3 2,17 Hidroclorotiazida
C09 (Acao sobre o sistema renina-angiotensina) 1 0,72 Losartana Potassica
) ) ) ) Predinisona e
HO02 (Corticosteroides de Uso Sistémico) 2 1,45 ]
Prednisolona
JO1 (Antibacteriano de Uso Sistémico) 2 1,45 Amoxicilina
o _ , _ Ibuprofeno e Acido
MO1 (Anti-inflamatorios e Anti-reumaticos) 4 2,90 _
Mefenamico
NO02 (Analgésicos) 7 5,07 Dipirona e Paracetamol
Carbamazepina,
NO3 (Antiepiléticos) 12 8,70 Fenobarbital, Acido

Valproico e Topiramato

FONTE: Dados Pesquisa, 2017
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Tabela 3: Distribuicao do tipo de farmaco, responsavel pelas intoxicagdes por medicamentos
em adolescentes, de acordo o Anatomical Therapeutic Chemical Classification System
(ATC), relacionando com o principal grupo terapéutico, notificadas no Centro de Informagao
Toxicologica de Campina Grande (CIAT-CG), entre os anos de 2015 a 2016, Campina
Grande, Paraiba, 2017.

Classe de Farmacos Classificado de acordo com a n o
(<]

o principal grupo terapéutico. Representantes das Classes

Alprazolam, Clonazepam,
Diazepam. Clorpromazina,
Escitalopram, Haloperidol,
NOS (Psicolépticos) 53 38,41 Bromazepam, Olanzapina,
Lorazepam, Cloxazolam,
Quetiapina, Periciazina e
Hidroxizina.

Venlafaxina, Metilfenidrato,

NO06 (Psicoanalépticos) 9 6,52 Sertralina, Amitriptilina e
Fluvoxamina.
RO3 (Drogas para Doengas Aéreas Obstrutivas) 1 0,72 Salbutamol
Codigo ndo Encontrado 1 0,72 -
TOTAL 138 71,01 -

FONTE: Dados da Pesquisa, 2017

Com relagdo a andlise bivariada, foi realizado o teste qui quadrado classico com a
corre¢do de Yates, enfocando nas variaveis sexo e circunstancia. Selecionaram-se ainda as
categorias abuso (7,97%; n=11) e tentativa de suicidio (70,29%; n=97), ambas perfazendo
108 ocorréncias (78,26%). Obteve-se p-valor=0,8492 e X*=0,2629 com 0,05 de significancia
e graus de liberdade 1 (Tabela 4).

Tabela 4: Avaliacdo da associacdo entre as variaveis sexo e circunstancia (categorias abuso e
tentativa de suicidio) das intoxicagdes medicamentosas por adolescentes, notificadas pelo
Centro de Informagdo Toxicologica de Campina Grande (CIAT-CG), Paraiba, 2017

Sexo Circunstancias Prevalentes X2 p-valor
Abuso Tentativa de Suicidio
n % n %
Feminino 9 6,52 77 55,80 0,2629 0,8492
Masculino 2 1,45 20 14,49
Total 11 7,97 97 70,29 - -

FONTE: Dados da pesquisa, 2017
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A Figura 1 representa a distribui¢do das intoxicagdes medicamentosas de acordo com
os meses do ano; houve um alto indice de ocorréncias entre os meses de setembro (13,04%;

n=18) e outubro (12,32%; n=17).

Figura 1: Distribuigao dos casos de intoxicacao por medicamentos em adolescentes, de acordo
com a sazonalidade, notificadas pelo Centro de Informagao Toxicologica de Campina Grande
(CIAT-CG), no periodo de 2015 a 201, Paraiba, 2017.
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FONTE: Dados da pesquisa, 2017

4 DISCUSSAO

Tomando para andlise os 138 casos selecionados e estudados sobre intoxicagdes
medicamentosas em adolescentes, observou-se que se trata de ocorréncias tipicamente
urbanas (87,68%), podendo ser justificado pelo fato do maior indice populacional residir na
zona urbana em comparagdo com a zona rural, permitindo a maior proximidade entre os
individuos e os locais de comercializacdo dos medicamentos (IBGE, 2010).

Observando as faixas etdrias estudadas verificou-se que a maior porcentagem de
ocorréncia estava interligada aquela que abrange dos 15 aos 19 anos de idade, sendo este dado
corroborado por outros estudos e pela estimativa nacional realizada por intermédio do SINAN
no ano de 2014 que, dos 95 casos notificados de intoxicacdo por medicamentos na
adolescéncia, observou-se 71,78% (n=68) de casos nessa faixa etaria. Um estudo realizado na
cidade de Covilha em Portugal apresentou que entre os individuos adolescentes vitimados,

55,46% estavam dentro da faixa etaria dos 15 aos 19 anos de idade; em outra analise realizada
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na cidade Guadalajara no México exibiu a estimativa de 81,61% dos casos associados a essa
faixa etaria (MARQUES, 2012; LOYO; GARCIA; MONTOYA, 2016). Esses valores
corroboram com a ideia de que existem diferengas nas caracteristicas populacionais entre
nagdes e regides, respectivamente, que devem ser levadas em conta na adaptacdo das
estratégias de intervencao.

Com relagao as frequéncias das idades individuais estudadas, verificou-se que grande
parte dos individuos intoxicados por medicamentos apresentavam 14 anos; achado que
fundamenta a existéncia de progressao no numero de casos - intoxicagdes medicamentosas -
associado aos anos vividos pelo individuo, isto €, que com o aumento da idade também
aumentam os indices de intoxicagdo, principalmente se tratando de intoxicacdes auto
infligidas (SINAN, 2014).

Tratando-se do sexo, houve uma maior incidéncia do sexo feminino nos casos
estudados, essa informagdo ¢ apoiada pela estimativa nacional divulgada pelo SINAN que
exibe (referente ao ano de 2014, quanto ao sexo e faixa etdria) 67,37 % (n=64) dos casos de
intoxicagdo por medicamentos. No cerne dessa observagdo, como fatores predisponentes
encontram-se o maior engajamento das mulheres na busca pelos cuidados da satide fazendo
com que ocorra maior proximidade com os medicamentos, maior consumo de medicamentos
pelas mulheres, inclusive na forma de automedicacdo, bem como a maior incidéncia de
distarbios depressivos e de humor neste género (com destaque importante a depressdo)
(HILDEBRANDT; ZART; LEITE, 2011; BIAZUS; RAMIRES, 2012; BRAGA;
DELL’AGLIO, 2013).

Enfocando na varidvel escolaridade ¢ importante ressaltar que em 50,72 % dos casos
ndo constam registros dessa informagdo; destaca-se, portanto, a importancia dessa varidvel
para o planejamento estratégico de intervengdes junto a comunidade principalmente no
ambito escolar, ndo devendo ser negligenciada. Dos 49,28% (n=68) que apresentaram registro
de escolaridade 29,24% possuiam escolaridade inferior ao ensino médio. E importante
observar também que em outros estudos foram verificados indicios de associacdo entre a
baixa escolaridade e as tentativas ou o suicidio consumado; Vidal, Gontijo ¢ Lima (2013) ao
estudarem as caracteristicas de individuos que tentaram o suicidio e foram atendidos em uma
unidade de emergéncia no municipio de Barbacena-MG verificaram que 66,29% dos
pacientes vitimados (n=535) apresentavam escolaridade menor que 8 anos de estudo. Teles et
al (2012) ao analisarem as ocorréncias de intoxicagdes por medicamentos atendidas por uma
unidade de emergéncia no municipio de Feira de Santana-BA entre os anos de 2007 a 2010

encontraram que em 2010 houve 67,33% dos casos (n=63) onde a escolaridade ndo foi
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registrada; em 2008 (ano em que houve um maior registro da escolaridade, apenas 11,3% -
n=7 - ndo foram registrados) a maioria dos acometidos (27,4%, n=17) apresentavam ensino
fundamental completo.

Houve uma estimativa de 70,29 % de tentativas de suicidio; avaliando ainda as
incidéncias por ano individualmente, em 2015 ocorreram 25 tentativas de suicidio (69,44%) e
em 2016 houve 72 tentativas (70,59%). Segundo os dados do SINAN relacionados ao ano de
2014 e a faixa etaria em questdo, houve 95 casos de intoxicagdo medicamentosa, com 51
ocorréncias (53,68%) relacionadas a tentativa de suicidio. A discrepancia entre este valor
encontrado no estudo e a estimativa nacional, provavelmente, se deve a despropor¢do na
distribui¢do dos casos por regido, porém ainda assim demonstra a relevancia desta
problematica na populagdo em estudo. Em um estudo em Barbacena-MG sobre tentativas de
suicidio e suicidios consumados verificou-se que dos 807 casos estudados 167 (20,69%)
envolviam adolescentes entre os 15 e 19 anos de idade. Ribeiro (2016) ao analisar as
tentativas e os suicidios registrados no municipio de Uberaba-MG encontrou que dos 89 casos
estudados 24 (29,96 %) estavam relacionados a individuos que se encaixavam na descrigao de
adolescentes (VIDAL, GONTIJO, LIMA, 2013).

Considerando que outros estudos comprovam que individuos que tentaram o suicidio
alguma vez na vida podem ter recidivas até conseguirem seu objetivo e que aqueles que
lograram éxito no suicidio, em alguns casos, possuiam um historico de tentativas anteriores,
trata-se de um dado preocupante e de manejo delicado necessitando de medidas de
acompanhamento a médio e longo prazo, bem como inser¢do de protocolos de
encaminhamento para atendimento especializado (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; BOTEGA,
2014; KUCZYNSKI, 2014).

Observando que 55,00 % (n=77) das tentativas de suicidio foram relacionadas ao sexo
feminino, realizou-se o teste de qui quadrado com a corregdo de Yates para avaliar a possivel
existéncia de associagdo ou independéncia entre as varidveis sexo e circunstancia (mais
especificamente entre as categorias prevalentes desta tltima, tentativas de suicidio e abuso); o
valor de p (0,8492) e o valor de X? calculado (0,2629) sobreposto ao tabelado demonstraram
ndo haver associa¢do entre as varidveis. Essa informagao ¢ contraposta a estudos anteriores
que demonstraram associacdo, porém o que pode explicar tal incongruéncia ¢ a ndo
proporcionalidade dos casos no que diz respeito a regido ou a periodicidade (MORALIS et al.
2008; ALMEIDA, 2015).

Em 114 casos (82,61%) atendidos e acompanhados, a cura foi relatada como

desdobramento final e o restante (n=24) foi relacionado a perda das informagdes do paciente
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dentro da unidade hospitalar, fato que geralmente estd relacionado a decisdo voluntéria (ou
dos responsaveis) de ndo permanéncia na unidade de satide ou ao erro por esquecimento no
registro das informagdes pelos profissionais da unidade hospitalar. A literatura ainda
apresenta que certas familias pressionam os funciondrios para suprimirem ou alterarem o
registro, majoritariamente nos casos de tentativa de suicidio, por constrangimento social
(BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; SILVA, 2017).

No periodo em estudo nao houve 6bitos, isto se deve ao manejo correto das medidas
terapéuticas iniciais e aos farmacos que foram utilizados, bem como aos padrdes de uso;
tomando como exemplo o fato de que os farmacos mais empregados foram os
benzodiazepinicos, presentes em 40,58% dos casos (n=56), sendo responsaveis
individualmente ou em associacdo pelas intoxicagdes. Os benzodiazepinicos constituem uma
classe de farmacos que apresentam uma janela teraplutica ampla, sendo necessarias doses
elevadas (20 a 40 vezes maiores que as doses terapéuticas) para que manifestagdes clinicas
severas surjam, sendo as mais comuns: hipotonia muscular, dificuldade em deambular,
hipotensdo, sincope ¢ em casos extremos depressdo respiratoria e cardiovascular (OGA;
CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

Abordando as variaveis relacionadas ao agente toxico percebeu-se que a maioria dos
medicamentos utilizados sozinhos foram os psicolépticos com 53 casos (38,41%), seguidos
pelos antiepilépticos (8,70%; n=12) e pelos psicoanalépticos (6,52%; n=9) respectivamente.
Este resultado similar também foi encontrado em estudos sobre intoxicagdes medicamentosas
(MORAIS et al. 2008; ALMEIDA, 2015). Também foi verificado alto indice de
intoxicagdes medicamentosas por associagdo de medicamentos (28,29%, n=40); destas
ocorréncias foi observado que 30 (21,74% do total de casos) estavam relacionadas a tentativa
de suicidio. Estes resultados sao similares aos encontrados em um estudo realizado em anos
anteriores (2005 a 2014) que apontava para a proeminéncia do uso de associagdes de
medicamentos com a finalidade de autoexterminio (especificamente 52,3% dos casos), em
comparacdo com os demais agentes individualmente (ALMEIDA, 2015).

Os resultados encontrados na analise da sazonalidade apresentam o més de setembro
com o maior indice de casos (13,04%, n=18) seguido pelos meses de outubro (12,32%, n=17)
e abril (10,14%, n=14). Existem estudos que relacionam o suicidio e outras psicopatologias as
variagoes sazonais dos niveis de serotonina decorrentes da variagdo na intensidade da luz,
promovendo exacerbagdes nas caracteristicas das doengas, sdo os chamados “efeitos sazonais
na psicopatologia” (KIM et al.,2004; HAVAKI-KONTAXAKI et al., 2010; SANSONE, R.A.;
SANSONE, L.A., 2013).
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Segundo um estudo realizado em 2013, empiricamente, hd a elevacdo dos niveis de
serotonina nos finais do verdao e no outono, bem como um declive dos niveis durante o
inverno e na primavera, explicando assim o agravo de algumas doencas psicologicas e
inclusive o suicidio. Uma das afirmagdes € que a pele apresenta um mecanismo de producgao
serotoninérgico fotoestimulavel, ou seja, a pele apresenta a enzima primordial na sintese da
serotonina (a triptofano hidroxilase) e os queratindcitos presentes na epiderme possuem
serotonina e transportadores de serotonina. Os autores postulam que um exemplo pratico seria
o prazer de tomar sol ou viajar no verdo (SANSONE, R.A.; SANSONE, L.A. 2013).

No meés de setembro ¢ celebrado o dia mundial de prevengdo ao suicidio, com
divulgagdo da causa e informagdes de conscientizacdo a populagdo no geral. No Brasil, a
partir do ano de 2015, pela iniciativa do Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e do Conselho Federal de Medicina (CFM)
instituiu-se a campanha denominada Setembro Amarelo, que visa mobilizar a populagdo para
a observagdo de comportamentos suicidas, informa-la sobre os locais de atendimento (ajuda
profissional) e sensibiliza-la sobre essa problematica. (Setembro Amarelo, 2017)

Os dados encontrados apontam para a necessidade urgente de medidas educacionais
interventivas e de cardter multifacetado nos ambientes onde se encontram uma grande
concentragdo de adolescentes, principalmente as escolas de nivel fundamental e médio. Entre
as medidas necessarias esta inclusa a educagdo em satde, que deve ser realizada de forma em
que o educador (que nesse caso pode ser um profissional da educagdo ou da area de satde
devidamente preparados) e o educando possam interagir de modo igualitario, isto €, com a
diminuicdo da hierarquizacdo e aumento do didlogo, possibilitando certa emancipacdo pelo
individuo no que concerne ao aprendizado e desenvolvimento da satide individual e coletiva.
A familia nesse contexto deve ser instruida a participar ativamente na prevencao do suicidio,
procurando manter didlogos esclarecedores sobre essa tematica e evitando, sobretudo, o receio
ou constrangimento de falar sobre o assunto; pode-se também (em individuos em que o
comportamento suicida foi identificado) tomar medidas como esconder armas, facas, cordas,
medicamentos, produtos domissanitarios, entre outros, sempre esclarecendo o motivo pelo
qual esta acdo ¢ realizada, demonstrando apoio afetivo ao individuo envolvido. O didlogo
instrutor e compreensivo, a capacidade de ouvir sem realizar julgamentos precipitados ou
preconceituosos € o interesse pratico sobre os problemas e sentimentos do individuo,
constitui-se em ferramentas eficazes na prevencdo. (GONCALVES, 2017; MORETTO et al.
2017).
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Destaca-se também a importancia de que os profissionais que atendem e acompanham
individuos dessa faixa etaria tenham uma capacitacao adequada com o intuito de diagnosticar
possiveis comportamentos suicidas e fatores determinantes para tal ato, tendo em vista que
aqueles individuos que apresentam propensdo ao suicidio tém caracteristicas identificaveis
que facilitam a prevencdo, como por exemplo, o distanciamento da familia e amigos, a falta
de comunicagdo (introrsando-se), desinteresse em atividades habituais, dificuldade em se
concentrar, uso de drogas licitas e ilicitas, entre outros. Esta capacitacdo deve ser incentivada
pelos gestores, bem como deve ser acatada com engajamento pelos profissionais envolvidos
(FIGUEREDO et al., 2013; GONCALVES, 2017).

E importante ressaltar que como limitagdo deste trabalho ndo foram identificadas as
causas do acesso a estes medicamentos que em sua maioria sdo de uso controlado e
dispensados apenas com a retencdo de receita, de acordo com a Portaria da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satide 344/98 (que preconiza o regulamento técnico
sobre as substancias de controle especial). Erros na prescricgdo e na dispensagdo de
medicamentos de controle especial favorecem o uso irracional destes. Ferrari et al (2013) ao
estudarem as falhas na prescrigao e dispensagdo de psicotropicos de uma Unidade Bésica de
Satde do municipio de Ponta de Araguaia-MT observaram que das 249 notificacdes
estudadas da lista B1, constante da Portaria SVS/MS 344/98, nenhuma delas apresentavam o
nome e o endereco do estabelecimento, o nome do responsavel pela dispensacdo, a quantidade
dispensada, a data da dispensacdo e nem a identificagdo do registro (lote do medicamento
dispensado utilizado no controle de estoque), a falta destes itens dificulta o controle rigido de
estoque facilitando o comércio ilegal; encontraram também que em 90% das notificagdes
faltavam o endere¢o do paciente (necessario para evitar erros ou fraudes) e que 61% das
prescricoes de benzodiazepinicos foram realizadas por médicos clinicos gerais, apenas 4,4%
foram prescritos por psiquiatras ou neurologistas, constituindo-se um erro grave, pois 0s
médicos clinicos gerais ndo possuem conhecimentos aprofundados nos distirbios psiquicos,
cujos medicamentos foram desenvolvidos para tratd-las, podendo ocorrer erros graves de
diagnostico por ferir o principio da medicina baseada em evidéncia (DIB, 2007).

O farmacéutico como profissional da saude especialista em medicamentos tem como
responsabilidade profissional e social a promog¢do dos cuidados farmacoterapéuticos na
comunidade em que esta inserido, com a visdo ndo apenas focada no medicamento em si, mas
nos pacientes, isto €, uma atencao as peculiaridades ¢ problemas de satde apresentados pelos
individuos que o levaram a necessitar da farmacoterapia. Caracteristicas e atribuigdes estas

que fazem parte da atengdo farmacéutica (inserida no contexto da assisténcia farmacéutica),
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que por definicdo ¢ o conjunto de habilidades, comportamentos, valores éticos e co-
responsabilidades na promog¢ao e recuperacdo da saude dos individuos, procurando
estabelecer a racionalizagdo da farmacoterapia e interagir ativamente com a equipe de saude
multiprofissional. Assim, esta incluso intrinsecamente os esfor¢os direcionados a promocao
do uso racional de medicamentos através da implantacdo de estratégias para que ela ocorra. O
uso racional de medicamentos exige que os usudrios utilizem o medicamento adequado para
sua condicdo clinica, na dose adequada, no periodo de tempo correto e que produza baixos
custos para o individuo e para a comunidade em que estd inserido (WHO, 1985; MENDES,
2007; PEREIRA; FREITAS, 2008).

Nesse contexto, em 2009 foi desenvolvido o Sistema Nacional de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica — Horus, que apresenta como propositos o planejamento,
monitoramento ¢ avaliagdo da assisténcia farmacéutica no pais, abrangendo os trés niveis
governamentais (federal, estadual e municipal); trata-se de um sistema online onde estdo
inseridas informacdes dos estabelecimentos de dispensacdo e distribuicdo, caracteristicas dos
usuarios do Sistema Unico de Satde, os locais onde armazenam os medicamentos e insumos,
bem como informagdes sobre os prescritores e as correspondentes prescricdes. Neste sistema
também, estdo disponiveis informagdes que propiciam o uso racional de medicamentos e

maior acuidade no cuidado dos pacientes e prescrigdo dos medicamentos (COSTA; JR, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi visto, observou-se que o perfil das intoxicagdes medicamentosas
atendidas pelo CIAT-CG nos anos de 2015 e 2016, pode ser retratado como de predominancia
urbana, com incidéncia do sexo feminino e da faixa etaria que perfaz os 15 aos 19 anos. A
circunstancia que sobressaiu foi a tentativa de suicidio, porém nao foi constatado a associa¢ao
entre as variaveis circunstancia e sexo. A classe terapéutica mais saliente nos casos estudados
foi a dos psicotropicos, com enfoque no psicolépticos, todavia, ¢ importante lembrar que
houve de fato a predominancia de casos por associagdo de medicamentos.

As intoxicagdes medicamentosas na adolescéncia constituem um problema de saude
publica alarmante, com abrangéncia mundial. Percebe-se que parte do niimero total destas
ocorréncias estd interligado a fatores que podem ser policiados e manejados com politicas
publicas de educagdo e cuidado pormenorizado; também ¢é necessario incentivo ao

engajamento e capacitacdo dos profissionais mais proximos aos adolescentes no tocante a
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manifestacdes tipicas dos problemas e enfrentamentos dessa fase de extrema vulnerabilidade.
Lembrando também que a legislacdo por meio da portaria n°1.876, de 14 de agosto de 2006
possibilita e autoriza a elaborag@o de estratégias para a prevengao do suicidio.

Deve-se reforgar também o papel do farmacéutico no cuidado farmacoterapéutico dos
individuos que compdem essa faixa etaria, principalmente com medidas educativas sobre o

uso racional dos medicamentos.

INTOXICACION MEDICAMENTOSA EN LA ADOLESCENCIA: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE UN CENTRO DE INFORMACION Y ASISTENCIA
TOXICOLOGICA
RESUMEN

La adolescencia constituye una fase de transicion entre la infancia y la madurez, caracterizada
por profundas transformaciones bio-psico-sociales, en que se experimentan nuevas
sensaciones y experiencias, y puede hacer al individuo vulnerable al uso de sustancias
psicoactivas y posibles dafios asociados a éste consumo. El objetivo de este estudio fue
describir el perfil epidemiologico de las intoxicaciones medicamentosas en adolescentes,
atendidas y notificadas por el Centro de Informacion y Asistencia Toxicologica de Campina
Grande-PB (CIAT-CG). Se trata de un estudio transversal y retrospectivo de los casos de
intoxicacion por medicamentos registrados con individuos entre 10 y 19 afos en el periodo de
2015 y 2016. Los datos fueron recolectados de la Ficha de Notificaciéon Individual por
Intoxicacion Exodgena del Sistema de Informacion de Agravientos Notificacion (SINAN).
Posteriormente, se procedid a la tabulacion y anélisis de los datos en el software Microsoft
Office Excel 2007, donde se calcularon las frecuencias absolutas y porcentuales, presentadas
en tablas y graficos. En la mayoria de los casos, se observd un aumento en la tasa de
mortalidad. En el periodo estudiado, se registraron 138 casos de intoxicaciones
medicamentosas en adolescentes. Se constatd una alta incidencia de los intentos de suicidio
(70,29%, n = 97) y del abuso de estas sustancias (7,97%, n = 11). Cuando se aplic6 la prueba
qui cuadrado clasico con la correccion de Yates, enfocando sexo y circunstancia, se obtuvo p-
valor = 0,8492 y X* = 0,2629, demostrando no asociacion entre las variables. Sin embargo,
los resultados encontrados apuntan a la necesidad urgente de medidas educativas interventivas
y de caracter multifacético en los ambientes donde se encuentran una gran concentracion de
adolescentes.

Palabras clave: Intoxicacion. Perfil Epidemiologico. Adolescencia.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL POR INTOXICAGAO
EXOGENA DO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
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ANEXO A (CONTINUACAO)
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