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Resumo: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de intoxicagdo medicamentosa
notificados no Brasil, no periodo 2009-2013, com a finalidade de auxiliar medidas de prevencdo e
reversdo desse tipo de atrocidade, o qual é considerado um problema de Salde Publica atualmente.
Meétodo: estudo documental, descritivo com abordagem quantitativa realizada pela coleta de dados
disponiveis no SINITOX e informacdes pertinentes oferecidas pelas bases de dados LILACS, SciELO,
MEDLINE/PubMed Resultados: foram notificados 123.705 casos de intoxicacdo por medicamentos
no Brasil, totalizando 27,41% das intoxica¢fes humanas incluindo todos os agentes toxicos no Pais; a
regido que mais contribuiu com o registro de ocorréncias foi a regido Sudeste (57,14%), seguida de
Sul (21,46%), Centro-Oeste (11,81%), Nordeste (8,32%) e Norte (1,24%); a zona urbana obteve
destaque com 79,11% dos casos notificados; a faixa etaria predominante foi de 1-4 anos de idade
(27,66%), seguida de 15-19 anos de idade (16,97%); o sexo feminino obteve maior prevaléncia com
61,02% dos casos notificados; em relagcdo a circunstancia relacionada a intoxicacdo, a tentativa de
suicidio ocupou o primeiro lugar, com 39,43% dos casos, seguida de acidente individual com
33,09%.Conclusdo: entre os casos notificados, verificou-se a predominancia de intoxicacOes
medicamentosas em ordem decrescente por regido: Sudeste, Sul, Centro-Oeste, Nordeste e Sul. A
zona urbana concentra 0 maior numero de casos, devendo-se considerar, porém, a potencial
subnotificacdo existente na zona rural, bem como a falta de acesso a medicamentos da populagdo em
guestdo. A alta taxa de casos existente na infancia, leva a discussdo de inimeros aspectos pertinentes a
questdo, os quais vao desde a educacdo populacional acerca da importancia de manter medicamentos
longe do alcance das criancas, a instrucdo sobre os maleficios do mau uso que os farmacos podem
trazer, podendo causar, inclusive, a morte. O sexo feminino foi 0 mais presente nas notificacoes,
demonstrando a necessidade de maior incentivo a Saude da Mulher. Dentre os casos notificados, a
tentativa de suicidio predomina, fato que demonstra a importancia de maior empenho em politicas
anti-suicidio, as quais deixam de ser mais eficazes pela simples venda irrestrita ou pela falta de
fiscalizacdo efetiva sob a venda de farmacos ndo seguros. Apesar dos dados alarmantes, mais da
metade dos casos de intoxicagdo obtiveram prognostico positivo. No entanto, nota-se a necessidade de
aprimorar as medidas de prevencdo de intoxicacdes medicamentosas, com intensa regulamentacdo
sobre a venda de farmacos, melhoria nas segurancas das embalagens e instrucdo populacional acerca
do uso e local adequado de armazenamento de medicamentos.

Palavras-chave: Intoxicagdo Medicamentosa, Envenenamento, Vigilancia Epidemioldgica,
Epidemiologia Descritiva.
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INTRODUCAO

Medicamento pode ser definido como produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico, mas que
pode ser um potencial causador de dano e ébito. Neste sentido, varios autores citam o
medicamento como um dos principais agentes responsaveis por intoxicagfes resultando em
atendimento, nas emergéncias toxicologicas, hospitalizacbes e 6bitos em diferentes paises
(VALIENTE, 2000). Apesar disso, autoridades sanitarias de paises em desenvolvimento ainda
n&o se sensibilizaram efetivamente para a vigilancia desse agravo.

A presenca de uma extensa variedade de medicamentos favorece o surgimento de
problemas relacionados a estes produtos, representando um desafio a sadde publica em paises
desenvolvidos, assim como nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (BERTASSO-
BORGES et al., 2010). Outros fatores que contribuem significativamente para esse quadro
sdo: a fragil regulacdo da publicidade acerca do medicamento, a facilidade na aquisicéo de
farmacos sob prescricdo médica, a deficiéncia de legislacdo especifica sobre embalagens
seguras, escassas iniciativas de desenvolvimento da atencdo farmacéutica e o padrdo do
consumo de medicamentos pela populacdo, caracterizado pela automedicacdo, polifarmécia,
uso indevido e indiscriminado, principalmente de psicotropicos e antibioticos (MOTA et al.,
2012).

IntoxicacBes medicamentosas surgem devido a mecanismos complexos, que podem
estar relacionados a caracteristicas do individuo, a processos farmacodindmicos e
farmacocinéticos, a propriedades farmacéuticas do produto, a interacdes medicamentosas ou
com outras substancias e, ainda, ao modo de uso. Assim, o que difere o evento tdxico de uma
reacdo adversa é o fato de naquele, o dano biol6gico ocorrer, na maioria das vezes, por
exposicéo a doses excessivas (MATOS et al., 2008).

Nesse sentido, é possivel observar a importancia do problema que, apesar de requerer
atencdo, ainda esta subestimado devido a consideravel subnotificacdo que afeta os servigos de
salide e a tendéncia do registro de casos agudos.

O conhecimento do perfil epidemioldgico das intoxicacbes medicamentosas nas
unidades federativas € um importante guia para a gestdo de recursos destinados ao
planejamento e a implementacdo de acdes que previnam a ocorréncia desse agravo (SILVA,
2009).

Em face do exposto, esse estudo tem por objetivo avaliar a taxa de notificacdo de

casos por intoxicacdo de medicamentos no Brasil no
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periodo de 2009 a 2013 de acordo com bases no Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX), bem como descrever o perfil epidemioldgico de tais casos,
auxiliando, posteriormente, a promocdo de medidas eficazes de prevencdo e reversdo de

intoxicacfes medicamentosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, descritivo com abordagem quantitativa realizada
pela coleta de dados disponiveis no SINITOX, no periodo de 2009 a 2013 (faixa temporal
mais atual disponivel). Além disso, as bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE/PubMed
também ofereceram amplo suporte de informacGes pertinentes para o presente estudo. Os
dados foram extraidos no més de maio de 2017.

As variaveis da pesquisa foram estabelecidas com base nas informacdes previamente
coletadas, nas bases de dados anteriormente citadas, e foram: regido, zona de ocorréncia, faixa

etéria, sexo, circunstancia e evolucéo.

Os dados obtidos foram expostos por meio de tabelas utilizando-se o programa
Microsoft Excel versdo 2010. O presente estudo ndo necessitou ser submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) por utilizar apenas dados previamente fornecidos por bases de dados

online.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em 1985, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o conceito de Uso Racional
de Medicamentos (URM), com a finalidade de fomentar a eficacia dos medicamentos,
minimizar os riscos e evitar custos desnecessarios aos pacientes (FILGUEIRAS; SMITH,
2016). Tal medida, porém, ainda necessita de inimeras contribuicbes para se tornar eficiente,
visto que a OMS estima que metade dos medicamentos é prescrita ou dispensada de forma
inadequada, fato que pode causar inUmeros prejuizos as pessoas, que vdo desde efeitos
colaterais reversiveis ao 6bito.

No Brasil, no periodo de 2009 a 2013, como evidenciado na Tabela 1, foi registrado
um total de 123.705 casos de intoxicacdo humana por medicamentos. Esse nimero caracteriza
27,41% das intoxicacGes humanas do Pais, considerando todos 0s possiveis agentes toxicos,
demonstrando a necessidade de maior empenho acerca de instrugcdo populacional e restri¢coes

em relagdo ao uso indiscriminado de medicamentos
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Tabela 1 — Distribuicdo das notificagOes por Regido de intoxica¢Ges por medicamentos e
outros agentes toxicos no Brasil, por ano, no periodo de 2009 a 2013.

I T " " A T

Casos | WAR Obitos letel Casos %RR | Obitos Letal | Casos | %RMR | Obitos Letal | Casos  %R/R | Obitos Letal. | Casos | %R/R | Obitos Letal. | Casos %R/ Obitos  Letal,
Intoxicacéo humana por medicamento
Regido
Norte Mo un - - %196 | 2 055% | WM BR| - - 8o 1456 - - 0 1% | 1 oM% | 145 1650 3 019%
Nordeste 248 1M 8 036% 24 08| 6 026% | 1914 1365 2 010% | 28 407 | 14 | 06% | 1598 1539 | 9 056% | 10302 | 1347 9 038%
Sudeste W49 05 B 018% 16140 319 | 37 0% | 187 WS | W 0% | 1453 %060 | 60 04% | TR R | B 04% | 08 358 14 027%
sul 7ol 13 01% 691 W02 | 8 013% | 6526 3241 2 003% | 668 B | 5 0,08 . - . - W57 W B 01%
Centro-Oeste 2793 220 25 090% 2633 2401 20 076% | M64 B8 12 03% | W B0 2 060% BROBL 1 0Mk w0 BB 05%
Brasil W5 WA M 0% M0 2685 TR 026% | 3049 W57 | 5B 018% | 17008 | 2727 | 101 | 037% | 11985 | 2845 | 46 | 038% [1B3705 A | 0,28%

Casos | %
Intoxicagdo human total
Regido
Norte 1589 157 7 0M% 16 17 4 0% | BB 267 | 10 03%% 161 184 | 4 0% B2 3B | 1 007k 6 2M % 028%
Nordeste | 18216 1802 120 066% 1799 1725 | 15 O0% | 4007 135 60 043% | 16052 1520 | 99 | 0626 | 10384 65 67 08% | TMB 1835 4 06%
Sudeste 46664 4616 100 023% SIMB S5 | 154 030% | 5S4 317 19 05% | 45T 4703 | 18 03% | 23655 5608 1 051% 2349 48800 T3 031%
Sul 8 nI 6 0B% N8 018 | % 017 | 0137 1902 B Uk | 0B WL | ¥ 0% - - . - B 183 150 018%
Centro-Osste. 12199 1207 111 091% 10964 1063 | 120  100% | 13649 1289 28 0% | 14547 1469 | 85 0%k 677 1609 20 030% %6 188 365 063%
Brasil 101086 10000 409 040% 103184 10000 | 440 4% | 20875 10000 260 | 025% | 95035 | 10000 | 397 | 040% | 42008 10000 209 | 050% | 451308 10000 1715 0,38%

=

/B Obitos letd. Casos  %R/B | Obitos letal  Casos %R/B | Obitos Letal. | Casos %R/B  Obitos Letal. | Casos %R/B | Obitos letal Casos  RB Obitos Letal

=
=

Notas: % R/R — Porcentagem referente & intoxicagdo humana por medicamento em determinada regido
comparada a intoxicagdo humana total na mesma regido. % R/B - Porcentagem referente a intoxicagdo humana
total em determinada regido comparada a intoxicacdo humana total no Brasil. Letal. — Letalidade. Dados
provisérios e parciais digitados até 09/05/2017 e obtidos do Sistema Nacional de Informagfes Toéxico-

Farmacoldgicas.

No Brasil, 0s medicamentos sao 0s principais agentes responsaveis por intoxicacdes
humanas (TELES et al, 2013). A enorme proporcdo constatada no presente estudo esta de
acordo com anélise observada em Jodo Pessoa-PB, no ano de 2012, em que a intoxicagdo
medicamentosa teve a maior frequéncia no total de casos de intoxicacdo, seguida de
agrotoxicos (TOSCANO et al., 2012) e no Hospital Universitario Juiz de Fora, em que 60%
dos casos de intoxicacdo que levaram a hospitalizacdo tiveram etiologia medicamentosa
(MOREIRA et al., 2010).

Esse tipo de intoxicacdo deve ser avaliado com bastante cautela por ser considerado
uma das formas mais comuns de suicidio, podendo explicar parcialmente os nimeros
crescentes desse ato tdo oneroso. Tal aspecto é confirmado por Moreira et al.(2010), que
enfatiza que os medicamentos foram as causas mais comuns de suicidio no Brasil, seguido
por produtos quimicos domésticos.

As regides em que foram observados mais casos por ano, em media, sdo em ordem
decrescente: Sudeste (57,14%), Sul (21,46%), Centro-Oeste (11,81%), Nordeste (8,32%) e
Norte (1,24%). Apesar da imensa relevancia constatada nesses dados coletados do SINITOX,
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ressalta-se a importancia de considerar a diminuicdo da participagdo dos Centros de
Informac&o e Assisténcia Toxicoldgica (CIATS), fato que impossibilita a traducdo fiel da atual
situacdo de intoxicacdo no Brasil.

Tabela 2 - Distribuicdo das notificacbes de intoxicacdo medicamentosa por zona de
ocorréncia, faixa etéria e sexo, por ano, no periodo de 2009 a 2013.
20 200 | 20 | 2013 otal |

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
Zona de ocorréncia
Rural 3270 12,22 5910 21,33 3258 10,77 2132 7,89 1747 14,58 16317 13,19
Urbana 22765 85,09 21040 75,93 19983 66,08 24109 89,27 9964 83,14 97867 79,11
Ignorado 718 2,68 760 2,74 7002 23,15 767 2,84 274 2,29 9521 7,70
Faixa Etdria (anos)
<1 690 2,58 811 2,93 820 2,71 783 2,90 434 3,62 3538 2,86
01- 04 7200 26,91 7545 27,23 8271 27,34 7504 27,78 3691 30,80 34211 27,66
05-09 2018 7,54 2066 7,46 2231 7,38 2030 7,52 969 8,09 9314 7,53
10- 14 1471 5,50 1549 5,59 1856 6,14 1730 6,41 791 6,60 7397 5,98
15-19 2276 8,51 2273 8,20 2712 8,97 2510 9,29 1033 8,62 10804 8,73
20-29 4936 18,45 4300 17,32 5007 16,55 4461 16,52 1791 14,94 20995 16,97
30- 39 3371 12,60 3591 12,96 3811 12,60 3410 12,63 1268 10,58 15451 12,49
40 - 49 2257 8,44 2318 8,37 2380 7,87 2293 8,49 811 6,77 10059 8,13
50-59 1142 4,27 1224 4,472 1320 4,36 1187 4,39 524 4,37 5397 4,36
60 - 69 480 1,79 504 1,82 529 1,75 435 1,61 220 1,84 2168 1,75
70-79 262 0,98 292 1,05 340 1,12 269 1,00 123 1,03 1286 1,04
B0e+ 174 0,65 198 0,71 212 0,70 122 0,45 64 0,53 770 0,62
Ignorado 476 1,78 539 1,95 760 2,51 274 1,01 266 2,22 2315 1,87
Sexo
Masculing 10213 38,18 10827 39,07 11612 38,39 9986 36,97 4689 39,12 47327 38,26
Feminino 16421 61,38 16721 60,34 18454 61,01 16791 62,17 7096 59,21 75483 61,02
Ignorado 119 0,44 162 0,58 183 0,60 231 0,86 200 1,67 895 0,72
Total 26753 100,00 27710 100,00 30249 100,00 27008 100,00 11985 100,00 123705 100,00

Dados provisorios e parciais digitados até 09/05/2017 e obtidos do Sistema Nacional de Informagfes Toxico-

Farmacoldgicas.

E importante notar que o nimero de casos na zona urbana ultrapassou muito o da zona
rural durante todo o periodo em questdo (Tabela 2), fato que se relaciona fortemente com o
acesso de medicamentos que a populacdo interiorana possui. Nesse caso, especificamente, a
desigualdade nesse tipo de acesso pode ser vista como um fator benéfico para a populacéo
rural, porém pode abrir um questionamento a cerca desse acesso ndo universalizado de
tratamento de inimeras doencas no Brasil. Esse fato se confirma em uma andlise de usuérios
do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual foi observado que menos da metade dos pacientes
obtiverem medicamentos prescritos pelo proprio sistema (BOING et al., 2013). Ademais, é
preciso considerar a possivel subnotificacdo existente na zona rural, atentando-se para a
importancia desse aspecto para a criacdo de medidas eficientes de combate & intoxicagdo
medicamentosa.

Além disso, a faixa etaria mais atingida por esse tipo de intoxicagéo foi entre 1-4 anos
de idade (27,66%) fato que remete ao uso inadequado de medicagdo, que pode ser devido a
prescricdo errdnea, dose incorreta e automedicacao, por exemplo, 0s quais sdo consequéncia
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de esse grupo ser um consumidor em potencial, devido a frequéncia em que adquirem
doencas. Além disso, a intoxicagdo medicamentosa é agravada devido ao grau cognitivo em
desenvolvimento das criancas dessa idade, as quais estdo na fase da oralidade e levam
qualquer objeto que esta em seu alcance a boca. Muitos medicamentos possuem embalagens
atraentes, coloridas, além de sabores agradaveis — adocicados — e, somando a isso, muitos
adultos, de forma errénea, chamam os medicamentos de “doce” ao administrar as criangas,
fomentando a busca dessas criancas pelos farmacos e causando intoxicacbes (MAIOR;
OLIVEIRA, 2012).

Em relacdo ao sexo predominante nos Gltimos cinco anos registrados no SINITOX, o
namero de vitimas do sexo feminino obteve maior quantidade. Tal aspecto, porém, estd em
desacordo com o estudo obtido no Hospital Universitario Juiz de Fora, em que 0s pacientes
masculinos totalizaram 68% das internacdes por intoxicacdo por medicamentos (MOREIRA
et al., 2010). Entretanto, a prevaléncia do sexo feminino apresenta concordancia em outros
estudos como (BARRETO et al., 2015; SANTOS; ALMEIDA NETO; CUNHA, 2015;
TOSCANO et al., 2016).

Tabela 3 — Distribuicdo das notificacdes de intoxicacdo medicamentosa considerando

a circunstancia e a evolucdo, por ano, no periodo de 2009 a 2013.
"~ R N ™
% % % % %

Casos % Casos Casos Casos Casos Casos
Circunstancia

Acidente individual 8656 32,36 9004 32,49 9665 31,95 8792 32,55 4801 40,06 40918 33,08
Acidente coletivo 152 0,57 133 0,48 174 0,58 68 0,25 32 0,27 559 0,45
Acidente ambiental 14 0,05 6 0,02 11 0,04 8 0,03 8 0,07 a7 0,04
Ocupacional 37 0,14 39 0,14 56 0,19 32 0,12 36 0,30 200 0,16
Uso terapéutico 2805 10,48 3003 10,84 2802 9,26 2807 10,39 1041 8,69 12458 10,07
Prescrigio médica inadequada 166 0,62 139 0,50 145 0,48 142 0,53 140 1,17 732 0,59
Erro de administragio 1462 5,46 1623 5,86 2022 6,68 1543 5,71 673 5,62 7323 5,92
Auto medicagdo 735 2,75 898 3,24 1048 3,46 874 3,24 241 2,01 3796 3,07
Abstinéncia 7 0,03 16 0,06 12 0,04 22 0,08 - 57 0,05
Abuso 255 0,95 271 0,98 361 1,19 512 1,90 164 1,37 1563 1,26
Ingestio de alimentos 7 0,03 31 0,11 23 0,08 38 0,14 7 0,06 106 0,09
Tentativa de suicidio 10845 40,54 10857 39,18 11930 39,44 10877 40,27 4271 35,64 48780 35,43
Tentativa de aborto 44 0,16 44 0,16 70 0,23 53 0,20 8 0,07 219 0,18
violéncia/ Homicidio 70 0,26 43 0,18 42 0,14 42 0,16 14 0,12 217 0,18
Uso indevida 363 1,36 356 1,28 433 1,43 361 1,34 87 0,73 1600 1,29
Ignorada 718 2,69 788 2,84 808 2,66 446 1,65 297 2,48 3056 2,47
Outra 416 1,55 453 1,63 649 2,15 391 1,45 165 1,38 2074 1,68
Evolugdo

Cura 14186 53,03 15139 54,63 14609 43,30 16716 61,89 7306 60,96 67956 54,93
Cura ndo confirmada 4487 16,77 4041 14,58 4567 15,10 4212 15,60 516 4,31 17823 14,41
Seqguela 27 0,10 15 0,05 23 0,08 26 0,10 22 0,18 113 0,09
Obito 71 0,27 73 0,26 53 0,18 81 0,30 a6 0,38 324 0,26
Obito por outra circunstancia 8 0,03 11 0,04 20 0,07 32 0,12 5 0,04 76 0,06
CQutra 269 1,01 173 0,62 268 0,89 352 1,30 3461 28,88 4523 3,66
Ignorada 7705 28,80 8258 29,80 10709 35,40 5589 20,69 629 5,25 32890 26,59
Total 26753 100,00 27710 100,00 30249 100,00 27008 100,00 11985 100,00 123705 100,00

Dados provisorios e parciais digitados até 09/05/2017 e obtidos do Sistema Nacional de Informagfes Toxico-

Farmacoldgicas.
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Considerando a circunstancia associada ao tipo de intoxicacdo em questdo, a Tabela 3
demonstra que a tentativa de suicidio se destaca com um total de 39,43%, seguida de acidente
individual com 33,08% dos casos. E importante notar o decréscimo ocorrido do ano de 2012
para 2013 em relacdo aos casos de tentativa de suicidio, visto que, além da importante ndo
atualizacdo dos dados pelos CIATSs, podem-se citar as campanhas de prevencao a esse tipo de
circunstancia. Além disso, esse dado esta de acordo com o estudo realizado em Jodo Pessoa
considerando as intoxicacfes exogenas registradas pelo Centro de Assisténcia Toxicoldgica
da Paraiba (Ceatox-PB) (TOSCANO et al., 2016), a analise do perfil das vitimas de
intoxicacOes exdgenas atendidos no pronto-socorro de um hospital pablico do municipio de
Uberlandia-MG (ALMEIDA NETO; CUNHA, 2015) e com o perfil da mortalidade por
intoxicacdo com medicamentos no Brasil de 1996-2005 (MOTA et al., 2012).

Ressalta-se, também, a relevancia do estudo de Marcondes Filho et al.(2012), sobre
tentativas de suicidio entre jovens e adolescentes, no qual aponta que os pacientes do sexo
feminino tiveram uma maior representatividade, correspondendo a 80% dos casos, estando de

acordo com os dados aqui encontrados.

Em relacdo a evolucdo dos casos de intoxicacdo por medicamentos, o resultado foi
relativamente positivo, visto que se obteve cura em 54,93% dos casos mencionados. Esse
dado vai de encontro ao obtido na andlise dos casos em no estudo sobre intoxicacdes
exogenas registradas pelo Ceatox-PB, no municipio de Jodo Pessoa, no ano de 2012, no qual
o desfecho clinico ndo foi registrado em 40,8% dos casos, enquanto 33,7% tiveram cura nao
confirmada, 22,6% receberam alta e apenas 2,9% tiveram evolucdo para 6bito (TOSCANO et
al., 2016).

Nesse sentido, € importante ressaltar a relevancia de ater-se aos principais
medicamentos responsaveis por intoxicacdo. A respeito das intoxica¢des na infancia,

amplamente evidenciadas nessa analise, é preciso considerar que:

Antimicrobianos (amoxicilina e cefalosporinas), descongestionantes (fenilefrina e
nafazolina), vitaminas (vitaminas A e D), analgésicos (dipirona, paracetamol,
diclofenaco e &cido acetilsalicilico) e broncodilatadores (salbutamol e fenoterol) séo
bastante usados em patologias comuns a infancia e estdo geralmente envolvidos com
0s quadros de intoxicacdo em menores de um ano. No entanto, em criangas entre um
e nove anos, os psicofarmacos em baixas doses e anticoncepcionais passam a figurar
entre as classes terapéuticas devido a capacidade da crianca em alcancar
medicamentos utilizados pelos adultos com quem convive (MAIOR; OLIVEIRA,
2012, p.425).
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O estudo realizado sobre intoxicagdes no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) considera as duas principais causas de intoxicacao
medicamentosa: por acidente (70% dos casos) e intencional (30% dos casos). Nesse contexto,
destacou-se o fato de que todas as intoxicagdes intencionais foram geradas por psicotropicos,
sugerindo o uso indiscriminado dessa classe e a facilidade de obté-los, num contexto em que a
venda desse tipo de farmaco deveria ser amplamente controlada (MOREIRA et al, 2010).
Nesse mesmo estudo, contatam-se as classes responsaveis pela intoxicacdo medicamentosa:
psicotropicos (40%), ndo especificado (26,7%), antibioticos (10%), digitalicos (6,7%), alfa-
adrenérgico (3,3%), antianémicos (3,3%), contraste para exame (3,3%) e vacinas (3,3%)
(MOREIRA et al., 2010). Além disso, segundo MOTA et al.(2012), entre as causas de 6bitos
entre 1999 e 2005, cujas classes de medicamentos foram identificadas, a maior proporcédo de
mortes registrada foi por autointoxicacdo intencional por anticonvulsivantes, sedativos,

antiparkinsonianos e psicotropicos.

CONCLUSOES

Com base na analise dos dados neste presente estudo, pode-se concluir é de extrema
relevancia analisar cautelosamente os diversos aspectos que caracterizam a intoxicacao
medicamentosa, visto que esse tipo de envenenamento é a primeira causa em ndmeros num
contexto geral de intoxicacgdo constatado pelo SINITOX.

H& uma predominancia de intoxicacdes nas regides Sudeste e Sul, seguidas de Centro-
Oeste, Nordeste e Norte, destacando-se as zonas urbanas dessa regido, em que a aquisicao de
medicamentos € mais acessivel. Além disso, ressalta-se a importancia de considerar a
subnotificacdo ocorrente longe dos grandes centros, comprometendo, assim, a realizacdo de
um estudo epidemioldgico detalhado e fiel, o qual possibilitaria mais medidas eficazes de
instrucdo e combate dessas intoxicacoes.

Além disso, é importante destacar a faixa etaria predominante nesse tipo de
envenenamento. Criangas entre 1-4 anos de idade sdo as mais acometidas por esse tipo de
atrocidade, demonstrando a necessidade de estratégias especificas para essa populacdo, com
amplo empenho de toda a sociedade. Campanhas educativas sobre a maneira adequada de se
armazenar os medicamentos nas residéncias, adocdo da embalagem especial de protecdo a
crianca e a promocao do uso racional de medicamento sdo medidas de educacdo em salde que
podem diminuir consideravelmente esse quadro.

Ademais, o sexo feminino prevalece nas notificacbes em questdo, podendo estar
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associado ao intenso uso de medicamentos, os quais sdo feitos, muitas vezes, de maneira
errbnea, ndo respeitando a situacdo clinica, dosagem, hora e duragdo. Além disso, associa-se
ao numero de tentativas de suicidio, em que as mulheres também se destacam em numeros.
Nesse contexto, ressalta-se, também, a relevancia em Saude presente no estudo no que
concerne a prevencao do suicidio, a principal causa de intoxicacdo medicamentosa no Brasil.
Os nimeros constatam a necessidade de politicas voltadas a essa questdo, demonstrando como
0 estudo epidemiologico pode auxiliar nas campanhas e medidas de combate ao suicidio,
informando caracteristicas pertinentes sobre vitimas que podem ser atingidas por esse mal.
Por fim, é importante salientar a necessidade de aprimoramento de medidas que
dificultem essa intoxicacdo por medicamentos, por meio de uma regulacdo da publicidade,
criacdo de leis especificas sobre seguranca das embalagens, mais campanhas instrutivas ao
publico acerca dos maleficios do uso indiscriminado de medicamentos e um maior controle

sobre venda de farmacos em geral.
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