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RESUMO

Os medicamentos representam um importante meio terapéutico e s&o utilizados
ndo somente para a prevengdo, mas também para a manutencdo e promocdo da
salide, além da recuperacdo das condicbes homeostaticas do organismo. Porém, o
seu uso desmedido tem causado inimeras consequéncias como intoxicacbes e até
mesmo o 8bito. De acordo com o Ministério da Saide cerca de 565.271 casos de
intoxicacdo foram registrados e notificados no pais entre os anos de 2010 a 2017.
Frente a isso, questionou-se: Quantos séc e qual o perfil dos casos de intoxicacao
medicamentosa ocorridos no estado do Para? Esta obra trata-se de um estudo de
carater descritivo com abordagem quantitativa, fundamentado a partir de dados
secundarios c—;:ncontrados na plataforma DATASUS, que buscou identificar e analisar
o perfil sociodemografico, quanto a faixa etaria, sexo, raca e escolaridade, dos
pacientes acometidos por intoxicacdo exdgena por medicamentos, registrados no
Para, nos anos de 2015 a 2019. Estudos sdo necessarios para viabilizarem novas
condutas, e mais assertivas, dado que ndo existem programas que manejem as
Intoxicacbes Exégenas. Foi possivel tracar o perfil sociodemografico das pessoas que
sdo mais comumente vitimas de intoxicacdes medicamentosas, apontando para
mulheres com idade entre 20 e 39 anos de cor parda. E essencial que os profissionais
de salde sejam orientados quanto ao preenchimento correto das fichas de notificagéo.
Politicas publicas de salide sobre intoxicagdo medicamentosa devem ser voltadas n&o
somente para o publico feminino, mas também para os pais ou responsaveis de
criancas pequenas que representam uma parcela significativa dos casos. Além disso,
deve-se trabalhar a distribuicdo de medicamentos, posto que ha muita facilidade em
se obter farmacos que necessitam, obrigatoriamente, de receita médica. Em
decorréncia dessa facilidade as tentativas de suicidio, s8o um dos grandes
motivadores da ingestdo exorbitante de substancias.

Palavras-chave: Intoxicacdes; Medicamentos; Perfil sociodemografico;




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOO%

ABSTRACT

Medicines represent an important therapeutic means and are used not only for
prevention, but also for the maintenance and promotion of health, in addition to the
recovery of the body's homeostatic conditions. However, its excessive use has caused
numerous consequences such as poisoning and even death. According to the Ministry
of Health about 565,271 cases of intoxication were registered and notified in the
country between the years 2010 to 2017. In view of this, it was questioned: How many
are there and what is the profile of drug intoxication cases that occurred in the state of
For? This work is a descriptive study with a quantitative approach, based on secondary
data found on the DATASUS platform, which sought to identify and analyze the
sociodemographic profile, in terms of age, gender, race and education, of patients
affected by exogenous poisoning by drugs, registered in Para, in the years 2015 to
2019. Studies are needed to enable new and more assertive conducts, given that there
are no programs to manage exogenous poisonings. It was possible to trace the
sociodemographic profile of people who are most commonly victims of drug poisoning,
pointing to brown women aged between 20 and 39 years. If is essential that health
professionals are instructed on how to correctly fill out the notification forms. Public
health policies on drug intoxication should be aimed not only at the female audience,
but also at the parents or guardians of young children, who represent a significant
portion of cases. In addition, it is necessary to work on the distribution of medications,
since it is very easy to obtain drugs that necessarily require a medical prescription. As
a result of this ease, suicide attempts are one of the great motivators of the exorbitant
intake of substances.

Key words: Intoxications; Medicines; Sociodemographic profile




O'OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO’OOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

Grafico 01 -

Gréfico 02 -

Grafico 03 -

Gréfico 04 -

Grafico 05 -

LISTA DE GRAFICOS

Quantidade de casos notificados no DATASUS do estado do
Pard, entre 2015 € 20719 ..o oo

Distribuicdo dos casos de intoxicacdo medicamentosa por faixas
etarias registrados no estado do Par3, entre 2015 e 2019.............

Grau de escolaridade das pessoas que sofreram intoxicacéo
medicamentosa no estado do Par4, entre 2015 e 2019.................

Ragas identificadas em casos de intoxicacdo exdgena por
medicamentios no estado do Para, notificadas entre 2015 e 2019.

Caracterizacdo dos casos de intoxicacdo medicamentosa de
acordo com o sexo, registrados no estado do Para, entre 2015 e

31

33

35

36




O‘OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

SUMARIO

TINTRODUGAOD ...ttt eee s eee s eeeseneene s 11
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ot 13
2.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DAS INTOXICACOES EXOGENAS NO BRASIL.13
2.2 PRINCIPAIS FATORES ASSOCIADOS A INTOXICACAO EXOGENA POR

MEDICAMENTOS NO BRASIL .....o.ouoieiieie et een e seseeeeee e een e 14
2.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES COM QUADRO DE
INTOXICAGAO MEDICAMENTOSA ..ot eeeeeeeee e ese s ses e, 17
2.4 FISIOPATOLOGIA DAS INTOXICACOES POR MEDICAMENTOS .................... 19
2.5 CARACTERISTICAS CLINICAS DA INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS..... 20
2.8 DIAGNOSTICO ... et 20
2.6.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL .......cc.eivineeeceeeeeeee e eeeeeeee s ee e ees e eeeeeeseeesees 21
2.7 TRATAMENTO ...ttt et er et ees e e ne e s s s e e nes e s seenen 22
2.8 PROFILAXIA ..ottt ee et e e eae e r e seemanesee e 25
SMETODOLOGIA ..ottt eeeeeee sttt eee e eee e e s s s e enans 28
3. 1. TIPODEESTUDO......c.oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeereen et ettt ettt er e 28
3.2 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DAPESQUISA ... 28
3.3 POPULAGAO AMOSTRAL ..ot ee e eeeeaeseser s eeesen s eresens 29
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ... oo 29
3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS....oooeoeeeeeeeenn. 29
BB ANALISE DEDADOS ..ot ee e eee e e eeeeee e seee e e eeeeseeees e 29
3.7 ASPECTOS ETICOS ......ooueieeceeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e ts s et s eeseneenereeeeeesennaees 30
B.BANALISE DE RISCOS .......oeiieeeeeieeeeeeeeeeeeeereseeeeeeeseereseeee s eseasesesensesseneenes 30
4 RESULTADOS EDISCUSSOES .. ..ot eeeseeeeen e 31
4.1 QUANTITATIVO DE CASOS DE INTOXICACAO MEDICAMENTOSA
NOTIFICADOS ANUALMENTE NO PARA ..o 31
4.2 DISTRIBUIGAO DOS CASOS POR FAIXAS ETARIAS ... 33
4.3 DISPOSICAO DOS CASOS DE ACORDO COM O GRAU DE ESCOLARIDADE 35
4.4 SITUACAO DOS CASOS CONFORME ARACGA .......ooieeeeereeeeeeeereeeeeeeeeeeesenenen 36
4.5 CARACTERIZACAO DOS CASOS DE ACORDO COMO SEXO......eooeeeennne 37
BCONCLUSAOD ..ottt eeee et eeee s e eteneeeneeeee e s e e ne e 39
REFERENCIAS.........oooeoeieeeeeeeee ettt ee e e s e et e et e eaeemeaseneaennens 41




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOODOOOOOO)

11

1 INTRODUCAO

Os medicamentos representam um importante meio terapéutico e sdo utilizados
n&o somente para a prevencdo, mas também para a manutencdo e promogdo da
satde, além da recuperagdo das condicbes homeostaticas do organismo. Porém, o
Seu uso ﬁe's—ngaﬁatem causado inumeras consequéncias, podendo ocasionar
patologias, intoxicacido e até mesmo o 6bito (FIOCRUZ, 2017; OMS, 2020).

Os acontecimentos relacionados a medicamentos tém grande impacto na
morbimortalidade e representam, no Brasil, a primeira e maior causa de intoxicacéo
(MATHIAS; GUIDONI;, GIROTO, 2019). Quando o individuo é exposto a certas
substéancias quimicas, como agrotdxico, medicamentos ou drogas, e comeca a ter
sinais e sintomas caracteristicos ou alteragdes bioquimicas, € provavel que se trate
de uma intoxicacdo exdégena (SANTA CATARINA, 2014).

Quando se trata de intoxicacdo por farmacos em humanos, esta por sua vez
ocupa o primeiro fugar no ranking dos registros de envenenamentos, e a segunda
maior causa de 6bitos (BORTOLETO; BOCHNE, 1999; FIOCRUZ, 2017). Gerando
imensos prejuizos sociais e econdmicos, tendo uma maior potencialidade de vidas
ceifadas por conta das intoxicacdes (MOTA et al., 2012).

Deste modo, as intoxicages devem ser investigadas, por serem consideradas
um inerente empecilho de sadde ptblica, o resultado destas informacdes sera capaz
de auxiliar os paises a lidar com essa questio, em consenso com politicas de satde
que devem ser construidas em prol da minimizacéo dos agravos (OMS, 2018).

Uma pesquisa realizada por farmacéuticos do Conselho Federal de Farmacia
reforca o alerta sobre o uso indiscriminado de medicamentos no pais, e retoma a
questdes éticas na pratica das vendas livres de varios medicamentos, buscando uma
discussdo com governos, populagdo, pesquisadores, profissionais da salde e
farmacéuticos, com a finalidade de solucionar este grave problema de satide na esfera
global (FIOCRUZ, 2017; BRASIL, 2020; CFF, 2020; SILVA, 2020).

As intoxicagbes do tipo exégena proporcionam um prejuizo gritante na estrutura
que molda a salde publica, cerca de 193.460 pacientes morreram em decorréncia
desse quadro. No Brasil, entre 2010 a 2014, foram registrados 376.506 casos com
suspeitas de intoxicacdo (SAO PAULO, 2017). Apesar dos nimeros alarmantes,
existe uma escassez de esiudos no Brasil a respeito da intoxicagdo exégena por
agentes medicamentosos (MOTA ef al., 2012). Frente a isso, questionou-se: Quantos
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s&o0 os casos de intoxicacao medicamentosa ocorridos no estado do Para e qual é o
perfil sociodemografico desses pacientes?

Desta forma a pesquisa buscou identificar e analisar o perfil sociodemografico
(faixa etéria, sexo, raca e escolaridade) dos pacientes acometidos por intoxicacéo
exdgena por medicamentos registrados no Para, nos anos de 2015 a 2019.

As intoxicacBes exdgenas geram uma inerente consequéncia no crescimento
das morbimortalidades, sendo aproximadamente 500 mil por ano (MOWRY ef al.,
2015). A intoxicacdo humana se configura como um evento de processos
fisiopatolégicos com ramificacdes que entram em consenso com a associacdo do
agente quimico e o organismo do individuo (OMS, 1997; BITENCOURT ef al., 2008).

O estudo se justifica pela inevitabilidade de enfrentar este problema que é um
agravo a satde publica de carater global. Estudos s&o necessarios para viabilizarem
novas condutas, e mais assertivas, dado que ndo existem programas que manejem
as Intoxicagbes Exégenas, principalmente as acidentais. Neste contexto, muito se fala
em prevengao ao suicidio, no entanto, nem toda vitima de envenenamento, é um caso
de tentativa de autoexterminio.

Esta obra trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
fundamentado em fontes secundarias, dividido em capitulos onde em sua
fundamentacéo tedrica proporciona embasamento cientifico frente as intoxicacdes por
medicamentos, posteriormente 0 processo metodoldgico utilizado para sua
realizagéo, seguido de seus resultados e discussdes e por fim, uma andlise geral do
contetdo na conclusao, ressaltando a presenca de todos os autores utilizados na
pesquisa na lista de referéncias.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DAS INTOXICACOES EXOGENAS NO BRASIL

De acordo com o Ministério da Satide cerca de 565.271 casos de intoxicacdo
foram registrados e notificados no pais entre os anos de 2010 a 2017 (BRASIL, 2020).
Sendo o medicamento a causa mais frequente, acometendo cerca de 298.976, o que
corresponde a 52,8% do total das ocorréncias (SILVA, 2020).

No Brasil, entre 2013 e 2016, a maior parte das intoxicacdes medicamentosas
ocorreram na regiado Sudeste, sendo o sexo feminino e as criancgas entre 1 e 4 anos o
publico mais prevalente desses casos. Apesar da maior motivagdo encontrada para
essas intoxicagbes tenham sido a tentativa de suicidio, a maioria dos quadros evoluiu
para cura (RANGEL; FRANCELINO, 2018). Cerca de doze brasileiros vao a ébito em
decorréncia de intoxicacdes medicamentos ou outra substancia quimica todos os dias
(RUPPENTHAL, 2013).

Em 1985, os medicamentos eram os principais responsaveis pelos casos de
intoxicacdo em seres humanos. No entanto, em 1986, quando a notificacdo de
acidentes com animais pegonhentos passou a ser compulséria no Brasil, eles
tornaram-se entdo a primeira causa de intoxicacbes em humanos até 1993. Em 1994,
0 uso de medicamentos voltou a ser determinante nos casos de intoxicacdo e
regressou, novamente, ao papel prevalente de maior agente causador (MATOS;
ROZENFELD; BORTOLETTO, 2002).

Das intoxicagfes 60% séo causadas por medicamentos, animais peconhentos,
produtos quimicos industrializados, pesticidas utilizados no ambito da agropecuaria e
no lar, raticidas, produtos de higiene e de banheiro, plantas, alimentos, além de outros
diversos agentes. Assim como nos paises de primeiro mundo, onde os medicamentos
representam os principais causadores de intoxicagdo, o Brasil também passou a ter
maiores indices de vitimas em decorréncia desse agente. Destaca-se que 40%
desses quadros ocorrem de maneira acidental, sendo as criangas com faixa etaria
menor que 5 anos as mais atingidas (BORTOLETTO; BOCHNER, 1999).

Em um periodo de 4 anos no estado do Maranhao foram notificados 575
registros de intoxicac&o causada por medicamentos. Desses casos, a grande maioria
foi em pessoas do sexo feminino, com idade enire 1 a 4 anos. Foi apontado que os
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fatores mais encontrados foram o uso acidental do medicamento, automedicacdo
irracional e a tentativa de suicidio (CHAVES et al., 2017).

No estado de Santa Catarina em um periodo de 4 anos de 2011 a 2015, os
casos de intoxicacdes medicamentosas foram os maiores responsaveis pelos casos
de intoxicacdo: dos 17.562 casos avaliados, 9.378 foram ocasionados por
medicamentos. Em sua maioria, a causa que levou a ingestdo exorbitante desse
agente foi a tentativa de suicidio (SILVA; COSTA, 2018).

O papel dos profissionais farmacéuticos é fundamental, pois visa garantir que
os pacientes tenham informacdes verdadeiras e objetivas quanto ao uso correto e
seguro, riscos de reacdes adversas e dos perigos da administracdo demasiada de
quailquer medicamento (CFF, 2020). Qualquer individuo que faca uso de
medicamentos e n&o tem as informagdes especificas, ja possui grande predisposicao
para ter uma intoxicacéo medicamentosa (RANGEL; FRANCELINO, 2018).

Os dados mostram a indispenséavel oportunidade de promover intervenctes
que possibilitem a promogao de informagdes que fagam o norteamento dos individuos
quanto ao risco do uso indevido de qualquer farmaco, além de melhorar o processo
notificatorio dos casos. Buscar o fortalecimento da farmacovigilancia em todo territério
brasileiro, propbe a prevengéo dos riscos que o uso irracional de farmacos gera, em
consonancia com o menor impacto no sistema de satide (FIOCRUZ, 2017; BRASIL,
2020; CFF, 2020; SILVA, 2020).

Maior, Castro e Andrade (2017) afirmaram em seu estudo que a prevaléncia
dos casos de intoxicagdo medicamentosa ndo contém informacdes especificas sobre
agente causador do quadro, o que dificulfa a andlise de dados referentes a esse
assunto. H4 uma dificuldade na geracdo dos dados epidemiolégicos sobre
intoxicagbes causadas por medicamentos, visto que ndo ha informacées sobre o
ambiente, as condi¢cdes sociais € como ocorreu a exposicéo (NETO ef al., 2009).

2.2 PRINCIPAIS FATORES ASSOCIADOS A INTOXICACAO EXOGENA POR
MEDICAMENTOS NO BRASIL

Intoxicacbes medicamentosas trazem impasses importantes no sistema de
saude, dada as variedades de situagcbes em que ocorrem. Grande parte do pablico
consumidor desses produtos de forma incorreta, sdo diretamente influenciados pelas
publicidades dos remédios, e ja apresentam a automedicacdo como um habito. Ha
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uma grande necessidade de fiscalizar as publicidades feitas por empresas que
vendem medicamentos e regularizar o acesso a eles (COSTA et al,, 2017).

A automedicacao é praticada a partir da suposicéo do individuo de que ele é
capaz de avaliar o proprio estado de satide e chegar a um diagnéstico, escolhendo a
forma terapéutica para tratar o problema e adquirindo o0 medicamento sem receita
médica, nocdo de administragdo ou posologia (GANDOLFI; ANDRADE, 2014). A
incidéncia maior dos casos de automedicac&o no Brasil é realizada por mulheres na
faixa etéria dos 16 a 45 anos (ARRAIS, 1997).

A administracdo de um medicamento deve ser sempre acompanhada de
cuidados e de informacao para que os efeitos adversos do farmaco sejam reduzidos.
Toda prescricdo médica deve vir acompanhada de orientacbes sobre o uso da
medicacado, principalmente se o paciente for uma crianca. Recém-nascidos, por
exemplo, esido mais sujeitos a casos de intoxicacdo se a familia subestimar a
prescricéo e decidir mudar alguma coisa sobre 0 uso do medicamento, seja o infervalo
ou a dose (ALCANTARA; VIEIRA, ALBUQUERQUE, 2003).

Nobrega et al. (2015), apontam que os casos de intoxicacio medicamentosa ja
se tornaram comuns em ceniros de emergéncia e estio sendo altamente notificados
pelos sistemas de toxicovigilancia. Apesar disso, as pesquisas acerca dessa tematica
$&0 escassas e a pouca difusdo das informacgdes desse problema de satide dificulta
nao s6 no diagndstico precoce desses pacientes, mas também no éxito de seu
tratamento.

As intoxicagbes medicamentosas s8o, em sua maioria, ocasionadas pelo uso
errdneo e irresponsavel de medicamentos. O uso abusivo ocorre, principalmente,
devido a falta de informacdes sobre 0 método de administraco, o desconhecimento
da posologia adequada, a automedicagao e erros de prescricées (GONCALVES et al.,
2017). A cultura de tomar medicamentos seguindo recomendacdes da internet e de
pessoas proximas também contribui para o aumento de casos, além da propaganda
de certos medicamentos que ocultam os maleficios que podem ser causados por eles
(ALCANTARA; VEIRA; ALBUQUERQUE, 2003).

Um dos maiores estimulos para o consumo irracional de medicacdo é a
quantidade consideravel de publicidades de medicamentos, que ndo ddo a énfase
necessaria as informagdes sobre seus riscos e nem quais sdo os efeitos adversos que
podem causar. Para a maior parte da populagao leiga, a partir disso, os medicamentos
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passam a ser vistos como produtos inofensivos que podem ser utilizados como
qualquer outro produto de facil obtencao (AQUINO, 2008).

Tavares et al. (2013) apontam que o principal fator de predisposicdo para a
ocorréncia de intoxicacdes medicamentosas em criancas é o ambiente de casa, onde
ha medicamentos em lugares de facil acesso. Em grande parte dos domicilios
brasileiros, ha alguém que faz uso continuo de medicacdo. Na maioria das
residéncias, o armazenamento é feito de maneira inadequada, em sua maioria sendo
estocados na cozinha, muitos deles sem bula, data de validade ou o nome do principio
ativo.

Essas condicdes fazem com que ndo s6 haja a diminuicdo da eficacia do
principio ativo, mas também confusdes dos usudrios que estdo sujeitos a tomar o
farmaco de forma esporadica e equivocada (MASTROIANNI et al., 2011).

Margonato, Thomson e Paoliello (2008) explicam que o actimulo de
medicamentos em domicilio é estreitamente ligado & dependéncia das pessoas com
os servicos de saude. O medo de sintomas e doengas faz com que os cidaddos
realizem a automedicagéo ignorando os processos de prevencdo, ocasionando no
estoque de inimeros medicamentos em casa.

Além disso, outro fator determinante para esse evento esta relacionado a
escassez de assisténcia adequada nas unidades basicas de satide. As pessoas
preferem a automedicacdo ao atendimento médico, ja que & mais rapido e barato
conseguir medicamentos do que pagar um atendimento especializado (SILVA;
SOUZA; AOYAMA, 2020).

O uso de medicacdes obtidas sem prescricdo, a falta de notificacdo das
intoxicacbes exdgenas por medicamentos, os erros na prescricdo e a falia de
norteamento ao paciente que deveria ser dada pelo farmacéutico, s&o os maiores
problemas a serem enfrentados para que haja a prevencdo de intoxicacdes
medicamentosas (MALAMAN et al, 2009). Matos, Rozenfeld e Bortoletto (2002)
afirmam que os medicamentos mais comumente utilizados e responsaveis pelos
casos de intoxicacdo s8o os descongestionantes nasais, analgésicos,
broncodilatadores, antiepiléticos e os contraceptivos orais.

Bortoletto e Bochner (1999) relatam que cercam de 44% das intoxicacdes
medicamentosas entre o ano de 1993 e 1996 foram decorrentes de tentativa de
suicidio e 40% dos casos ocorrem por acidente. A maior parte das mortes decorrentes
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deste fato entre 2000 e 2004 foram ocasionadas por autoexterminio (MALAMAN et
al., 2009).

Outros fatores também encontrados sdo: tentativa de aborto, abuso, uso
habitual, violéncia, homicidio e o ambiente (SOUSA et al., 2020). As principais
circunsténcias encontradas nas intoxicagdes medicamentosas sdo a tentativa de
suicidio, erros de medicacédo (como, por exemplo, na prescricdo e na administracdo
do farmaco), e por causa acidentais (COSTA; ALONZO, 2015).

No estudo de Matos, Rozenfeld e Bortoletto (2002), cerca de 76,78% das
intoxicagbes medicamentosas ocorreram por acidente individual, enquanto as outras
pequenas parcelas decorreram de erro na administracdo do medicamento e na sua
forma de uso. Os erros de administragdo acometeram principalmente criancas
menores de um ano de idade. Neto ef al. (2009) propdem que a prescricdo para
criancas e adolescentes sejam reduzidas e que as suas embalagens sejam
adaptadas. Ele também ressalta sobre o controle dos farmacos, visto que metade dos
casos de intoxicagbes ocorrem em menores de 19 anos.

Entre os menores de 19 anos atendidos no Centro de Assisténcia Toxicolégico
do Estado do Ceara em 2006, os pacientes do sexo masculino apresentaram como
as principais causas para a intoxicagdo medicamentosa o acidente individual, seguido
de tentativa de suicidio. Ja entre as pessoas do sexo feminino atendidas, a maioria
relatou que foi em decorréncia de tentativa de autoexterminio, mas também relataram
acidentes com medicamentos (NETO et al. 2009).

Os casos ocorridos no Brasil no ano de 2017 com énfase nas intoxicacdes
exdgenas, teve uma porcentagem de 48,35%, sendo o suicidio o principal fator
gerador deste problema. Uma quantidade de 24,48% relatou que se tratava de um
acidente individual e 6,75% dos pacientes disseram que ocorreu um erro de
administracdo do medicamento (SINITOX, 2017).

2.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES COM QUADRO DE
INTOXICACAO MEDICAMENTOSA

Os medicamentos utilizados em quadros de intoxicacdo sdo, em 51% dos
quadros estudados, utilizados por uma pessoa leiga. E 40% afirmaram que escolhem
os medicamentos de acordo com a Ultima prescricdo médica (ARRAIS, 1997).
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Silva e Oliveira (2018) destacam que as crianc¢as constituem o publico de maior
risco em relacdo as intoxicacbes medicamentosas e associa isso ao fato de que,
dependendo da fase na qual a crianca esta o costume de levar qualquer objeto a boca
é recorrente, o que gera em uma maior exposicdo dos agentes infecciosos por conta
deste padréo involuntario

De 1996 a 2005, foram registrados no Sistema de Informacéo do Ministério da
Saude 9.588.501 6bitos decorrentes de intoxicacdo por medicamento. Segundo essa
plataforma, a maioria eram homens, de raca branca, com estado civil solteiro e que
moravam no Sudeste, sendo a principal causa encontrada o suicidio (MOTA ef al.,
2012).

Entre os anos de 2000 e 2004 foram notificados cerca de 109.943 quadros de
intoxicagc8o exdgena por medicamentos no Brasil, com 393 resultantes em 6bitos. O
sexo mais atingido por esse problema de salide nesse periodo foi o feminino e o
puiblico mais acometido é constituido por criangas menores de 5 anos. A regido norte
€ onde se concentra os menores indices de intoxicacdo medicamentosa, com uma
média de 183 casos por ano (MALAMAN et al., 2009).

Ha uma maior predominancia do sexo feminino nos casos de intoxicacéo, onde
a maioria € correlacionada a tentativas de suicidios, principalmente enire as mulheres
mais jovens. Ja o sexo masculino, menos expressivo, estd mais ligado a situacdes
acidentais, principalmente no que envolve as criangas (COSTA; ALONZO, 2015).

Rangel e Francelino (2018) associam as altas taxas de incidéncia de
intoxicagdo medicamentosa na faixa etaria de 20 a 39 anos & fase em que héa a
transic&o da vida jovem para a adulta, onde ha maior press&o da sociedade para que
a pessoa obtenha n&o s6 sucesso na vida pessoal, mas também na financeira, o que
pode, em muitas situacdes, acarretar tendéncias suicidas nas pessoas. E muitas
dessas tentativas de autoexterminio sdo realizadas pela ingestdo absurda de
medicamentos, a fim de se ter um envenenamento.

A intoxicacdo medicamentosa em criancas estd fortemente ligada & uma
interac&o entre a crianca, o farmaco e o ambiente. O uso de embalagens coloridas,
medicamentos personalizados e com sabores doces e de frutas colaboram com a
expansao dos casos de intoxicagdo por farmacos de forma acidental. Em decorréncia
disso, hd a necessidade de implementar programas educacionais que buscam
prevenir os quadros de intoxicacfes acidentais em escolas, creches e para a
comunidade em geral (BORTOLETTO; BOCHNER, 1999). A busca dos pais por
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assisténcia de salde em casos de suspeita de intoxicagdo por ingestdo de
medicamentos comprova que ha uma nogéo de que esse quadro representa um
problema de satde grave (TAVARES ef al., 2013).

Malaman et al. (2009) correlacionam o grande niimero de casos de intoxicacdo
medicamentosa em criancas ao desconhecimento sobre informacdes essenciais dos
medicamentos, como 0 seu armazenamento atentando-se para lugares que nao
podem ser facilmente encontrados por criancas, além de conhecimenio sobre os
perigos da automedicacdo e da superdosagem. Aliado a isso, se tem também a
aparéncia dos medicamentos que contribuem para que ocorra esses acidentes como
0s xaropes com sabores doces ou de frutas, embalagens enfeitadas e comprimidos
coloridos que atraem a atencao das criancgas.

Ha& um crescimento progressivo no numero de idosos internados em
decorréncia de intoxicagbes medicamentosas, em consequéncia disso, & essencial a
criacdo de um programa que monitore todo o percurso desses produtos no pais,
levando em conta os periodos desde o ato em que ocorre a prescricdo, a
disponibilizacdo, a forma de sua comercializacdo e modo de administracdo, em
consonancia com a adesao ao tratamento (PAULA; BOCHNER; MONTILLA, 2012).

Apesar disso, Malaman et al. (2009), apontam em seu estudo que o publico de
idosos sdo os menos atingidos pelos incisivos quadros de intoxicacdes, entretanto, é
fato que existe o consumo de medicamentos variados em decorréncia dos problemas
de saude.

A maioria dos casos de intoxicacdo exdgena por medicamentos ocorrem no
domicilio, principalmente na zona rural, e se da majoritariamente pela ingestio oral
das substéncias (COSTA; ALONZO, 2015).

2.4 FISIOPATOLOGIA DAS INTOXICACOES POR MEDICAMENTOS

A intoxicacdo aguda € quando apenas um ou diversos contatos ocorrem com o
determinado agente tdxico em um periodo maximo de 24 horas, enquanto a crbnica
se sucede através de um contato prolongado com o agente durante anos. E
caracterizada ainda como local aguda, aquelas que quando apds a exposicio os
efeitos da intoxicagéo aparecem sobre a pele ou mucosas, ocasionado um efeito em
diversos locais do organismo. Quando ocorre a intoxicacéo local crénica os efeitos
nos olhos e na pele ap6s a exposicdo se mantém de forma silenciosa durante muito
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tempo, até que os sistemas fisiologicos do organismo comecem a sentir
(RUPPENTHAL, 2013).

Existe uma diferenca gritante quando se ftrata das reacdes de
hipersensibilidade e idiossincraticas, visto que, ndo s&o previsiveis e geram
intolerancia, sendo uma reagdo tdxica a uma substdncia sem correlagdo com a
posologia (RUPPENTHAL, 2013).

A posologia determinada é especificada com base na concentragéo do farmaco
ou agente téxico ao longo do periodo de exposicéo, enquanto a toxicidade resulta na
exposicdo de quantidade exorbitante de agentes que geraimente ndo séo idxicos.
Uma das formas mais comum de intoxicacdo se da através da ingestao, entretanto,
pode ocorrer por inalacdes, injecdes e exposicdo a superficies contaminadas
(ALAGOAS, 2019; SILVA, 2020).

2.5 CARACTERISTICAS CLINICAS DA INTOXICAGAO POR MEDICAMENTOS

Os sintomas da intoxicacdo podem surgir logo apés o contato, porém com
certos venenos isto ocorre tardiamente (BITENCOURT ef al., 2008). Esta demora
pode ser pelo fato de apenas um metabdlito ser téxico, ao invés da substancia — mae,
como por exemplo, metanol, etilenoglicol, hepatotoxinas (OMS, 2018; SILVA, 2020).

Algumas das principais manifestacbes em casos de intoxicacdo sdo as
alteracbes cardiacas, como, taquicardia ou bradicardia, sinais de hipertermia ou
hipotermia, depresséo respiratéria, oscilagéo nos niveis de pressao arterial, mudanga
visiveis na pele, a presenca de delirios, alucinacdes e convulsdes (BAHIA, 2009).
Ouifros sinais que podem estar presentes s&o: sudorese, palidez, edema,
desidratacdo, convulsdo, sincope, rigidez abdominal, cianose e midriase (SAO
PAULO, 2017).

Alcantara, Vieira e Albuquerque (2003) ressaltam que as intoxicacdes por
medicamentos s&o caracterizadas por vomitos, diarreia, acidose metabdlica e
desidratacéo, e s&o frequentemente confundidas com outras doencas.

2.6 DIAGNOSTICO

Segundo Alagoas (2019), o diagnéstico de envenenamento deve comecar, a
principio, por uma primeira avaliagédo clinica geral do paciente. Para se chegar ao
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diagnostico de uma intoxicacdo, & necessario tragcar uma investigacdo para obter
detalhes sobre a primeira exposicdo a substéncia, como se deu, por quanto tempo, a
origem do agente, o surgimento dos primeiros sintomas fisicos, além de informacdes
sobre o estado de saulde, o ambiente de convivio da pessoa e coletar amostras para
exames. E preciso avaliar o paciente através de alguns achados clinicos: niveis de
consciéncia, reflexos, movimentagéo e respiracdo (BAHIA, 2009).

O atendimento ao paciente suspeito de intoxicacdo segue, em sua maioria, 0s
seguintes passos: a primeira avaliagdo, a estabilizacdo do quadro, a identificacdo da
intoxicacéo e deteccdo do agente causador, a descontaminacdo, a inducdo de
antidotos especificos, a eliminacédo da substancia téxica e o cuidado com os sintomas
(SCHVARTSMAN; SCHVARTSMAN, 1999).

Em qualquer caso de intoxicacdo, os pacientes devem ser analisados
minuciosamente. E essencial realizar uma avaliacdo primaria, onde deve ser checado
os parametros vitais, qual o nivel de consciéncia, as reacdes da pupila, temperatura,
saturacao de oxigénio, niveis de glicose, instalagdo de um acesso venoso e a procura
por sinais de lesBes na pele causadas por agulhas. Uma das estratégias para se
chegar ao diagnéstico da intoxicagcdo é questionar o paciente quanto a substéncia
utilizada, o horario, o local e 0 motivo da ingestdo. No exame fisico, deve-se verificar
as lesbes na pele, a temperatura, nivel de consciéncia, alteracGes no aparelho
digestorio, respiratéria ou cardiovascular, além de caracterizar os odores do paciente
(SAO PAULO, 2017).

Os centros de controle de intoxicacdes devem ser capazes de auxiliar na
verificagé&o de comprimidos de carater desconhecido com énfase na sua aparéncia. E
por terem acesso mais rapido a toxicologistas, facilita na busca pela droga que
compde aquele farmaco (FIOCRUZ, 2017).

2.6.1 Diagnostico Laboratorial

Uma grande quantidade dos casos néo tem um auxilio eficaz dos laboratérios,
pois as triagens toxicolégicas ndo detém de testes padronizados nessa perspectiva,
mesmo que existam teores qualitativos e quantitativos os falso-positivos e falso-
negativos sdo corriqueiros, pois sempre estdo baseados em uma andlise com
amostras limitadas quantos as substancias (FIOCRUZ, 2017).
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A presenca de drogas ilicitas no organismo ndo tem necessariamente a
indicacé@o de que a droga causara sinais e sintomas para o paciente, a fim de ter um
alerfa para o atendimento. O exame de urina & altamente recomendado, eniretanto,
seu valor é limitado e detecta classes medicamentosas ou apenas metabdlitos em vez
da especificidade das drogas (FIOCRUZ, 2017)

Exames como o screening urinario podem ajudar no diagnéstico da intoxicagéao
e identificar agentes téxicos como anticolinérgicos, benzoilecgonina, antidepressores
triciclicos, betablogueadores, cloroquina, diquat, disopiramida, estricnina, glicéis,
isopropanol, metanol, metoclopramida, paracetamol, salicilatos, teofilina
(SCHVARTSMAN; SCHVARTSMAN, 1999). Dependendo de qual for o agente toxico
identificado, é possivel solicitar exames de imagem, como raio-x e tomografia
computadorizada, exames laboratoriais, eletrocardiograma e até mesmo endoscopia
digestiva (SAO PAULO, 2017).

2.7 TRATAMENTO

As Intoxicagbes por medicamentos sdo um grande problema do mundo
moderno, por isso é necessario ampliar as informacgdes acerca dos tratamentos e dos
antidotos que séo utilizados para tratar os tipos de intoxicagdes, buscando capacitar
os profissionais de satide para que o atendimento ao paciente seja agilizado e o
progndstico obtido seja bom. E essencial que novos estudos sobre intoxicagdes e
seus tratamentos sejam feitos, pesquisando novas metodologias para se combater
esse quadro. Devem ser criadas politicas publicas que incentivem a populacédo a
buscar informacdes sobre a automedicacdo, desacelerando progressivamente os
indices de uso irracional de medicacdo e prevenindo as possiveis consequéncias
(SILVA et al., 2021).

Schvartsman e Schvarisman (1999) destacam que, durante a anamnese e
coleta de dados da histéria do paciente, se houver a identificacdo veridica do agente
causador da intoxicacdo, & essencial fazer uma estimativa da quantidade de
substéncia ingerida, o tempo enire a exposicdo ao agente e a procura pelo
atendimento emergencial, os primeiros sintomas e o histérico de satde da vitima.

O tratamento de uma intoxicacao varia de acordo com o medicamento utilizado
e o nivel de toxicidade, além do horario da exposicdo e da quantidade ingerida.
Algumas das metodologias utilizadas s&o: a descontaminacdo do sistema
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gastrintestinal, que depende especificamente da substéncia ingerida e o tempo da
ingestéo, e que costuma ocorrer por meio da lavagem gastrica, na infuso e aspiragéo
de soro fisioldgico a 0,9% através de uma sonda, e a administracdo de carvao ativado,
uma substancia que tem a capacidade de adsorver o agente idxico do organismo e
impede a sua absorcdo. A lavagem intestinal também pode ser prescrita, além da
administragéo de antidotos que buscam neutralizar os efeitos da substancia ingerida
(SAO PAULO, 2017).

Albuquerque (2017) diz que é notavel a superioridade do fratamento com
carvao ativado em relacdo aos outros procedimentos de desintoxicagdo, mas que é
importante ressaltar que os métodos utilizados variam de acordo com o paciente,
agente tdxico, tempo de exposicéo e a quantidade da substancia envolvida. A ingestéo
do carvédo ativado pode ocasionar vomitos, constipacdo, fezes escuras e
possibilidades de aspiracao.

A lavagem géstrica por constituir um dos principais métodos utilizados para se
tratar intoxicacdes, exige que a ingesta tenha acontecido em menos de 1 hora e que
ela seja potencialmente perigosa e tenha sido consumida em quantidades
exorbitantes para que assim se faga a sua prescricao e realizacdo. Além disso, deve-
se checar se o carvao ativado ndo é capaz de reverter o caso e também se néo ha
um antidoto especifico para tratar essa intoxicacdo (ALBURQUEQUE, 2017).

A escolha desse método em caso de intoxicagdo deve ser bem avaliada, uma
vez que esse procedimento traz riscos de broncoaspiracéo. E importante ressaltar que
ele € contraindicado quando ha relato da ingestdo de cdusticos ou solventes ou
quando ha a hipétese de perfuragéo ou sangramento (SAO PAULO, 2017).

Deve-se atentar & quantidade de soro infundida, posto que, se houver uma
ultrapassagem do volume indicado, o corpo pode acabar aumentando a capacidade
de absorver a substancia. E indicado que os pacientes figuem em decubito lateral
esquerdo, a fim de agilizar a limpeza, e que esse procedimenio seja realizado
utilizando sondas de grande calibre, infundindo e retirando o soro fisioldgico até os
sinais de intoxicacio sumirem (SAO PAULO, 2017). A lavagem géastrica &€ o método
de primeira escolha ao se tratar de esvaziamento gastrico. No entanto, pode causar
complicacbes como epistaxe, aspiracdo ou, raramente, lesdo orofaringea ou
esofagica (FIOCRUZ, 2017; O'MALLEY; O'MALLEY, 2018; ALAGOAS, 2019).

A lavagem intestinal também pode ser uma alternativa em casos de
intoxicacdo exdgena por medicamentos. Nesse procedimento, ha a administragéo
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de polietilenoglicol (PEG) por meio de uma sonda nasoenteral, que facilifa a
eliminacdo da substancia por meio das fezes. E frequentemente utilizada quando o
carvao ativado ndo consegue adsorver a substancia, mas pode ser contraindicada
se houver sinais ou relato da hemorragia ou perfuracéo na regido gastrintestinal. A
dose indicada da solugdo de PEG é de 500 mi/H em menores de 6 anos e até 9
meses de vida, 1000 ml/H para os pacientes enire 6 e 12 anos, e 1500 e 2000 ml/H
para adolescentes e adultos (SAO PAULO, 2017).

Outra alternativa bastante utilizada para o tratamento de intoxicagbes sé&o os
antidotos. Essas substancias diminuem a absorcdo ou inibem a acdo de outras
substancias quimicas no organismo. Eles podem ser amplamente usados, se houver
a sua prescricdo, posto que pode ser escoihido a utilizagdo de algum ouiro
medicamento mais especifico para reverter o quadro. Os antidotos precisam estar
bem localizados nos servicos de saude, de maneira a facilitar a sua localizacdo em
casos de emergéncia (SAO PAULO, 2017).

A acetilcisteina é um dos antidotos conhecidos e que possui eficacia
comprovada. Ele € comumente utilizado para impedir a formacao de metabdlitos
hepatotdxicos do acetaminofeno, ja que possui um efeito que reduz a quantidade de
glycation (SCHVARTSMAN; SCHVARTSMAN, 1999).

Apesar de sua importancia, os antidotos utilizados para o tratamento de
intoxicacbes n&o sdo apresentados de forma adequada no mercado brasileiro, aié
mesmo sua apresentagéo farmacéutica e sua disponibilidade sao falhas. A maior
parte desses produtos precisa ser importada, colocando em risco o prognéstico de
pacientes de intoxicacbes. Além disso, ha poucas informacdes sobre os antidotos
em dados de informacdes sanitarias do pais e os poucos dados epidemiologicos
sobre os casos de intoxicacdo dificuliam mais ainda o enfrentamento desse
problema de salde pulblica. Pesquisas sobre esses medicamentos devem ser
incentivadas para aumentar a quantidade de produtos (GALVAO et al., 2013).

Rangel e Francelino (2018) explicam que a maioria dos casos de intoxicacdo
exogena por medicamentos que evoluiram para cura podem estar fortemente
conectados com os métodos de tratamento que hoje sdo amplamente usados nessas
situacdes como, por exemplo, o carvao ativado, a realizacéo das lavagens gastricas
e os antidotos que s&o usados especificamente para frear os efeitos da substancia
qgue estd causando a intoxicacdo. Outro motivo é o fato de os medicamentos
comumente utilizados possuirem janelas terapéuticas longas. Ou seja, ha uma certa
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distancia entre a dose tdxica e a dose terapéutica. Isso acaba diminuindo a
toxicidade do medicamento e evita os 6bitos decorrentes.

2.8 PROFILAXIA

No Brasil a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel
por controlar a venda de medicamentos, principalmente os de uso controlado, como
0s psicotropicos, antibidticos, etc. Porém, a venda indiscriminada de analgésicos e
outros farmacos ainda é um problema sério que deve ser revisto (BRASIL, 2020).

O’Malley e O’'Malley (2018) e Alagoas (2019) consideram como medidas
preventivas das intoxicacdes exdgenas a rotulagem especifica e clara nos produtos
que sao de uso doméstico e nos medicamentos, armazenamento de medicamentos
em lugares adequados de dificil acesso por parte de criangas, o descarte adequado
de farmacos vencidos misturados com outros produtos que estéo sendo descartados,
uso de detectores de monéxido de carbono, diminuicio da prescricéo de opioides e
usar tratamentos ndo opioides sempre que possivel.

Processos de educagéo em salde s3o fundamentais para a prevencdo das
intoxicacbes medicamentosas, mas devem estar aliadas & concepcio dos pacientes
de que medicamentos sdo produtos que oferecem riscos & satde e ndo devem estar
sempre disponiveis ou sendo consumidos, embora seja facil adquiri-los (GANDOLFI;
ANDRADE, 2014).

Processos de educacdo em satde devem acontecer assiduamente para que
haja a sensibilizacéo e capacitacéo dos profissionais de satide acerca desse assunto.
E importante abordar as informacbes de forma efetiva e difundir seus conhecimentos
ao paciente. O usuario deve conhecer a forma correta de usar o medicamento e ter
acesso a uma prescricdo adequada ao seu caso. Aliado a isso, é essencial optar,
sempre que possivel e necessério, por tratamentos ndo medicamentosos (OLIVEIRA,
et al., 2017).

E necessario que os profissionais de salide, principalmente aqueles que atuam
na atencéo primaria, estejam atentos para os riscos que uma intoxicacao toxicolégica
pode ocasionar. E por isso que se deve intensificar a criaco e divulgacdo de meios
de prevencéo e programas que buscam reduzir os casos de intoxicagbes. Outra forma
de frear esse indice é alterando as embalagens de medicamento, optando por aquelas
que dificultam o acesso da crianca a substancia (TAVARES ef al., 2013). Rangel e
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Francelino (2018) também orientam que os profissionais devem alertar a populacéo a
nao deixar medicamentos expostos, dificultando o acesso de criancas e pessoas com
tendéncia ao suicidio.

Silva e Alvares (2019) apontam que o crescimento de tentativas de suicidio por
meio de intoxicagdo medicamentosa deve aumentar o monitoramento dos pacientes
com um perfil caracteristico para distirbios psicolégicos. Mas, além disso, deve-se
informar a populacdo sobre a prevencdo e os riscos que o uso abusivo de
medicamentos pode ocasionar.

Apesar de que a maioria dos pacientes de intoxicacdo medicamentosa sejam
criancas, Borges ef al. (2010), destacam que é de exirema importéncia realizar
estudos sobre esse assunto abordando todas as faixas etarias e classes
farmacoldgicas. Tém se uma necessidade da formagdo de profissionais mais
atualizados que possam orientar a populacdo sobre os riscos do uso de medicamento
e monitorar a sua trajetéria.

A partir do momento em que se ha a difusdo de conhecimento sobre
intoxicacdes, as caracteristicas do quadro, os achados clinicos e as formas de
tratamento entre os profissionais da area da satide, proporcionam maior facilidade
para o diagnostico precoce e mais chances de se obter um bom prognéstico. A
pesquisa sobre um problema de satide e os tragados dos seus dados epidemiolégicos
auxiliam na criacdo de novas politicas de satide para prevenir e tratar o problema
(SAO PAULO, 2017). Sdo necessarios estudos que avaliem a qualidade das
informacdes que sdo dadas aos pacientes pelos profissionais de satide no momento
da aquisicdo de um medicamento (MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008).

Lima ef al, (2020) declaram que se houvesse mais atencdo por parte dos
profissionais farmacéuticos e se os pacientes fossem mais bem orientados acerca de
todos detalhes de um medicamento, haveriam menos casos de intoxicacdes exdgenas
por este agente. Destaca ainda que é necessario compartilhar informagdes basicas
com a populacdo consumidora desde a posologia, efeitos adversos e 0 meio de
administracéo. SO assim seria possivel frear o uso irracional de medicamentos e
estimular as pessoas a fazerem um uso mais consciente desses produios.

Soares ef al., (2021) afirmam que boa parte da populacédo nao conhece os
meios de intervencdo que buscam prevenir os casos de intoxicacéo, e prioriza a ideia
de que devem ser criadas medidas para diminuir agueles casos que ocorrem de modo
acidental, programas que buscam prevenir os danos causados pela tentativa de
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suicidio e que buscam promover a salde e trabalhar com as consequéncias
resultantes da intoxicacdo exégenas por medicamentos. Timéteo et al (2020)
sugerem a criag&o de um Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica que atenda
todo o pais e Ncleos de Epidemiologia Hospitalar que possam notificar e acompanhar
0s casos de intoxicacdo.

Para que a quantidade de casos de intoxicagdo medicamentosa diminua, o
acesso aos medicamentos € um assunto a ser trabalhado por toda a equipe de satide.
Segundo a Politica Nacional de Medicamentos, para que o uso dessas substancias
seja eficaz, é preciso que o processo farmacoterapéutico seja acompanhado de perto
por um profissional farmacéutico. No programa Estratégia de Satide da Familia, isso
seria possivel se houvesse um consenso entre toda a equipe multiprofissional, onde
o farmacéutico iria identificar todos os erros acerca de uma prescricao e orientaria o
paciente a se prevenir de uma intoxicacdo, enquanto o médico deveria direcionar
quanto ao armazenamento e o seu uso (MASTROIANNI ef al., 2011).

Gandolfi e Andrade (2014) ressaltam a importancia dos Centro de Assisténcia
Toxicoldgica para capturar os problemas que podem ser evitados mediante a atuacéo
da vigilancia sanitaria do pais. A sociedade e o sistema de satide devem identificar os
medicamentos que estio sendo utilizados de forma abusiva para identificar maneiras
de diminuir o seu uso indevido.

A formacé&o de profissionais de satide que sejam capacitados pode favorecer a
reducéo do numero de quadros de intoxicacdo exdgena por medicamentos no pais.
Isso porque o profissional bem informado, juntamente com toda a equipe
multiprofissional, pode ajudar na prevencdo da intoxicacdo, detectando os casos,
realizando um mapeamento das notificacdes e acompanhando as vitimas
(MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008). Os profissionais farmacéuticos sdo
Os responsaveis por orientar 0s pais ou responsaveis de criangas sobre os ricos que
uma exposicdo alta acidental & medicamentos que podem ocasionar inimeras
consequéncias no organismo, levando até mesmo ao 6bito (SILVA; OLIVEIRA, 2018).

Outra forma de obter éxito na prevencado desse problema de satide é investindo
em pesquisas sobre tema. O material educativo ndo deve ficar restritc somente aos
profissionais, mas também deve chegar a populagdo em geral, sendo distribuido em
creches, escolas e servicos de satde (MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO,
2008).
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3 METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater descritivo com abordagem quantitativa,
fundamentado a partir de dados secundarios encontrados na plataforma DATASUS,
que visou tracar o perfil sociodemografico de pacientes acometidos por intoxicagdo
exdgena relacionada a medicamentos notificados no estado do Par4, no periodo de
2015 a 2019.

A pesquisa de um modo geral € uma atividade voltada para a solugdo de
problemas tedricos ou praticos com o emprego de processos cientificos. Partindo de
uma dtvida ou problema, e com o uso do método cientifico, busca uma resposta ou
solucéo (CERVO; BERVIAN, 2002).

Para Ribas e Fonseca (2008), a pesquisa descritiva responde algumas
questdes como: o que ocorre? Devendo ser relatados os fatos tais como s&o, assim o
pesquisador deve conhecer e interpretar os fendmenos e interpreta-los por meio da
observacao, registro e analise das variaveis.

O método quantitativo busca descrever, objetivamente, dados quantitativos,
através de uma abordagem focalizada, bem estruturada e pontual (TANAKA; MELO,
2001). E Gil (2008), enfatiza que fontes secundérias se desencadeiam a partir de
dados ja coletados e sintetizados, cujo resultado destas informacdes é disposto para
consulta em varios tipos de plataforma.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Segundo o IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatica, o estado do Para
possui uma area territorial de 1.245.870,707 km? e uma populagdo estimada de
8.690.745 pessoas. A capital é Belém e o atual governador do estado é Helder Zahluth
Barbalho. O indice de Desenvolvimento Humano do estado do Para é de 0,646 e o
rendimento mensal domiciliar per capita & de 883.

Especificamente a pesquisa se desenvolveu a partir de dados registrados no
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema de Satide) que é o recurso
utilizado pelas secretarias de saude para coletar e armazenar informacbes a respeito
da saude. Além disso, esse sistema serve para oferecer apoio ao Ministério de Satde
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sobre 0 andamento do SUS. Nele, ha disponivel um acervo de dados que cooperam
com a pesquisa e o ensino, além do desenvolvimento e pesquisa de outras tecnologias
de informacgao que auxiliem nas acfes de salde.

3.3 POPULACAO AMOSTRAL

A populacdo alvo deste estudo foram 660 registros de notificagbes de
individuos com quadro de intoxicagéo exégena por medicamentos no estado do Par3,
encontrados no DATASUS, no quinquénio 2015-2019.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Quanto aos critérios de inclusao, foram utilizados todos os dados de intoxicacéo
exodgena causadas por medicamentos ocorridos no estado do Para, notificados e
registrados no DATASUS, independente de faixa etaria, sexo, escolaridade ou raga,
e que se enquadrem no periodo de 2015 a 2019.

Serdo excluidos da pesquisa as notificacbes de pacientes vitimas de
intoxicacdes por ouiras substéncias e causas, e fora do periodo pré-estabelecido.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para o levantamento de informacdes, foram coletados os dados referentes a
aspectos sociodemogréaficos, caracterizados por faixa etaria, escolaridade, raga e
sexo, tais informacbes estavam registradas na plataforma online DATASUS. O
periodo de levantamento destas informactes se deu entre 0os meses de janeiro e maio
de 2021.

3.6 ANALISE DE DADOS
Apés a finalizacdo da coleta de dados, as informacdes obtidas foram tabuladas

em uma planilha do Excel e, posteriormente, transformadas em gréficos para que
possam servir de base para outras pesquisas semelhantes.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Todos os autores que foram inclusos nesta pesquisa estdo particularmente
referenciados no corpo do texio e na lista de referéncias, respeitando e nao alterando
normas éticas. Além disso, manteve-se a reproducéo fidedigna do contetido utilizado
de acordo com a base de dados DATASUS.

3.8 ANALISE DE RISCOS

Este estudo ndo apresenta riscos, levando-se em consideragdo que a
realizacéo da pesquisa se deu a partir de dados coletados da plataforma online do
Ministério da Satde cujo acesso é livre, e ndo traz informagdes quanto a identificagio
especifica dos casos relatados. Como beneficios podemos apontar a criacdo de
material cientifico que dimensione e afirme um perfil sociodemogréfico relacionado
aos casos de intoxicacdo medicameniosa no estado do Pard, possibilitando
parémetros para geracédo de politicas publicas voltados a grupos especificos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo dispde de informagbes referentes aos dados sociodemograficos
dos casos notificados de intoxicagao exogena por medicamentos no estado do Para,
divididos em cinco categorias que se referem ao numero de casos notificados a cada

ano do periodo estipulado na pesquisa, faixa etaria, sexo, raca e escolaridade.

4.1 QUANTITATIVO DE CASOS DE INTOXICAGAO MEDICAMENTOSA
NOTIFICADOS ANUALMENTE NO PARA

Entre os anos de 2015 e 2019, foram notificados pelo SINAN (Sistema de
Informacé@o de Agravos de Notificagdo) na plataforma do DATASUS 660 casos de
intoxicagao exogena por medicamentos no estado Para.

= 2015
= 2016
= 2017

2018
= 2019

Grafico 01 - Quantidade de casos notificados no DATASUS do estado do Para, entre 2015 e 2019
Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

No grafico 01, pode-se verificar a distribuicdo dos 660 casos de intoxicagao
medicamentosa notificados no Para ao longo dos anos de 2015, 2016, 2017, 2018 e
2019. O ano de 2019 é apontado com o maior nimero de casos registrados, com

cerca de 272 de notificagoes. Em seguida observa-se o ano de 2018 com 128 dos
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19% (n=128) dos casos registrados e 2017 com 16% (n=112), os anos de 2015 ¢ 2016
apresentam um percentual mais reduzido com 9% (n=59) e 13% (n=86)
respectivamente. Nota-se que a cada ano, em ordem crescente, ocorreu um aumento
expressivo na quantidade de quadros de intoxicacdo exbégena causados por
medicamentos no estado.

No estado do Maranhao, entre 2011 e 2015, foram registrados cerca de 575
casos de intoxicacdo medicamentosa, com um aumento de casos no ano de 2014 e
uma reduc&o no ano de 2015 (CHAVES ef al., 2017). J4 em Santa Catarina, entre
2005 a 2011, houve 14.318 casos de intoxicagdes medicamentosas registrados, com
um aumento significativo de quadros entre o primeiro e o (ltimo ano estudados
(FEUSER, 2013). Em Brasilia, no periodo enire 2011 e 2015, ocorreram cerca de
5.315 casos de intoxicagdes medicamentosas, com uma média de 759 casos por ano
e uma incidéncia de 26,6 casos para cada 100 mil habitantes (SOARES ef al., 2021).

No estado de Tocantins, no periodo entre 2016 a 2019, ocorreram 2.843 casos
de intoxicacdo medicamentosa, sendo 2019 o ano com o maior nimero de casos
registrados, com 989, seguido de 2018 com 837 e 2017 com 574 casos (MELO;
BUENO; SILVERIO, 2021). No Piaui, entre 2007 e 2017, foram notificados 4.023
casos de intoxicacdo exégena por medicamento, sendo possivel notar o aumento
exponencial de casos entre o primeiro e UGltimo ano estudado: em 2007, apenas 19
casos foram registrados; em 2017, foram 889 (SOUSA et al., 2020).

No estudo de Sereno, Silva e Silva (2020), que tragou o perfil epidemiolégico
das intoxicacdes medicamentosas no Brasil entre 2013 e 2017, foi possivel constatar
que ocorreram 131.868 casos de intoxicagéo por medicamento no pais, onde 2016 foi
0 ano apontado com o maior incidéncia com 32.311 casos, sendo a maioria na regiédo
sudeste e a minoria na regido norte.

De modo geral quando comparadas todas as obras observa-se que a
quantidade de casos registrados em Santa Catarina e Brasilia sdo alarmantes,
seguidas do estado do Piaui e Tocantins, e por fim o Maranhdo que apresenta um
guantitativo aproximado aos dados da pesquisa. Vale ressaltar que tais informagdes
s&o reforcadas através do estudo Sereno, Silva e Silva (2020) que apontam a regido
norte com 0s menores indices de notificacdo.
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4.2 DISTRIBUICAO DOS CASOS POR FAIXAS ETARIAS

O levantamento dos dados a respeito das faixas etarias (Grafico 02), aponta
que as idades mais acometidas por essa situacdo foram de 20 a 39 anos,
representando 42% (n=282) das notificagbes. Seguido da faixa etaria de 15 a 19 anos
com 20% (n=132) e as criancas entre 1 e 4 anos de idade correspondendo a 13%
(n=88) dos registros. As idades em que menos foram notificados casos de intoxicagdo
medicamentosas estao entre 65 e 69 anos e maiores de 80 anos com apenas 01 caso
cada,0 durante o periodo levantado.

300 282
250
200
100

50
22

e E B 1 4 1
<t1ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80+
anos anos anos anos anos anos anos anos anos

14

0

Gréfico 02 - Distribuicdo dos casos de intoxicagdo medicamentosa por faixas etarias registrados no
estado do Parg, entre 2015 e 2019. Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagéo - Sinan Net

Em Brasilia o publico mais acometido por indices de intoxicagdo nos anos de
2011 a 2015 também foram os adultos entre 20 e 39 anos e as criancas de 1 a 4 anos
de idade (SOARES et al., 2021).

No Maranhdo, nos de 2011 a 2015, dos 575 casos de intoxicacao
medicamentosa notificados, 194 atingiram criancas entre 1 e 4 anos, 112 foram entre
adultos de 20 a 39 anos, apresentando os resultados mais expressivos, 0s demais se
subdividiram em outras idades (CHAVES et al., 2017). Em 1997, em um hospital
publico do Ceara, foram atendidas 1.308 pessoas diagnosticadas com intoxicagcao
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medicamentosa, sendo a maioria criangas entre 0 e 9 anos com um quantitativo de
2083, dentre estas a faixa etaria mais prevalente foi a de 1 a 4 anos, onde a maioria
era do sexo masculino (ALCANTARA; VIEIRA; ALBUQUERQUE, 2003).

Dos 14.316 casos de intoxicacdo por medicamenios ocorridos entre 2005 e
2011 no estado de Santa Catarina, as criancas de 1 a 4 anos foram as mais
acometidas, juntamente com os adultos de 30 a 39 anos (FEUSER, 2013). No Piaui,
no periodo de 2007 a 2017, dos 4.023 casos notificados, 1.540 das intoxicacoes
ocorreram entre o publico adulto de 20 a 39 anos e 591 em adolescentes de 15a 19
anos de idade, os quais foram os resultados mais significativos (SOUSA et al., 2020).

Na pesquisa de Gandolfi e Andrade (2006), que trabalhou com os eventos de
intoxicacdo exdgena relacionadas a medicamentos no estado de Sao Paulo,
registrados no centro de assisténcia toxicol6gica em 1998, a maior parte dos casos
atingiram individuos em sua primeira década de vida, principalmente criancas de 2 e
3 anos.

Alcantara, Vieira e Albuquerque (2003) salientam que a maioria dos casos de
intoxicag&o em criangas ocorre por meio de um ato acidental. Um dos fatores é a falta
de estabelecimento de um horario certo para a administracio da medicacéo e a falta
de informagdo dos riscos que o medicamento pode causar. Silva e Oliveira (2018)
ressaltam a ideia de que, embora todas as faixas etarias devem estar atentas aos
riscos da intoxicacdo, o cuidado com criangas deve ser duplicado e as informacdes
sobre esse quadro devem ser ensinadas desde os primeiros anos de vida.

No estudo de Sereno, Silva e Silva (2020), entre 2013 e 2017, dos 131.868
casos de intoxicac&o por medicamentos registrados no Brasil, as faixas etérias mais
atingidas foram as criangas de 1 a 4 anos, com 35.706 casos notificados, e os adultos
entre 20 a 29 anos, que representaram 18.386 dos quadros de intoxicacio.

E possivel verificar que, diante dos estudos anteriormente mencionados, em
sua maioria o publico alvo dos casos de intoxicagdo medicamentosa em todo o pais é
constituido basicamente de duas faixas etarias, as criancas entre 1 e 4 anos e os
adultos entre 20 e 39 anos, o que se iguala aos dados da pesquisa, enfatizando que
no estado do Para o publico adulto foi o mais acometido. Os autores associam uma
série de fatores as ocorréncias, onde as criancas podem ter intoxicacdes devido & sua
curiosidade e o habito de levar tudo a boca ou por meio de acidentes de administracéo
de medicamentos cometidos pelos responsaveis. Ja o piblico entre 20-39 anos é
voltado para a tentativa de suicidio ou por erros na utilizacdo do farmaco.
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4.3 DISPOSICAO DOS CASOS DE ACORDO COM O GRAU DE ESCOLARIDADE

Verifica-se no grafico 03 que em grande parte dos casos registrados de
intoxicagao por medicamentos néo foi apontado a escolaridade das vitimas, com cerca
de 36% (n=238) sendo ignorado ou em branco. 16% (n=112) dos pacientes nao se
aplicavam a essa informacéo e 11% (n=75) possuiam entre a 5 e 8 séries incompleta
do ensino fundamental.

Néo se aplica R 112

Educagao superior completa [l 17
Educag&o superior incompleta [l 24

Ensino médio completo [N o1
Ensino médio incompleto [N 71

Ensino fundamental completo [l 28

5 a 8 série incompleta do EF [N 75

4 série completa do EF [l 8
1 a 4 série incompleta do EF [l 25
Analfabeto | 1

lgnoradofbranco  (EELGIERINEREREINN A 23

0 50 100 150 200 250

Grafico 03 — Grau de escolaridade das pessoas que sofreram intoxicagdo medicamentosa no estado
do Para, entre 2015 e 2019 Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacio de Agravos de
Notificag&o - Sinan Net

Na pesquisa de Oliveira e Suchara (2014), que tracou o perfil das intoxicacdes
medicamentosas notificadas em um hospital publico de Barra das Gargas, no Mato
Grosso, entre 2006 e 2009, os dados mais expressivos apontam que 64,8% dos
pacientes atendidos possuiam o ensino médio completo, 14,3% ndo possuia qualquer
nivel de estudo, 9,4% tinham até o ensino fundamental e apenas 4,2% possuiam nivel
superior.

No estudo de Neto et al (2009), que analisou o perfil epidemiolégico de
menores de 19 anos que foram atendidos no Centro de Assisténcia Toxicologica do
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Estado do Ceara, 91,7% das fichas de notificagcao dos casos de intoxicagao do ano
de 2006 nao possuiam informagdes sobre escolaridade ou ocupagéo.

Em analise percebe-se que ha divergéncia nos resultados encontrados no Mato
Grosso, no entanto, é surpreendente a auséncia de informacgdes acerca da
escolaridade dos pacientes notificados com intoxicagdo exdgena no Ceara, o que
corrobora com os dados da pesquisa. Neto et al. (2009) apontam que a falta desses
dados nas fichas de notificacao dificulta uma analise mais minuciosa e especifica do
perfil sociodemografico desses pacientes, o que prejudica ainda mais a criacdo das

politicas de salde que buscam frear os altos indices de intoxicagdo medicamentosa.

4.4 SITUAGAO DOS CASOS CONFORME A RAGA

A raca parda teve participagdo bastante expressiva nas notificagbes por
intoxicagcao exdégena em decorréncia de medicamentos, totalizando 432 dos casos,
além da branca com 90 e preta com apenas 28. No entanto, nota-se que os casos em
que ha subnotificagao em relagao a este fator apresentam um percentual elevado de

99, que sobressai as ragas branca e preta, como mostrado no gréfico 04.

Ignorado/branco
= Branca
= Preta
= Amarela
= Parda
= Indigena

Grafico 04 - Ragas identificadas em casos de intoxicagao exdgena por medicamentos no estado do
Pard, notificadas entre 2015 e 2019. Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagao - Sinan Net
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No estudo de Pereira et al. (2020), realizado no estado do Ceara entre 2015 e
2019, dos 6.811 casos estudados, 5.264 dos pacientes se declararam pardos, 821 se
identificaram da cor branca e a cor preta foi a que teve o maior aumento de casos
entre os anos estudados, com um crescimento de 112,50% no ano de 2017 em
relacéo a 2016.

Na pesquisa de Melo, Bueno e Silvério (2021) que abordou os casos de
intoxicacdo medicamentosa ocorridos no estado de Tocantins entre 2016 a 2019, a
raca parda foi a mais presente, com 2.229 casos registrados, seguida da cor branca
com 409 e da cor amarela com 73. O publico indigena foi o menos prevalente,
contabilizando apenas 9 casos entre todos os que foram registrados.

Assim como a escolaridade, a raca é um dos pontos mais ignorados em fichas
de notificacdo de intoxicagdo medicamentosa. Poucos s3o os estudos que
apresentam essas informacdes. Mas aqueles que a contém, basicamente apresentam
resultados semelhantes com a prevaléncia da cor parda.

4.5 CARACTERIZACAO DOS CASOS DE ACORDO COM O SEXO

De acordo com o gréafico 05, o sexo feminino foi predominante entre as vitimas
de intoxicacdo medicamentosa ocorridas no estado do Para entre 2015 e 2019,
correspondendo a 70% (n=460) dos casos, enquanto o sexo masculino representou
30% (n=200).

Em uma pesquisa realizada no Brasil por Bortoletto e Bochner (1999) baseado
nos dados registrados na Rede Nacional de Centros de Controle de Intoxicacbes, dos
casos registrados por intoxicacdo medicamentosa, a maioria acometeu o sexo
feminino, com predominancia em 63% dos casos notificados. Apesar disso, no estudo
de Neto ef al. (2009), grande parte do ptblico feminino apresentou quadros leves de
intoxicag&o, enquanto os homens passavam por situacdes de niveis mais moderados.

Malaman ef al. (2009) em seu estudo sobre o perfil das intoxicacbes
medicamentosas no Brasil, realizado entre 2000 a 2004, 63% dos casos notificados
por intoxicag&o ocorreram enire mutheres. Eles acreditam que essa prevaléncia do
sexo feminino nos casos de intoxicacdo medicamentosa decorre do abuso de
medicamento anoréticos e antidepressivos que sdo mais comuns entre as mulheres.




20000000000

20

38

= Feminino
Masculino

Grafico 05 - Caracterizagao dos casos de intoxicagao medicamentosa de acordo com o sexo,
registrados no estado do Para, entre 2015 e 2019. Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

No estudo de Borges et al. (2010), que trabalhou com as intoxicagbes
medicamentosas de Sao José do Rio Preto que foram notificadas no CEATOX em
2008, a maior parte dos casos analisados, 63,34%, aconteceram entre o publico
feminino e foi possivel encontrar uma associagdo entre as intoxicagoes
medicamentosas em mulheres com a tentativa de suicidio.

Em Brasilia, entre 2011 e 2015, a proporgdao média de casos foi de 2,07
mulheres para cada homem. A maioria das intoxicagbes registradas entre o publico
feminino desse periodo estudado foram motivadas por tentativas de suicidio, cerca de
59% dos casos, e uma parcela menor, 18%, ocorreu em decorréncia de acidentes
(SOARES et al., 2021).

O estudo de Rangel e Francelino (2018), que analisou os casos de intoxicagdo
medicamentosa que ocorreram entre 2013 e 2016, fortalece essa corrente e aponta
que 61,93 % dos quadros de intoxicagdo medicamento no Brasil eram entre pacientes
do sexo feminino. De modo geral é notoria, apds a analise de todas as obras, a
prevaléncia do sexo feminino nos casos de intoxicagao medicamentosa. A maioria dos
autores faz uma associagao entre o predominio das mulheres com a tentativa de

autoexterminio.
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5 CONCLUSAO

Dado o exposto, pode-se concluir que o estudo realizado acerca do perfil
sociodemografico dos pacientes que sofreram com intoxicagdo exégena por
medicamentos no estado do Par4, entre 2015 a 2019, foi de grande importancia e
relevancia para o aprendizado e a difuso de informacdes desse problema de satde
publica que tem atingido quantidades consideraveis de pessoas pelo estado.

Foi possivel tragar o perfil sociodemogréfico das pessoas que sdo mais
comumente vitimas de intoxicagdes medicamentosas, apontando para mulheres com
idade entre 20 e 39 anos de cor parda. Por meio dos resultados obtidos, é possivel
que medidas publicas de salide sejam elaboradas para prevengao e promocdo de
saude por intermédio de praticas educativas que visam divulgar informacdes
cientificamente comprovadas acerca da intoxicacZo e dos perigos que o uso erréneo
de um medicamento pode ocasionar.

Politicas publicas de satde sobre intoxicacdo medicamentosa devem ser
voltadas n&o somente para o publico feminino, mas também para os pais ou
responsaveis de criancas pequenas que representam uma parcela significativa dos
casos. Além disso, deve-se trabalhar a distribuicdo de medicamentos, posto que ha
muita facilidade em se obter farmacos que necessitam, obrigatoriamente, de receita
medica. Em decorréncia dessa facilidade as tentativas de suicidio, sdo um dos
grandes motivadores da ingestdo exorbitante de substincias, que acontecem com
maior frequéncia e agilidade. E preciso frear a movimentacao ilegal de remédios e
debater os perigos da automedicacao.

E importante ressaltar que o farmacéutico possui um papel essencial ao se
tratar de prevencéo dos quadros de intoxicagdo medicamentosa, visto que esse é o
profissional que possui 0 amplo conhecimento das formas de agir de um farmaco,
desde a sua administracdo até a sua posologia, mas é valido frisar que toda a equipe
multiprofissional da salde deve buscar informar os pacientes sobre o uso correto dos
medicamentos.

Além dos deveres quanto a divulgacdo de informacfes essenciais a
populagéo, outro ponto que deve ser trabalhado e, consequentemente, melhorado em
relag&o as intoxicagbes medicamentosas é o incentivo de novas pesquisas sobre o
tema, visto que ha uma escassez sobre os dados desse problema de satde, e também
em relacdo aos meios de tratamento que s&o utilizados no atendimento a essas
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vitimas, j& que foi possivel perceber que ha uma dificuldade na distribuicdo e
fabricagéo de antidotos especificos no pais.

Além disso, é essencial que os profissionais de salide sejam orientados
quanto ao preenchimento correto das fichas de notificac&o, uma vez que os dados ali
contidos podem servir de base para futuros estudos sobre o assunto e permitirem ter
uma visao ampla do problema, possibilitando identificar o publico alvo quanto ao seu
perfil, e os medicamentos mais utilizados, para que assim se possa frear a sua

distribuicdo e realizar uma fiscalizacdo mais assidua dos farmacos comuns nesses
casos.




»00

200000

200000000000000000000000000000000000000

41

REFERENCIAS

ALAGOAS. Governo do Estado de. Secretaria de Estado de Salide Publica de
Alagoas. Tratamento de intoxicagao ou envenenamento por exposi¢ao a
medicamentos e substancias. Maceio, 2019.

ALBUQUERQUE, P. L. M. M. Intoxicagoes agudas: guia pratico para o tratamento.
Fortaleza: Soneto Editora, 2017.

ALCANTARA, A. D.; VIEIRA, L. J. E. S;; ALBUQUERQUE, V. L. M. Intoxicagdo
medicamentosa em crianca. Revista Brasileira em Promogao da Saiide, Fortaleza,
v. 16, n. 2, p. 10-16, 2003.

ARRAIS,P.S.D.; COELHO, H. L. L.; BATISTA,M.C. D. S.; CARVALHO. M. L.; RIGHI,
R. E.; ARNAU, J. M. Perfil da automedicacdo no Brasil. Rev. Satide Publica, v. 31,
n.1, p. 71-7, 1997.

AQUINO, D. S. Por que o uso racional de medicamentos deve ser uma prioridade?
Ciéncia & Satide Coletiva, Recife, v. 13, p. 733-736, 2008.

AZEVEDO, M. L. G.; MORAIS, I. C. O. Perfil epidemiolégico das intoxicagoes por
medicamentos no Brasil. Curso de Farmacia do Centro Universitario Catdlica de
Quixada, Quixada: CUCQ, 2019.

BAHIA. Governo do estado da Bahia. Secretaria da Salde do Estado da Bahia —
SESAB. Apostila de toxicologia basica. Bahia, 2009.

BITENCOURT, N. K. S.; BORGES, L. M;; ALVES, S. M. F.; SOUZA, F. H. H. V.
Intoxicagoes medicamentosas registradas pelo Centro de Informagdes Toxicologicas
de Goids, 2007. In: Anais do VI Semindrio de Iniciagao Cientifica. Anapolis:
Universidade Estadual de Goias, 2008. p. 1-6.

BOCHNER, R.; FREIRE, M. M. Andlise dos 6bitos decorrentes de intoxicacao
ocorridos no Brasil de 2010 a 2015 com base no Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM). Ciéncia & Satde Coletiva. Rio de Janeiro, v. 25, n 2, p. 761-772,
2020.

BORTOLETTO, M.; BOCHNER, R. Impacto dos medicamentos nas intoxicagbes
humanas no Brasil. Cad Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, p. 859-869, 1999.




OXOXCHONOHORC O ROAC NG RGO NG RO NG ACRONORORO N RORC IO XCNO O RO O RONCROJORO N RO NONCNCJONCNO RO Jo RO YO RO X

O

42

BORGES, M. S. B.; RIGETTO, J. G.; FURINL, A. A. C. GONCALVES, R. R. Eventos
toxicologicos relacionados a medicamentos registrados no CEATOX de Sao José do
Rio Preto, no ano de 2008. Arq Ciénc Satde, S3o Paulo, v. 17, n. 1, p. 35-41, 2010.
BRAGSIL. Ministério da Satde. Departamento de Informética do SUS. Informacdes de
saude. Epidemiolégicas e morbidade. Intoxicagio exégena, Brasilia: MS, 2010.

CERVO, A.L.BERVIAN, P. A. Metodologia cientifica. 5.ed. Sdo Paulo: Prentice Hall,
2002.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Intoxicacbes Exdgenas. Rio de Janeiro: CFF,
2020.

CHAVES, L. H. S; VIANA, A. C.; JUNIOR-MENDES, W. P.: SILVA,A. L.; SERRA, L.
C. Intoxicacdo exdgena por medicamentos: aspectos epidemiolégicos dos casos

notificados entre 2011 e 2015 no Maranh3o. ReonFacema, Maranhéo, v. 3, n. 2, p.
477-482, 2017.

COSTA, A. O.; ALONZO, H. G. A. Casos de exposicbes e Intoxicacbes por
medicamentos registrados em um Centro de Controle de intoxicacdes do interior do
Estado de S&o Paulo. Rev. Bras. Pesq. Saude, Vitoria, v. 17, n. 2, p. 52-60, 2015.

COSTA, C. M. F. N; SILVEIRA, M. R.; ACURCIO, F. A; JUNIOR-GUERRA, A. A.:
GUIBU, I. A.; COSTA, K. S.; KARNIKOWSKI, M. G. O.; SOEIRO, O. M.; LEITE, S. M..
COSTA, E. A;; NASCIMENTO, R. C. R. M.; ARAUJO, V. E.; ALVARES, J. Utilizacéo
de medicamento pelos usudrios da atencéo primaria do Sistema Unico de Satide. Rev
Saude Publica, v. 51, 2017.

FEUSER, P. E. Perfil das intoxicagdes medicamentosas no estado de Santa Catarina.
Rev. Saide Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 6, n. 2, p. 23-32, 2013.

FIOCRUZ. Fundagdo Oswaldo Cruz. Sistema Nacional de Informagées Toxico-
Farmacologicas (SINITOX). Intoxicagdo Exégenas no Brasil. Brasilia, 2017.

GALVAO, T. F.; BUCARETCHI, F.; CAPITANI, E. M.; PEREIRA, M. G.; MARCUS, T.
S. Antidotos e medicamentos utilizados para fratar intoxicacbes no Brasil:
necessidades, disponibilidade e oportunidades. Cad. Satide Ptblica, Rio de Janeiro,
v. 29, p. 167-177, 2013.




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO«

43

GANDOLFI, E.; ANDRADE, M. G. G. Eventos toxicolégicos relacionados a

medicamentos no Estado de S0 Paulo. Rev Satde Pablica, v. 40, n. 6, p.1056-1064,
2006.

GONGALVES, Claudina. A.; GONCALVES, Cleide. A.: SANTOS, V. A.; SARTUR|, L.;
JUNIOR-TERRA, A. T. Intoxicagdo medicamentosa: relacionada ao uso
indiscriminado de medicamentos. Revista Cientifica da Faculdade de Educacao
e Meio Ambiente, v. 8, n. 1, p. 135-143, 2017.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2002.
LIMA, M. A.; BEZERRA, E. P.; ANDRADE, L. M.; CAETANO, J. A.: MIRANDA, M. C.
Perfil epidemiolégico das vitimas atendidas na emergéncia com intoxicacdo por
agrotoxicos. Cienc Cuid Saude. Fortaleza. v. 7, n. 3, p. 288- 294, 2008.

LIMA, G. S.; CHAGAS, R. D. B.; MACEDO, K. P. C.; SILVA, M. C.; LEAL, B. S. VAZ,
J. L. 8.; COSTA, S. C.R. C.; VERDE, R. M. C. L.; SOARES, L. F.; OLIVEIRA, E. H.

Caracterizac&o das intoxicagdes por produtos de uso domiciliar na cidade de Teresina
Piaui. Revista Eletrénica Acervo Saiide, n. 55, 2020.

MAIOR, M. C. L.S.; CASTRO, C. G. S. O.; ANDREDADE, C. L. T. Internagdes por
intoxicagGes medicamentosas em criangas menores de cinco anos no Brasil, 2003-
2012. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 26, n.4, 771-782, 2017.

MALAMAN, K. R;; PARANAIBA, A. S. C.; DUARTE, C. M. S.; CARDOSO, R. A. Perfil

das intoxicagbes medicamentosas, no Brasil. Infarma, Brasilia, v.21, n. 7/8, p. 9-15,
2009.

MARGONATO, F. B.; THOMSON, Z.; PAOLIELLO, M. M. B. Determinantes nas
intoxicagGes medicamentosas agudas na zona urbana de um municipio do Sul do
Brasil. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 333-341, 2008.

MASTROIANNI, P. C.; LUCCHETTA, R. C.; SARRA, J. R.; GALDUROZ, J. C. F.
Estoque doméstico e uso de medicamentos em uma populagcéo cadastrada na

estratégia satde da familia no Brasil. Rev Panam Salud Publica, Sao Paulo, v. 29,
n. 5, 2011.

MATHIASI, T. L.; GUIDONI, C. M.; GIROTTO, E. Tendéncias de eventos toxicolégicos
relacionados a medicamentos atendidos por um Centro de Informacdes Toxicoldgicas.
Rev Bras Epidemiol. p. 22, 2019.




0O000QO000000000000AOO0O000O0OOO00AQO0OO00O0O0O0COO0O0O000O0O0000O

MATOS, G. C.; ROZENFELD, S. BORTOLETTO, M. E. Intoxicacdes
medicamentosas em criangas menores de cinco anos. Rev. bras. saide matern.
infant., Recife, v. 2, n. 2, p; 167-176, 2002.

MELO, A.B.B.;BUENO, M. S; SILVERIO, A. P. Aspectos Epidemiologicos dos Casos
Notificados de Intoxicagdo Exdgena por Medicamentos no Estado do Tocantins entre

2016 e 2019. JNT - Facit Business and Technology Journal, Tocantins, v. 1, p. 228-
237, 2021.

MOTA, D. M.; MELO, J.R. R.; FREITAS,D.R. C.; MACHADO, M. Perfil da mortalidade

por intoxicagdo com medicamentos no Brasil, 1996-2005: retrato de uma década.
Ciénc Saude Coletiva, v. 17, n. 1, p. 61-70, 2012.

MOWRY, J. B.; SPYKER, D.A.; CANTINELA, L.R.; BAILEY, J.E.; FORD, M. Annual
Report of the American Association of Poison Control Centers’ National Poison Data

System (NPDS): 33rd Annual Report. Clinical Toxicology, v. 54, n. 10, p. 924—1109,
2015.

NETO, A. M. V.; FERREIRA, M. A. D.; FIGUEIREDO, S. M. F. B.; SILVA, F. M. B.;
SOARES, A. C. S.; GONDIM, A. P. S. Aspectos epidemiol6gicos da intoxicacdo por
medicamentos em criangas e adolescentes atendidos no centro de assisténcia

toxicologica do estado do Ceara. Revista Baiana de Satide Publica, v. 33. n. 3, p.
388-401, 20089.

NOBREGA, H. O. S COSTA, A. M. P;; MARIZ, S. R.; FOOK, S. M. L. Intoxicacbes
por medicamentos: uma revisao sistematica com abordagem nas sindromes t6xicas.
Revista Satide e Ciéncia, v. 4, n. 2, p. 109-119, 2015.

O'MALLEY, G. F.; O'MALLEY, R. Principios gerais da Intoxicacdo. Merk Sharp &
Dohme Corp. U.S Library of Medicine. Kenilworth, NJ, EUA, 2018.

OLIVEIRA, D. H.; SUCHARA, E. A. Intoxicacbes medicamentosas em hospital publico

de Barra do Gargas — MT, no periodo de 2006 a 2009. Rev. Ciénc. Méd. Biol.,
Salvador, v. 13, n. 1, p. 55-59, 2014.

OLIVEIRA, J. F. M.; WAGNER, G. A.; ROMANO-LIEBER, N. S.; ANTUNES, J. L. F.
Tendéncia da mortalidade por intoxicacdo medicamentosa entre géneros e faixas
etarias no Estado de S&o Paulo, Brasil, 1996-2012. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 22,
n. 10, p. 3381-3391, 2017.




\

0000000000000 000000C00000000000000000000000000D0O

45

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Guidelines for poison control.
Genebra: World Health Organization, 1997.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Intoxicacdo Exogena. Genebra:
World Health Organization, 2018.

OMS. ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE. Intoxicacdo Exégena. Genebra:
World Health Organization, 2020.

PAULA, T. C.; BOCHNER, R.: MONTILLA, D. E. R. Andlise clinica e epidemiolégica
das internacdes hospitalares de idosos decorrentes de intoxicaces e efeitos adversos

de medicamentos, Brasil, de 2004 a 2008. Rev Bras Epidemiol, Rio de Janeiro, v.
15, n. 4, p. 828-844, 2012.

PEREIRA, M. J. A;; PEREIRA, A. J. A; OLIVEIRA, D. R.; NICACIO, B. S.; SA, J. C.
L.; COELHO, J. L. G.; CARNEIRO, A. P. L. GADELHA, M. S. V. Perfil dos Casos

Notificados de Intoxicagdo Exégena por Medicamentos no Estado do Ceara. Rev.
Mult. Psic., Ceara, v. 14, n. 54 p. 457-477, 2020.

RANGEL, N. A;; FRANCELINO, E. V. Caracterizacdo do Perfil das Intoxicactes

Medicamentosas no Brasil, durante 2013 a 2016. Rev. Mult. Psic., Cear4, v.12, n. 42,
p. 121-135, 2018.

RIBAS, C.C.C.; FONSECA, R.C.V. Manual de Metodologia OPET. Curitiba, 2008.

RUPPENTHAL, J. E. Toxicologia. Universidade Federal de Santa Maria, Colégio
Técnico Industrial de Santa Maria. Rede e-Tec Brasil, 2013.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Satide. Sistema Unico de Saude.
Superintendéncia de Vigilancia em Satide. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica.
Situacédo Epidemiolégica dos casos notificados de Intoxicacdo por Agrotéxico
em Santa Catarina: Periodo De 2007 A 2012, Florianopolis, 2014.

SAO PAULO. Secretaria Municipal da Satde. Manual de Toxicologia Clinica:

Orientagdes para assisténcia e vigilancia das intoxicac6es agudas. Sao Paulo:
Secretaria Municipal da Sauide, 2017.

SCHVARTSMAN, C.; SCHVARTSMAN, S. Intoxicacdes exdégenas agudas. Jornal de
Pediatria, Sao Paulo, v. 75, 1999.



Q0000000000000 000000000V0000000O0N00O00V0VOV000ONOOOO0O0OL

46

SERENO, V. M. B.; SILVA, A. S.; SILVA, G. C. Perfil epidemiolégico das intoxicacbes
por medicamentos no Brasil entre os anos de 2013 a 2017. Braz. J. of Develop.,
Curitiba, v. 6, n. 6, p.33892-33903, 2020.

SILVA, E.R.; ALVARES, A.C.M. Intoxicacdo medicamentosa relacionada & tentativa
de autoexterminio. Rev Inic Cient Ext, v. 2, n. 2, p. 102-108, 2019.

SILVA, H. C. G.; COSTA, J. B. Intoxicacio exogena: casos no estado de Santa

Catarina no periodo de 2011 a 2015. Arq. Catarin Med., Santa Catarina, v. 46, n. 3,
p. 02-15, 2018.

SILVA, J. C. S.; SOUZA, F. C. R.; AOYAMA, E. A. A incidéncia do uso indiscriminado
de medicamentos. Revista Brasileira Interdisciplinar de Satide, v. 2, n. 1 , 2020.

SILVA, T. C. Automedicacio: sua satide em risco. Entre Rios Jornal. Trés Rios, 2020.

SILVA, T. J.; OLIVEIRA, V. B. Intoxicacdo medicamentosa infantil no Parana. Visao
Académica, Curitiba, v.19 n.1, 2018.

SILVA, V. T.; COELHO, L. M. M.; SANTOS, D. B.; MARTINS, L. S.; SANTOS, G. B.
Intoxicacdo por medicamentos: uma revisdo de literatura com abordagem no
tratamento. Revista Eletronica Acervo Cientifico, Minas Gerais, v. 23, 2021.

SOARES, J. Y. S.; LIMA, B. M.; VERRI, I. A.; OLIVEIRA, S. V. Perfil epidemiolégico
de intoxicag&o exégena por medicamentos em Brasilia. Revista de Atengdo a Sadde,
S&o Caetano do Sul, v. 19, n. 67, p. 202-217, 2021.

SOUSA, E. S. F.; CARVALHO, F. S.; MACEDO, K. P. C.; LEAL, B. S.; FEITOSA, C.
L. P.; RODRIGUES, M. M. M.; LOURENCO, S. S.; SILVA, R. S. V,; SANTOS, M. C;;
SOUSA, P. A} LIMA, G. . S.; ARRAIS, K. W. N.; SA, N. K. C. M.; OLIVEIRA, E. H.;
NETO, M. P. L. Anélise das intoxicacbes por medicamentos no Piaui entre os anos de
2007 a 2017. Revista Eletronica Acervo Satde, n. 51, 2020.

TANAKA, O.; MELO, C. M. M. Avaliacédo de programas de satide do adolescente:
um modo de fazer. S3o0 Paulo: EDUSP, 2001

TAVARES, E. O.; BURIOLA, A. A.; SANTOS, J. A. T.; BALLANI, T. S. L.; OLIVEIRA,
M. L. F. Fatores associados & intoxicacdo infantil. Esc Anna Nery, Parana, v. 17, n.
1, p. 31-37, 2013.




O0O00000000000000000000O0O00O0O0V000V0VO0O0O0O0V0IOV0V0ODOOOOOOO

H
o

47

TREVISOL, F. S;; CUSTODIO, G.; LOCKS, L.H.; TREVISOL, D. J. Avaliacao das
mortes por causas externas na cidade de Tubar&o (SC) no ano de 2009. Rev. Assoc.
Med. Rio Gd. Sul. Porto Alegre, v. 55, n. 1, p. 25-30, 2011

TIMOTEO, M. V. F.; ARAUJO, F. J. R.; SAMPAIO, F. A. F.: PEREIRA, T. A. C;
TORRES, D. S. B;; MARTINS, K. C. P.; MACIEL, E. N. S.; SANTOS, L. C. R
FERREIRA, D. B. M.; COSTA, R. H. F. Panorama das intoxicactes associadas ao uso
de medicamentos registradas no Brasil. Research, Society and Development, v. 9,
n. 4, 2020.




