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RESUMO

Os medicamentos desempenham um papel fundamental nos sistemas de saide e embora
constituam a principal estratégia terapéutica empregada na cura e controle de doencas, seu uso
ndo € isento de riscos, estando frequentemente relacionados a eventos toxicos registrados em
humanos e ocupando, geralmente, a primeira colocag@o entre os agentes toxicos envolvidos. O
presente trabalho objetivou caracterizar os eventos toxicos envolvendo medicamentos
atendidos e notificados em um Centro de Assisténcia Toxicolégica do Estado do Ceard no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2013. A coleta dos dados foi realizada a partir da
Ficha de Notificacdo e de Atendimento e as varidveis analisadas foram: sexo, idade,
ocupacao/profissdo, municipio de residéncia, circunstancia motivadora, avaliacdo e evolugdo
da intoxicacdo, medicamento envolvido, entre outros. Foram analisadas 296 fichas referentes a
essas ocorréncias. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (60,14%), com idade entre 20
e 29 anos (27,04%) e residentes em Fortaleza (70,61%). Estudante foi a ocupagdo/profissao
referida com maior frequéncia (22,64%). A maioria dos eventos ocorreu na zona urbana
(89,87%), sendo a residéncia o principal local onde esses eventos ocorreram (93,23%). A
principal circunstancia motivadora foi tentativa de suicidio (64,50%). A grande maioria das
ocorréncias se deu por exposicao aguda/tnica (99,32%), referindo como via de exposicao a oral
(98,98%) e o atendimento se deu entre 3 e 6 horas apds a exposi¢do ao agente toxico (27,03%).
Na maioria dos eventos um tnico medicamento esteve envolvido (51,67%), sendo os farmacos
psicoativos os mais frequentes, tendo o haloperidol (15,54%) como o farmaco mais relatado. A
maioria dos eventos foi classificada como envenenamento moderado (38,18%) e apenas um
obito foi registrado (0,34%). Percebe-se que eventos toxicos envolvendo medicamentos
constituem um importante problema de saude publica. Contudo, as pesquisas epidemioldgicas
sobre as intoxicacdes por medicamentos no estado e no pais ainda sdo uma drea com vdrias
lacunas a serem preenchidas. Fica clara a necessidade da realizac@o de estudos que investiguem
melhor os papéis dos transtornos mentais, do género e a influéncia dos aspectos socioculturais
na escolha do meio para a tentativa e o suicidio, visando a subsidiar de maneira adequada a
elaboracdo de metas especificas, a fim de intervir, prevenir e assim reduzir a ocorréncia desses

eventos.

Palavras-chave: Intoxicagdo. Preparagdes Farmacéuticas. Toxicidade Aguda.



ABSTRACT

Medicines play a pivotal role in health systems and although they constitute the main
therapeutic strategy in healing and diseases control its use is not risk free, often being related
to toxic events in humans and occupying usually the first place among the involved toxic agents.
This study aimed to characterize the toxic events involving drugs attended and reported in a
Toxicological Assistance Center of Ceard between January 1 and December 31 of 2013. The
data was collected from the Surveillance Data Collection Form and the variables analyzed were
gender, age, occupation / profession, city of residence, motivational circumstance, evaluation
and outcome of intoxication, drug involved, among others. 296 forms related to such
occurrences were analyzed. Most patients were female (60.14%), aged between 20 and 29 years
(27.04%) and residents in Fortaleza (70.61%). Student was the occupation / profession referred
with the highest frequency (22.64%). Most events occurred in urban areas (89.87%), with the
residence as the main place where these events occurred (93.23%). The principal motivational
circumstance was suicide attempt (64.50%), followed by individual accident (26.70%). The
vast majority of cases occurred by acute / single exposure (99.32%), with 98.98% referring to
oral exposure and the attendance care was performed within 3 and 6 hours after exposure to the
toxic agent (27.03%). In most events only a single drug was involved (51.67%) and the
psychoactive drugs was the most used, with haloperidol (15.54%) as the most frequently
reported drug. Most events were classified as mild poisoning (38.18%) and only one death was
recorded (0.34%). It is noticed that poisonings involving drugs are an important public health
problem. However, the epidemiological research about poisoning by drugs in the state and in
the country are still an area with many gaps to be filled. It is clear the need of studies to better
investigate the roles of mental disorders, gender and the influence of socio-cultural aspects in
choosing the means to attempt and suicide, in order to support properly the development of

specific goals aiming to intervene, prevent and thereby reduce the occurrence of such events.

Keywords: Poisoning. Pharmaceutical Preparations. Acute Toxicity.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos ocupam um papel fundamental nos sistemas de satide e embora
constituam a principal estratégia terapéutica empregada na cura e controle de doencas, seu uso
ndo € isento de riscos, podendo estar associados ao surgimento de morbidade e mortalidade
(LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008; SOUZA et al., 2014).

A Figura 1 mostra os tipos de risco relacionados aos medicamentos: o risco inerente
ao uso do medicamento, que trata das caracteristicas da substancia e do paciente, € 0 risco
socialmente determinado, que diz respeito a sua regulacdo na sociedade, com suas

caracteristicas econdmicas, culturais, sanitarias e legais (GANDOLFI; ANDRADE, 2006).

Figura 1 — Riscos relacionados a medicamentos.

RELAGIONADOS
RISCO
SOCIALMENTE v e TR S
DETERMINADO /
FATORES DE RISCO
ESPECIAIS ﬁ,}fgj:r? g\ﬁSNEL EVENTO
— Suicidio ou tantativa; PREVISIVEL
— Aborto ou tentativa;
— Homicidio ou
tantativa; FATORES DE
— Abuso da drogas EﬁgggE%DE RISCO DO
v MEDICAMENTO VD AMENTE
FATORES DE RISCO GERAIS L - Efeitos famaco-
— auto medicacdo medicamantosa I5gicos secundarios
— associagio medicamentosa — Efeito tardio CD“hE_'CI'dG‘SF
polifarmacia — Associagdo — Toxicidada
polimedicina
imacionais registrados
— ermo: de prescrigio - dose, qualidade, FATORES DE
conveniéncia RISCO DO
— arro: de dispensagio INDIVIDUO
— ermro: de administragdo por profissional ou leigo FATORES DE - Estad_o
— exposigdo acidantal » RISCODO F‘"'g_a”'m do
— utilizagdo inadequada INDIVIDUO individuo:
- sem cbediéncia a orientagdo — idiessincrasia + Idade;
sem orientacdo para o consumo o * Condigdo renal;
uso fora da indicago -~ Condigdo
abusg hapética;
fraudes - Outros
medicamento de eficicia e seguranca baixa — Personalidade
somatica & psiquica

Fonte: GANDOLFI, ANDRADE (2006).

O século XX caracterizou-se por um grande desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, que proporcionou o avango da industria farmacéutica e a consequente introducao
de um arsenal de novos compostos bioativos tornando mais eficaz o tratamento farmacolégico

de varias enfermidades (MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008; MORAIS et al.,
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2008; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014). Todavia, tal desenvolvimento provocou
mudancas importantes no perfil de utilizacdo de medicamentos em todo o mundo (MORALIS et
al., 2008; SOUZA et al., 2014), contribuindo para o aumento na frequéncia de ocorréncia de
problemas de satde relacionados ao uso destes, sendo os mais comuns relacionados a
automedicacdo, cumprimento inadequado do tratamento, reacOes adversas, interacdes
medicamentosas, falhas terapéuticas, erros de medicacao e intoxicacoes (ANDREAZZA et al.,
2011; LIEBER; RIBEIRO, 2012; MEDEIROS-NETTO; MELO; SILVA, 2005; MOTA et al.,
2012; NOBLAT et al., 2011; REIS; CASSIANI, 2011; SOUZA et al., 2014).

A intoxicacdo € a manifestacdo dos efeitos téxicos provocados pela interacdao de
uma substancia quimica (agente toxico) com o organismo. Trata-se de um processo patologico,
o qual é evidenciado por sinais e sintomas ou mediante exames laboratoriais. E importante
ressaltar que tanto as substdncias exdgenas como as endégenas podem causar intoxicagao
(OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

No caso de medicamentos, em particular, é importante ressaltar os conceitos de
efeito colateral e de intoxicagdo. Os efeitos colaterais sdo aqueles indesejaveis, usualmente
tolerdveis, que aparecem durante a farmacoterapia, sendo provocados com doses terapéuticas
do farmaco e ocorrem pelo fato deste nem sempre possuir seletividade para um tnico alvo
molecular ou porque este alvo encontra-se distribuido em diferentes tecidos do organismo. A
intoxicacdo representa a manifestacdo de efeitos indesejdveis, lesivos, de maior gravidade,
podendo levar até a morte, e € decorrente de dose excessiva, seja ela, acidental, intencional ou
decorrente de alteracdes no metabolismo do firmaco causadas por polimorfismo genético.
Dessa forma, todo efeito toxico € sempre indesejdvel e nocivo, mas, nem todos os efeitos
indesejaveis sdo toxicos (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014; TURINI; BRAGA, 2015).

Os medicamentos estdo frequentemente envolvidos em casos de intoxicacao
humana e nossa histéria tem sido marcada por alguns fatos (KAWANO et al., 2006; MORAIS
et al., 2008). Um dos acidentes mais marcantes aconteceu entre 1958 e 1962, pelo uso da
talidomida, um hipnético ndo barbitdrico, prescrito na época para tratar nduseas e vomitos em
mulheres gravidas, resultando que milhares de criangas, em todo o mundo, com uma especial
concentracdo na Alemanha Ocidental e na Inglaterra, nasceram com rara deformidade
congénita, denominada focomegalia. Estudos epidemiolédgicos estabeleceram a relac@o entre o
uso da talidomida por gestantes e o efeito teratogénico observado. Como consequéncia, entre
1962 e 1965, o farmaco foi banido em quase todo o mundo (KAWANO et al., 2006; MORAIS
et al., 2008; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014; OLIVEIRA; BERMUDEZ; SOUZA,

1999), tendo seu uso no Brasil restrito, de acordo com a Resolu¢do da Diretoria Colegiada
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(RDC) n° 11, de 22 de marc¢o de 2011, ao tratamento da rea¢do hansénica tipo II, do mieloma
multiplo e do ldpus eritematoso sistémico (BRASIL, 2011b). Embora tenham acontecido outras
tragédias provocadas pelo uso de medicamentos antes e depois dessa, nenhuma delas atingiu
tantas vidas nem teve tamanho impacto sobre os Oorgdos reguladores (OLIVEIRA;
BERMUDEZ; SOUZA, 1999).

As intoxicagdes por medicamentos repercutem intensamente no quadro de
morbidade, visto que esses eventos, geralmente levam a uma consulta de urgéncia ou
emergéncia (MARQUES; MENDES, 2003) e acabam gerando uma carga alta no que diz
respeito aos custos de atencdo hospitalar (DORMANN et al., 2004; LORENZO; CABRERA;
MUNOZ, 1999), representando um desafio a satide piblica tanto em paises desenvolvidos
como em paises em desenvolvimento, como o Brasil (BERTASSO-BORGES et al., 2010;
MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008).

Na Alemanha, segundo dados hospitalares, em 2011, 205.121 pacientes sofreram
de intoxicacdo aguda, sendo que 43.675 (21,3%) destas corresponderam a intoxicagdes por
medicamentos, drogas ilegais e substincias biologicamente ativas. Dados estatisticos oficiais
de causa de morte para 0 mesmo ano, incluiram 1.987 ébitos (4,55%, 0,23% de todas as mortes)
que foram relacionados a medicamentos, drogas ilegais e substancias biologicamente ativas
(MULLER; DESEL, 2013).

Nos Estados Unidos da América (EUA), a American Association of Poison Control
Centers (AAPCC), que tem como missdo informar e educar a populacdo acerca de exposicoes
e intoxicagdes por agentes toxicos, registrou 2.275.141 relatos de casos de exposi¢do humana
a agentes toxicos no ano de 2012 (AMERICAN ASSOCIATION OF POISON CONTROL
CENTERS, 2013), sendo que 2.576 (0,11%) destes vieram a 6bito. As intoxicagdes agudas
causadas por medicamentos sdo responsdveis por cerca da metade de todas as intoxicacoes
relatadas nos EUA, com 14 das 25 exposi¢des mais comuns relacionadas a medicamentos
vendidos com e sem prescri¢do (FRITHSEN; SIMPSON, 2010; AMERICAN ASSOCIATION
OF POISON CONTROL CENTERS, 2013). Segundo Lam, Engebretsen e Bauer (2011), as
intoxicagdes ocupam o segundo lugar entre as causas de morte acidental, respondendo por taxas
de mortalidade menores apenas do que as provocadas por desastres envolvendo veiculos
automotores.

No Brasil, dois sistemas oficiais de informacao notificam os casos de intoxicagao,
sdo eles: o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) e o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007;
OGA; CAMARGO; BATISTUZZO0, 2014).
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O SINITOX foi criado em 1980 pelo Ministério da Saide (MS) e tem como
principal objetivo servir como um sistema de vigilancia para a satde, no que diz respeito as
intoxicagdes e envenenamentos, bem como dar subsidios para a tomada de decisdo por parte
das autoridades competentes (BORTOLETTO, 1990 apud AZEVEDO, 2006). Sistema de
referéncia para América Latina (MARQUES et al., 1995), sua base de dados foi elaborada
seguindo o modelo norte-americano da AAPCC, com adaptacdes a realidade brasileira
(BORTOLETTO; BOCHNER, 1999). Vinculado a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), esse
sistema tem como principal atribui¢io coordenar a coleta, a compilagdo, a andlise e a
divulgacdo dos dados referentes a casos de intoxicagdo e envenenamento notificados no pais.
Os registros sdo realizados por 32 Centros de Informacgdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIAT),
localizadas em 18 estados brasileiros e no Distrito Federal (Figura 2), parte deles integrantes da
Rede Nacional de Centros de Informacgdo e Assisténcia Toxicolégica (RENACIAT) (Figura 2)
(BOCHNER, 2013; SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-
FARMACOLOGICAS, 2015a). A RENACIAT, criada em 2005, é coordenada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e tem como funcdo fornecer informagdo e
orientacdo sobre o diagndstico, progndstico, tratamento e prevencdo das intoxicagdes e
envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das substancias quimicas e bioldgicas e os
riscos que elas ocasionam a saide. Atende tanto o publico em geral quanto os profissionais de
saide (BRASIL, 2005; SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-
FARMACOLOGICAS, 2015b).

O SINAN tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo,
municipal, estadual e federal. E alimentado, principalmente, pela notificacio e investigagio de
casos de doengas e agravos que constam da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
Doencas, Agravos e Eventos de Satude Publica da Portaria MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2014). A notificagdo compulséria € obrigatéria para médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, outros profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos
publicos e privados de saide, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art.
8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, e deve ser realizada diante da suspeita ou

confirmacao de doenca ou agravo (BRASIL, 2014).
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Figura 2 — Distribuicdo por regido geogrifica dos Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgica no Brasil.

REGIAO NORDESTE (8)
CITOX/PI - Teresina
CEATOX/CE - Fortaleza
CIT/RN - Natal

CEATOX/PB - Jodo Pessoa
CEATOX/PB - Campina Grande
CEATOX/PE - Recife

CIT/SE - Aracaju

CIAVE/BA - Salvador

REGIAO NORTE (2)
CIT/AM - Manaus
CIT/PA - Belém

/ REGIAO SUDESTE (14)

ST/MG - Belo Horizonte

CCI/ES - Vitoria

CCI/RJ - Niteréi

CCI/SP - Sao Paulo

CEATOX/SP - Sao Paulo

CCI/SP - Campinas

CCI/SP - Ribeirdo Preto
CEATOX/SP - Botucatu

CCIl/SP - Sao José dos Campos
CEATOX/SP - Séo José do Rio Preto
CCl/SP - Taubaté

CEATOX/SP - Presidente Prudente
CCI/SP - Santos

HVE/SP - Instituo Butantan

REGIAO CENTRO-OESTE (4)
CIVITOX/MS - Campo Grande
CIAVE/MT - Cuiaba

CIT/GO - Goidnia

CIAT/DF - Brasilia

REGIAO SUL (6)
CIT/PR - Curitiba
[l RENACIAT CCI/PR - Londrina
i CIT/PR - Maringa
I Néo RENACIAT CIT/PR - Cascavel
CIT/SC - Florianépolis
CIT/RS - Porto Alegre

Fonte: Adaptada de BOCHNER (2013).

As intoxicacOes exdgenas estdo incluidas como agravo na referida lista desde 2011,
com a publicagdo da Portaria MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, quando sua notificagdao
passou a ser obrigatdria as Secretarias de Satde dos Estados, Distrito Federal e Municipios e
ao Ministério da Saide (BRASIL, 2011a; NEVES et al., 2012).

A Portaria MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014, define agravo como:

“qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstincias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por substincias quimicas,
abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressoes e

maus tratos, e lesdo autoprovocada” (BRASIL, 2014).

Dados do SINITOX mostram que somente no ano de 2012 foram contabilizados
99.035 casos de intoxicacdo em humanos no Brasil, sendo que 397 (0,40%) destes vieram a
6bito (SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-FARMACOLOGICAS, 2012).
Ja os dados do SINAN relatam que no mesmo ano, 81.244 casos de intoxicacdo humana e 776
(0,95%) ¢6bitos foram notificados no Brasil (SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO, 2012).
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O nimero de intoxicagdes registrados no Brasil parece pequeno quando comparado
com os registrados pela Alemanha e principalmente com os registrados pelos EUA. As
estatisticas brasileiras revelam que a subnotificac@o constitui um problema no pais, mostrando
que nenhum dos sistemas anteriormente citados responde adequadamente ao papel de sistema
de vigilancia deste tipo de agravo (FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007; OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2014). Segundo Paulino (2011), se ndo fosse a irregularidade estatistica sofrida
pelos sistemas, o nimero de casos registrados no Brasil seria indubitavelmente maior. Estima-
se que haja cerca de 4.800.000 casos de intoxicacdo por ano s6 no Brasil (ZAMBOLIN et al.,
2008), e levando em consideracao essa estima, conclui-se que haja cerca de 23.040 mortes por
intoxicagdo no pais (PAULINO, 2011).

Uma gama de fatores estruturais, metodoldégicos e relacionados a intoxicacao pode
explicar o grande nimero de casos de subnotificacdo das intoxicagdes, em particular as
provocadas por medicamentos (OLIVEIRA-SILVA; MEYER, 2003).

Sob o ponto de vista estrutural, teriamos a dificuldade de acesso aos servigos de
saude, principalmente na drea rural, devido a falta de hospitais, centros e postos de saude, o que
acaba gerando uma ndo uniformidade dos dados em relag@o as ocorréncias (FARIA; FASSA;
FACCHINI, 2007; OLIVEIRA-SILVA; MEYER, 2003). Associa-se a isso, a pequena
quantidade de CIAT existentes e distribuidos de forma desigual — sete Estados ndo dispdem de
Centros e hd predominéncia de Centros na regido sudeste, sendo insuficiente para registrar todos
os casos de intoxicacdo ocorridos na extensdo territorial do Brasil (BOCHNER, 2007;
BOCHNER; SOUZA, 2008; BORTOLETTO; BOCHNER, 1999).

Metodologicamente, a confirmacdo dos casos suspeitos de intoxicagdo ¢é
extremamente dificultada, uma vez que procedimentos analiticos mais refinados, sdo ainda
muito caros para serem usados como técnicas de triagem (OLIVEIRA-SILVA; MEYER, 2003).

Fatores associados ao proprio processo de intoxicagdo podem levar a estimativas
subestimadas das intoxicagdes, especialmente as provocadas por medicamentos, uma vez que
as intoxicacOes assintomadticas e aquelas com quadro clinico leve nem sempre chegam ao
servigo de saude e, portanto, ndo sao registradas (MONTEIRO; CARVALHO JUNIOR, 2007).

Somam-se a estes fatores, a falta de profissionais treinados para reconhecer quadros
de intoxica¢do, o que leva a diagndsticos incorretos (FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007) e a
pouca adesdo dos profissionais de satide a prética de notificar, principalmente associada com a
falta de interesse no registro, falta de tempo devido a muitas atividades na rotina clinica, entre

outros (VARALLO et al., 2014).
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Em paises desenvolvidos como Alemanha, Franca, Itidlia, EUA, Inglaterra e
Canadd, os medicamentos estdo envolvidos em um ter¢o até a metade dos casos de intoxicagao
registrados (MATOS; ROZENFELD; BORTOLETTO, 2002). No Brasil, entre outros
toxicantes, os medicamentos vém sendo os principais agentes responsdveis por casos de
intoxicacdo humana, apresentando altas taxas de mortalidade, desde 1994 (BOCHNER;
SOUZA, 2008; BORTOLETTO; BOCHNER, 1999; GANDOLFI; ANDRADE, 2006;
MORAIS et al., 2008; NEVES et al., 2012; TELES et al., 2013).

No ano de 2012, os medicamentos ocuparam o primeiro lugar em niimero de casos
registrados tanto pelo SINITOX como pelo SINAN, correspondendo a 27.008 casos (27,30%)
e 31.264 casos (38,50%), respectivamente (SISTEMA DE INFORMA(;AO DE AGRAVOS
DE NOTIFICACAO, 2012; SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-
FARMACOLOGICAS, 2012). Considerando-se a causa de 6bito por intoxicag¢io no Brasil, em
2012, os medicamentos aparecem em segundo lugar nos registros do SINITOX, totalizando 101
(25,44%) obitos, ficando atrds somente dos agrotoxicos de uso agricola, com 130 (32,74%)
6bitos (SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-FARMACOLOGICAS,
2012). Ja segundo dados do SINAN, os medicamentos aparecem como a primeira causa de
6bito por intoxicagdo no pafs, totalizando 221 (28,48%) 6bitos (SISTEMA DE INFORMACAO
DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO, 2012).

Inumeras razdes contribuem para a manutenc¢do de indices elevados de intoxicagdes
por medicamentos (MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008; MORALIS et al., 2008).

Segundo o estudo Sadde, Medicalizacdo e Qualidade de Vida, realizado pelo
Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ) juntamente com o Instituto de Pesquisas
Datafolha, atualmente 54% da populag@o brasileira consomem medicamentos regularmente
(LEONARDI, 2014), sendo o consumo de medicamentos influenciado por diversos fatores
(ARRAIS, 2010).

As condigdes socioeconOmicas, as caracteristicas dos sistemas de satide, bem como
alguns tracos culturais do povo brasileiro, associados a facilidade na aquisi¢do de farmacos sob
prescricdo médica (MASTROIANNI ez al., 2012; MOTA et al., 2012; OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2014) fazem com que o consumidor apresente-se mais vulnerdvel as estratégias
de marketing das indudstrias farmac€uticas (ARRAIS, 2010), as quais lancam mao de
propagandas dirigidas aos consumidores, de forma que estese defronta, a todo tempo, com
“novas necessidades”, reais e artificialmente criadas, induzindo-o ao consumo indiscriminado
de medicamentos (ARRALIS, 2010). Os prescritores e dispensadores também sdo alvo do

marketing, direto e indireto, da industria farmacéutica, exercendo esta grande influéncia na
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prescricao e dispensacdo de medicamentos (ARRAIS, 2010; MARGONATO; THOMSON;
PAOLIELLO, 2008).

Todos esses fatores favorecem a manutengdo da pratica da automedicacio e do
armazenamento de varios tipos de medicamentos nas residéncias (MOTA et al., 2012; OGA;
CAMARGO; BATISTUZZO, 2014), levando ao aumento do consumo de medicamentos,
prescritos e ndo prescritos, de forma irracional e indiscriminada, o que contribui de forma
significativa para o aumento dos riscos de intoxica¢des (ARRAIS, 2002; BORTOLETTO;
BOCHNER, 1999; MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008, 2009; MORALIS et al.,
2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da Saude, o
mercado farmacéutico brasileiro dispde de mais de 32 mil medicamentos (MARGONATO;
THOMSON; PAOLIELLO, 2008) e no ranking do mercado mundial de medicamentos, o Brasil
ocupa o sexto lugar em vendas farmacéuticas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE REDES DE
FARMACIAS E DROGARIAS, 2014). Um fato preocupante é que ao lado de firmacos com
eficacia e seguranca comprovados, encontram-se produtos que ndo preenchem estes critérios,
favorecendo a ocorréncia, por exemplo, de reacdes adversas e intoxicagdes (ARRAIS, 2010).

De acordo com o IMS Health, instituto que audita o mercado farmacéutico mundial,
existem mais de 65 mil farmécias e drogarias no Brasil, com uma proporcado de 3,34 farmécias
para cada 10 mil habitantes, nimero trés vezes maior que o recomendado pela OMS
(LEONARDI, 2014). Contudo, as farmdcias e drogarias ndo sdo reconhecidas como
estabelecimentos de satde no Brasil e sim como estabelecimentos comerciais de vendas de
medicamentos e produtos correlatos. Dessa forma, o medicamento € visto, por muitos, apenas
como um produto de consumo e ndo como um produto de saude, o que contribui para que
medicamentos, os quais deveriam ser dispensados apenas com a apresentacdo da prescricao
médica, sejam vendidos de forma indiscriminada pelo estabelecimento farmacéutico
(CERQUEIRA et al., 2005 apud SOUSA; SILVA; NETO, 2008).

E evidente que os riscos estdo correlacionados ao nivel de informagio sobre
medicamentos, tanto de usudrios como também de prescritores e dispensadores
(MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2009; MASTROIANNI et al., 2012; PEPE;
CASTRO, 2000). Um relatério publicado pela World Health Organization (WHO) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009) aponta que mais de 50% de todos os medicamentos, no
contexto mundial, sdo prescritos, dispensados ou vendidos inapropriadamente e mais de 50%
dos pacientes nao tomam os medicamentos corretamente. A falta de conhecimento sobre os

riscos inerentes a todo e qualquer medicamento, aliada a uma legislacdo permissiva, propicia
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verdadeiras consultas no balcao da farmacia (FERREIRA et al., 2003 apud NEVES et al.,
2012), que associadas a venda pelo telefone e até mesmo pela internet, através das farmécias
virtuais, contribuem para a ma qualidade da informacao sobre medicamentos (ARRAIS, 2010;
MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008), e intensificam o uso irracional e
indiscriminado destes, aumentando assim o risco de intoxicagdes (NEVES et al., 2012).

Todos os fatores citados anteriormente, associados a existéncia de uma fragil
politica nacional de medicamentos no Brasil, marcada por diversas formas de resisténcia ao uso
racional de produtos farmacéuticos, tais como a existéncia de uma imensa variedade de
farmacos de seguranca e eficdcia duvidosas e escassas iniciativas de desenvolvimento da
atencdo farmacéutica (COSENDEY; HARTZ; BERMUDEZ, 2003; MARGONATO;
THOMSON; PAOLIELLO, 2009; MOTA et al., 2012), e ainda a frigil regulacdo da
publicidade acerca do medicamento, a fragilidade nas medidas preventivas e da capacidade de
fiscalizacdo e controle por parte das autoridades (MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO,
2008; MORALIS et al., 2008), favorecem a utilizacdo inadequada desses produtos por uma
parcela considerdvel da populacdo, expondo-a nio s6 ao risco de intoxica¢des como, também,
de outros problemas de satide relacionados ao uso dos medicamentos (ARRAIS, 2010; SOUZA
etal.,2014).

A concepcdo do medicamento como potencial causador de dano e a preocupacao
com a sua caracteristica dual é conhecida desde os tempos da alquimia, quando foi postulado
pelo médico e alquimista Paracelsus (1493-1541), que “todas as substancias sdo venenos; nao
ha nenhuma que ndo seja um veneno. A dose correta diferencia o veneno do remédio” (SOUZA
et al., 2014), ou seja, todos os medicamentos possuem, em maior ou menor grau, propriedades
toxicas, provocando efeitos nocivos, sendo a dose, um dos fatores preponderantes que
determinam a intoxicagdo. A medida que aumenta a dose, os efeitos téxicos dos medicamentos
se acentuam (KLAASSEN, 2013; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

Em geral, a extensdo do dano € diretamente proporcional a concentragdo do agente
toxico. Contudo, outros fatores relacionados a exposicdo também interferem no aparecimento
ou ndo do efeito nocivo, como as propriedades fisico-quimicas do agente toxico, a via de
introducdo e a duragdo e a frequéncia da exposi¢io (BRUNTON et al., 2010; KLAASSEN,
2013; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014). Todavia, casos de intoxicacdo por
medicamentos acontecem mesmo quando estes sdo utilizados de forma correta e em doses
terapéuticas, revelando, assim, a participagdo nesse processo de alguns fatores inerentes a
caracteristicas fisioldgicas e intrinsecas de cada individuo (BRUNTON et al., 2010; OGA;
CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).
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Apés a exposicdo ao agente toxico, o balanco entre os processos de absorcao,
distribuicdo, armazenamento, biotransformacdo e excre¢do, processos intimamente
relacionados, condiciona a biodisponibilidade deste, ou seja, sua fracdo livre no sangue para
exercer sua acdo, e sua concentracdo nos diferentes tecidos do organismo. Portanto, a
toxicocinética constitui um dos fatores decisivos no desencadeamento dos fendmenos de
intoxicacdo (KLAASSEN, 2013; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

Considerando individuos da mesma espécie, a raca, a idade, o género, os estados
nutricional e patolégico, a variabilidade genética ou polimorfismo em genes que expressam as
enzimas de biotransformacdo, sdo fatores que influem consideravelmente na resposta do
organismo aos farmacos, podendo intensificar a toxicidade destes. O estado fisiopatolégico do
individuo exposto, particularmente no que tange as fungdes cardiacas, hepéticas e renais, pode
alterar substancialmente a toxicocinética de um fiarmaco, resultando em variacdo na sua
biodisponibilidade no organismo e, assim, ocasionar a intoxicacdo (BRUNTON et al., 2010;
OGA; CAMARGO; BATISTUZZO0, 2014).

Os dados apresentados sugerem a magnitude do problema representado pelas
intoxicagdes por medicamentos no Brasil e, em especial, no Ceard. E, uma vez que as
estatisticas oficiais ndo refletem a realidade, especialmente se considerada sua subnotificacio,
esta causada por diversos fatores, hd de se reconhecer que a verdadeira dimensdo do fendmeno
€ desconhecida. E considerando que tal problema afeta a sociedade como um todo e que pode
ser prevenido, faz-se necessdrio descrever os eventos toxicos envolvendo medicamentos
ocorridos no Estado do Ceard, de modo a melhor delinear seus impactos clinico e social e
possibilitar a criacdo e implementacao de medidas mais adequadas, voltadas a prevencdo desses
agravos, uma vez que nao é possivel prevenir eficazmente aquilo que nao se conhece ou se

conhece mal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever os eventos toxicos envolvendo medicamentos atendidos em um Centro

de Assisténcia Toxicoldgica do Estado do Ceara.

2.2 Especificos

e Identificar as caracteristicas demogréficas e socioecondmicas dos pacientes

envolvidos nos eventos toxicos relacionados a medicamentos;

e Descrever as caracteristicas, com respeito a distribuicio mensal, tipo de
ocorréncia, zona e local de ocorréncia, frequéncia e via de exposicdo, tempo entre
a exposicdo e o atendimento, avaliacio e evolucdo, dos eventos toxicos

relacionados a medicamentos;

e Identificar as circunstancias motivadoras dos eventos toxicos relacionados a

medicamentos;

e Identificar os principais farmacos envolvidos nos eventos toxicos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa dos
eventos toxicos envolvendo medicamentos atendidos e notificados em um Centro de

Assisténcia Toxicoldgica do Estado do Ceard no periodo de janeiro a dezembro de 2013.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Centro de Assisténcia Toxicolégica (CEATOX) do
Hospital Instituto Dr. José Frota (IJF), localizado na cidade de Fortaleza, Ceara.

Interligado a RENACIAT, o CEATOX-IJF, € o tinico CIAT em funcionamento no
Estado do Ceara (SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-
FARMACOLOGICAS, 2015). Seu funcionamento no IJF faz deste hospital municipal, a
unidade de referéncia no atendimento a pacientes expostos a agentes toxicos e/ou intoxicados
no estado.

Entre outras atividades, o CEATOX-IJF d4 suporte técnico-cientifico aos
profissionais da emergéncia do IJF, como também de outros hospitais da regido, a fim de
auxilid-los no diagndstico, progndstico e tratamento das intoxicagdes, e presta informacdes aos
profissionais da drea da saide e a populacdo em geral sobre as vdrias formas de exposicdo a
agentes toxicos e/ou intoxicagdes, como também sobre a prevencdo destas. Além disso, atua
como parceiro na divulgagdo e orientacdo as comunidades médicas e académicas, no que se

refere aos métodos e avancos nesta area da saude.

3.3 Populacao de estudo

A populacao compreendeu todas as fichas de notificagio de pacientes atendidos no

CEATOX-IJF no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2013.

3.3.1 Critérios de inclusdo
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Pacientes, de todas as idades e ambos o0s sexos, cujas fichas de notificacio

relatavam a ocorréncia de eventos toxicos envolvendo medicamentos.

3.3.2 Critérios de exclusdo

Pacientes cujas fichas de notificacdo relatavam a ocorréncia de eventos téxicos

envolvendo outros agentes toxicos, que ndo estavam em associacdo com medicamentos.

3.4 Coleta de dados

A investigacdo dos eventos toxicos envolvendo medicamentos realizou-se em trés
etapas.

Na primeira, as fichas de notificacdo foram localizadas e selecionadas, segundo os
critérios de inclusdo. Na segunda etapa, as informagdes foram coletadas, utilizando um
instrumento de coleta de dados (Apéndice A), elaborado com base na Ficha de Notificacdo e
Atendimento utilizada pelo CEATOX-IJF (Anexos A e B). Na terceira etapa, as informacdes

coletadas foram armazenadas em um banco de dados, para posterior anélise.

3.5 Descricao das variaveis

As varidveis analisadas foram divididas em:
e Relacionadas ao paciente: sexo, idade, ocupagdo/profissdo e municipio de
residéncia;
e Relacionadas ao evento téxico: distribuicao mensal, tipo de ocorréncia, zona
e local de ocorréncia, circunstancia, frequéncia e via de exposi¢do, tempo
entre a exposicao e o atendimento, avaliagdo e evolucao;
e Relacionadas ao agente toxico: farmaco envolvido, quantidade e tipo de

associacao.

3.6 Analise de dados

Os dados foram processados e analisados utilizando o programa Epi Info™ versao

for Windows 3.5.1 (Centers for Disease Control and Prevention, 2008). As varidveis
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categoricas foram submetidas a andlise estatistica descritiva simples, sendo calculadas suas

frequéncias absoluta e relativa.

3.6 Aspectos éticos

Foram respeitados os requisitos quanto a confidencialidade e sigilo das
informacdes, de acordo com as determinagdes feitas pela Resolugao n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Ceard, conforme CAAE n° 23265913.0.3001.5047, mediante apresentacdo do termo do fiel
depositario.

O presente estudo € parte do projeto de pesquisa “Analise situacional e da gestdo
de um Centro de Assisténcia Toxicologica do Ceard: proposta de avaliagdo e intervencdo
integradas”, aprovado em edital publico (Chamada: Edital N° 11/2013 — Programa pesquisa
para o SUS: gestao compartilhada em Satde — PPSUS/CE — FUNCAP/SESA/MS/CNPq).
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4 RESULTADOS

O CEATOX-IF registrou, no periodo de janeiro a dezembro de 2013, 3.754
notificacdes de atendimento, sendo 296 (7,88%) destas relacionadas a eventos téxicos
envolvendo medicamentos. Com respeito a frequéncia de envolvimento nesses eventos, dentre
todos os agentes toxicos, os medicamentos ocuparam o segundo lugar, ficando atrds somente
dos acidentes por picadas de escorpides (2.306 casos, 61,43%). Dentre os eventos que envolvem
toxicantes (850 notificagdes), os medicamentos ocuparam a primeira posi¢do, correspondendo
a 34,82%, seguidos pelos agrotoxicos de uso agricola, com 18,23% (155 eventos, 4,13% do
total de notificacdes) e domissanitarios, com 8,94% (76 eventos, 2,02% do total de
notificagdes).

Todas as ocorréncias notificadas foram atendidas no setor de urgéncia do IJF, ndo
havendo nenhuma notificacdao de ocorréncias por atendimento telefonico.

A distribuicdo mensal das ocorréncias de eventos toxicos envolvendo
medicamentos no ano de 2013 (Gréfico 1), mostra que aproximadamente 25 ocorréncias (8,33%
+ 1,43) foram notificadas por més no CEATOX-IJF. O més de abril foi 0 més que apresentou
0 maior ndmero de notificagdes, com 32 (10,80%), e o més de outubro, o que apresentou o

menor, com 16 (5,40%).

Griéfico 1 — Distribuicdo mensal dos eventos téxicos envolvendo medicamentos notificados no
Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota no ano de 2013.
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A Tabela 1 apresenta os eventos toxicos envolvendo medicamentos notificados,
expressos em valores absolutos (n) e porcentagem (%), distribuidos de acordo com as varidveis:
sexo, idade e ocupacao/profissdo. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (60,14%),

estudante (22,64%) e tinham entre 20 e 29 anos de idade (27,04%).

Tabela 1 — Distribui¢do dos eventos toxicos relacionados a medicamentos notificados no Centro

de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota, segundo sexo, idade e ocupacdo, no
ano de 2013.

Eventos toxicos

Variaveis
n %0
Sexo
Masculino 114 38,51
Feminino 178 60,14
Ignorado/Nao preenchido 4 1,35
Idade
Menos de 1 ano 0 0,00
1 a4 anos 40 13,51
5a9 anos 23 7,77
10 a 14 anos 15 5,07
15 a 19 anos 40 13,51
20 a 29 anos 80 27,04
30 a 39 anos 48 16,22
40 a 49 anos 29 9,80
50 a 59 anos 13 4,39
60 a 69 anos 2 0,67
70 anos ou mais 3 1,01
Ignorada/Nao preenchida 3 1,01
Ocupagdo/Profissdo
Estudante 67 22,64
Dona de casa 34 11,49
Desempregado (a) 26 8,78
Vendedor (a) 8 2,70
Professor (a) 5 1,69
Aposentado (a) 5 1,69
Outras 62 20,95
Ignorada/Nao preenchida 89 30,06

Fonte: Autoria prépria.
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Entre as mulheres (n= 178), houve um predominio de notificacdes na faixa etdria
de 20 a 29 anos (n= 44, 25,00%), seguida pelas faixas etdrias de 15 a 19 anos (n= 31, 17,61%)
e 30 a 39 anos (n= 27, 15,34%). Entre os homens (n= 114), também houve um predominio de
notificacdes na faixa etdria de 20 a 29 anos (n= 35, 30,97%), seguida pelas faixas etdrias de 1 a
4 anos e 30 a 39 anos, que contribuiram ambas, com 21 ocorréncias (18,58%).

No total, foram relatadas 48 ocupacdes/profissdes. Embora estudante tenha sido a
principal ocupagao/profissao notificada, a propor¢ao de fichas nas quais esta informagao foi
ignorada/ndo preenchida foi superior, correspondendo a quase um terco (30,06%) das
ocorréncias.

Quanto ao municipio onde residiam os pacientes, um total de 51 municipios foi
relatado, porém a maioria dos pacientes atendidos no servigo era proveniente do municipio de
Fortaleza (n= 209, 70,61%). Os municipios mais citados, depois de Fortaleza, foram:
Maracanau (n= 8, 2,70%), Caucaia (n= 7, 2,36%), Quixadd (n= 5, 1,69%) e Sao Gongalo do
Amarante (n= 5, 1,69%). As demais localidades somaram 57 (19,26%) ocorréncias. Cinco
(1,69%) ocorréncias foram notificadas com municipio “ignorado/ndo preenchido”.

A grande maioria (n= 266, 89,87%) dos eventos ocorreu na zona urbana. Apenas
27 (9,12%) eventos ocorreram na zona rural. Trés (1,01%) ocorréncias foram notificadas como
zona ignorada/ndo preenchida.

A residéncia foi o principal local onde os eventos ocorreram, com 276 (93,24%)
notificagdes, sendo seguida por ambiente de trabalho, escola/creche e ambiente externo, cada
um contribuindo com duas (0,68%) notificagdes, e trajeto de trabalho, com uma (0,34%)
notificacdo. Outros locais somaram nove (3,04 %) notificacdes. Oito (2,70%) ocorréncias foram
notificadas com local “ignorado/nao preenchido”.

Quanto ao tipo de ocorréncia, 97,30% (n= 288) foram notificadas como
intoxicacgdo, 2,36% (n=7), como reacao adversa e 0,34% (n= 1), como diagnéstico diferencial.
Nenhuma ocorréncia foi notificada como exposicao.

O Grafico 2 apresenta a distribui¢do dos eventos toxicos notificados, expressa em
porcentagem (%), de acordo com a circunstancia motivadora. As principais circunstancias
foram a tentativa de suicidio (n= 191, 64,50%) e o acidente individual (n= 79, 26,70%), que

juntas somaram 91,20% das ocorréncias.
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Griafico 2 — Distribuicao dos eventos toxicos envolvendo medicamentos notificados no Centro
de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota, segundo a circunstancia, no ano de
2013.
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Fonte: Autoria propria.

As principais circunstancias motivadoras dos eventos tdxicos envolvendo
medicamentos notificadas no CEATOX-IJF foram distribuidas de acordo com o sexo (Grafico
3) e a idade dos pacientes (Grafico 4). Para a tentativa de suicidio, houve um predominio de
ocorréncias com individuos do sexo feminino (n= 126, 65,97%), sendo este 1,97 vezes mais
frequente que no sexo masculino, e a faixa etdria com maior niumero de notificacdes foi a de 20
a 29 anos (n= 67, 35,08%), seguida pelas faixas etarias de 30 a 39 anos (n= 39, 20,42%) e de
15 a 19 anos (n= 36, 18,85%). Ja para o acidente individual, ndo se observou diferenca entre os
sexos, apresentando-se o numero de ocorréncias com individuos do sexo masculino
ligeiramente maior (n= 39, 49,36%) e houve um predominio de notificacdes na faixa etaria de

1 a4 anos (n= 40, 50,63%), seguida pela faixa etariade 5 a 9 anos (n= 21, 26,58%).
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Griafico 3 — Distribuicao dos eventos toxicos envolvendo medicamentos notificados no Centro
de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota, segundo circunstancia e sexo, no ano

de 2013.
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Grafico 4 — Distribuicao dos eventos toxicos envolvendo medicamentos notificados no Centro
de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota, segundo circunstancia e idade, no ano

de 2013.
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De acordo com a frequéncia da exposicdo, a quase totalidade das notifica¢des (n=
294, 99,32%) se deu por exposi¢do aguda/tinica. Um (0,34%) evento foi notificado como
exposicdo aguda/repetida. Ocorreu apenas uma (0,34%) notificacio como “ignorada/ndo
preenchida”. Quase a totalidade das notificagdes (n= 293, 98,98%) apontou como via de
exposicdo, a via oral. A via parenteral contribuiu com uma (0,34%) ocorréncia notificada. Um
(0,34%) evento foi notificado como uma associagdo da via oral com a via parenteral. Apenas
uma (0,34%) ocorréncia foi notificada como “ignorada/nio preenchida”.

O Grifico 5 apresenta os eventos toxicos envolvendo medicamentos notificados no
CEATOX-1JF distribuidos de acordo com o tempo decorrido entre a exposi¢ao ao agente toxico
e o atendimento do paciente no pronto socorro do hospital. A maioria dos pacientes (n= 80,

27,03%) foi atendida entre 3 e 6 horas apds a exposicao ao medicamento.

Gréfico 5 — Distribuicdo dos eventos toxicos relacionados a medicamentos notificados no
Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota, segundo tempo decorrido entre
a exposi¢do e o atendimento, no ano de 2013.
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Fonte: Autoria proépria.

Quanto ao agente téxico envolvido, 120 medicamentos diferentes foram relatados,
somando um total de 493 registros (média de 1,66 medicamentos por pessoa), estando eles
atuando como o dnico agente, associados a outros medicamentos ou ainda a outros tipos de

agentes toxicos. A Tabela 2 apresenta os principais firmacos envolvidos nos eventos toxicos e
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suas respectivas classes terapéuticas, a quantidade de medicamentos envolvidos, além do tipo
de associacdo. Na maioria dos eventos apenas um unico medicamento esteve envolvido

(51,69%), sendo o haloperidol, o firmaco mais frequente (15,54%).

Tabela 2 — Distribui¢ao dos eventos toxicos relacionados a medicamentos notificados no Centro
de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota, segundo quantidade de farmacos
envolvidos, tipo de associacdo, farmaco e classe terapéutica, no ano de 2013.

Eventos toxicos

Variaveis o %
Quantidade de farmacos envolvidos
Um 180 60,81
Dois 56 18,92
Trés 26 8,79
Quatro 10 3,38
Cinco ou mais 12 4,05
Nao determinada* 12 4,05
Tipo de associacdo
Medicamento Gnico 153 51,69
Associacao dois ou mais medicamentos 101 34,12
Associacao de medicamentos e outro
tipo de agente téxico 27 %12
Associacdo ndo determinada* 15 5,07
Farmaco/Classe terapéutica
Haloperidol/Antipsicético 46 15,54
Amitriptilina/Antidepressivo 31 10,47
Diazepam/Ansiolitico 31 10,47
Carbamazepina/Anticonvulsivante 26 8,78
Clonazepam/Anticonvulsivante 22 7,43
Clorpromazina/Antipsicético 18 6,08
Paracetamol/Analgésico 18 6,08
Fluoxetina/Antidepressivo 17 5,74
Alprazolam/Ansiolitico 16 5,40
Fenobarbital/Anticonvulsivante 16 5,40
Desconhecido 15 5,06

Fonte: Autoria prépria. *Nio foi possivel determinar com base nas informagdes contidas nas fichas de notificacfo.

A maioria dos eventos notificados com “farmaco desconhecido” trazia a
informagdo “classe desconhecida” (n= 11, 73,33%). Trés (20,00%) continham a informacgao

“benzodiazepinicos” e um (6,67%), “antigripais, antialérgicos e anti-inflamatorios”.
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A associagcdo de medicamentos com outros tipos de agentes toxicos foi observada
em 27 (9,12%) eventos, sendo relatados doze diferentes tipos de agentes toxicos. O agente
téxico que mais esteve associado com medicamentos foi o etanol (n= 7, 2,36%), seguido por
carbamato (n= 6, 2,03%). Piretréide, cumarinico, droga de abuso e &lcool comercial
contribuiram cada um com duas ocorréncias (0,67%). Outros somaram seis ocorréncias
(2,03%). Na maioria (n= 26, 8,78%) dos eventos em que houve associacdo de medicamentos
com outros tipos de agentes toxicos apenas um tipo esteve envolvido. Em apenas um (0,34%)
evento houve a associacdo de medicamentos com dois outros tipos de agentes toxicos
(cosmético e organofosforado).

O Grifico 6 apresenta a distribuicao dos eventos toxicos de acordo com a avalia¢io
do quadro do paciente. A maioria dos eventos foi classificada como envenenamento moderado

(n= 113, 38,18%), seguida por envenenamento leve (n=99, 33,44%).

Graéfico 6 — Distribuic@o dos eventos toxicos envolvendo medicamentos notificados no Centro
de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota, segundo avaliacdo, no ano de 2013.
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Fonte: Autoria propria.

Relacionando a avaliagdo do quadro do paciente € o municipio onde ocorreu o
evento observou-se que 25,25% (n= 25) das ocorréncias classificadas como envenenamento

leve, 31,86% (n= 36) dos eventos classificados como envenenamento moderado e 54,05% (n=
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20) dos eventos classificados como envenenamento grave foram provenientes de municipios da
regido metropolitana ou interior do estado.

Na maioria (n= 163, 55,07%) dos eventos toéxicos ndao ocorreu internacdo do
paciente. Nos 40,88% (n= 121) restantes, a internacdo do paciente foi necessdria. Em 12
(4,05%) eventos a informacdo sobre a necessidade ou ndo de internagcdo foi ignorada/nao
preenchida. Relacionando-se a internagdo com avaliacdo do quadro do paciente, observou-se
que 73,55% das ocorréncias em que o paciente foi internado foram classificadas como
envenenamento moderado ou grave, sendo 44,63% (n= 54) equivalentes a casos moderados e
28,92% (n= 35) equivalentes a casos graves. O nimero médio de dias em que os pacientes
ficaram internados nao foi avaliado neste trabalho.

O Grafico 7 mostra a distribuicdo dos eventos toxicos de acordo com a evolucao
dos casos. A maioria (n= 167, 56,42%) dos eventos evoluiu para cura e apenas um (0,34%)

obito foi notificado.

Grafico 7 — Distribuicdo dos eventos téxicos relacionados a medicamentos notificados no
Centro de Assisténcia Toxicologica do Instituto Dr. José Frota, segundo evolugdo, no ano de
2013.
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Fonte: Autoria propria.

O evento toxico que evoluiu para 6bito foi classificado com envenenamento grave,
teve como circunstancia motivadora a tentativa de suicidio, sendo o paciente do sexo feminino,

29 anos de idade e proveniente da zona rural do municipio de Quixadd. Nado existiam
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informacdes sobre o tempo decorrido entre a exposi¢do e o atendimento no servigo de urgéncia
do IJF e nao foi possivel determinar o farmaco envolvido, a quantidade envolvida e o tipo de

associacao.
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5 DISCUSSAO

No ano de 2013, o CEATOX-UF registrou 3.754 notificacdes de atendimento,
sendo 296 (7,88%) destas relacionadas a eventos toxicos envolvendo medicamentos. Os
medicamentos ocuparam a segunda posi¢cdo, dentre todos os agentes toxicos, ficando atrds
apenas dos acidentes com escorpides. Resultado semelhante foi observado por Morais et al.
(2008) em estudo realizado no Centro de Assisténcia e Informac¢ao Toxicolégica de Campina
Grande (CEATOX-CG), na Paraiba. Segundo Bochner e Souza (2008), apesar dos
medicamentos serem os principais causadores de intoxica¢des no Brasil e nas regides Sudeste
e Sul, isso ndo € observado na regido Nordeste, onde os animais ndo peconhentos e peconhentos
tem posicao de destaque.

Ao analisar as notifica¢des realizadas ao SINAN, observou-se que, em 2013, foram
notificados 2.562 casos de intoxicacdo exdgena em humanos no Ceard, sendo 690 (26,93%)
notificacOes relacionadas a eventos envolvendo medicamentos, nimeros que correspondem a
aproximadamente trés vezes o numero de notificacdes registradas no CEATOX-IJF no mesmo
ano (SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO, 2013), sugerindo
uma possivel subnotificacdo desses eventos por parte do CEATOX-IJF, uma vez que casos que
nio chegam a unidade de emergéncia do IJF, seja por causa da distancia ou por se tratarem de
casos de menor gravidade, estdo sendo notificadas por outras unidades de saude.

Esse quadro gera uma preocupagdo, uma vez que os registros feitos pelo CEATOX-
IJF sdo contabilizados, pelo SINITOX, como dados referentes ao estado do Ceard
(NOGUEIRA, 2013), levando a uma subestimac¢do da ocorréncia desses eventos no estado, o
que, por sua vez, pode influenciar negativamente no que diz respeito ao desenvolvimento de
estratégias que visem a prevenc¢do desses agravos no estado.

A existéncia de subnotificacdo das intoxicacdes exdgenas no estado do Ceard pode
ser evidenciada quando se compara o nimero de notificagdes realizadas pelo CEATOX-IJF
com o numero de notificagdes realizadas pelo Centro de Informacdo Toxicolégica do Rio
Grande do Sul, que notificou, somente no ano de 2013, 20.335 casos de exposi¢do a agentes
téxicos, sendo 6.452 (30,20%) relacionados a medicamentos (CENTRO DE INFORMACAO
TOXICOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL, 2012), nimero de notificacdes 21,8 vezes
maior que o registrado no CEATOX-1JF no mesmo ano, quando se leva em considerac@o apenas
os eventos toxicos relacionados a medicamentos. Essa enorme diferenca no nimero de

notificagdes pode ser explicada pelo fato de que o Centro de Informagao Toxicolégica do Rio
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Grande do Sul, registra os atendimentos que realiza por telefone, diferentemente do CEATOX-
IJF.

Gandolfi e Andrade (2006) observaram em estudo realizado em cinco CIAT do
Estado de Sao Paulo, que os eventos toxicos relacionados a medicamentos caracterizaram-se
por serem notificados principalmente por telefone (78,50%) pelos de servicos de saude
hospitalares. Segundo Oliveira (2012) e Nogueira (2013), os atendimentos por telefone sdao
realizados no CEATOX-IJF, porém, estes ndao sao notificados, fato que, em parte, explica o
baixo nimero de notificagdes observado, mostrando-se este um fator limitante do estudo. Dessa
forma, a realizacdo da notifica¢do dos atendimentos realizados por telefone pelo CEATOX-1JF
constituiria uma importante estratégia a fim de evitar que casos de exposi¢ao/intoxicacao que,
por diversos motivos, ndo chegam as unidades de saiude deixem de ser notificados
(NOGUEIRA, 2013), contribuindo para uma diminui¢do da subnotificacdo desses eventos no
CEATOX-1JF e, consequentemente, no Cear4.

Nao foi observada variacdo em relagdo a distribuicdo mensal dos eventos toxicos
envolvendo medicamentos durante o ano de 2013. Resultado semelhante foi observado no
Centro de Atendimento Toxicoldgico de Marilia, em Sao Paulo (MONTEIRO; CARVALHO
JUNIOR, 2007). Morais et al. (2008) observaram uma tendéncia no aumento do nimero de
casos nos ultimos meses do ano, onde o terceiro e o ultimo trimestre do ano apresentaram o
maior numero de ocorréncias. Contudo, para melhor avaliar a distribui¢do mensal e a ocorréncia
de sazonalidade desses eventos, sdo necessdarios estudos que envolvam um periodo maior de
tempo.

A maioria dos pacientes atendidos era do sexo feminino (60,14%) e tinha entre 20
e 29 anos de idade (27,04%). Este resultado difere do que foi observado no quadro geral de
intoxicacOes ocorridas no Brasil no ano de 2012, que mostra que as mulheres e a faixa etaria de
1 a 4 anos de idade foram as mais acometidas por este agravo (SISTEMA NACIONAL DE
INFORMAC()ES TOXICO-FARMACOLOGICAS, 2012). Contudo, este estudo se equipara a
outros estudos realizados no Brasil (MORAIS et al., 2008; MARGONATO; THOMSON;
PAOLIELLO, 2009; OLIVEIRA et al., 2010; TELES er al, 2013; ALCANTARA;
FERNANDES; OLIVEIRA FILHO, 2013; OLIVEIRA; SUCHARA, 2014) e também a um
estudo realizado em Cuba (VENEREO et al., 2013).

Como vimos, as mulheres fazem parte do grupo populacional mais acometido por
intoxicagdes por medicamentos, o que pode ser explicado pelo fato destas consumirem mais
medicamentos, uma vez que as mulheres possuem maior preocupacao com a saude e procuram

mais os servicos de saide do que os homens e, consequentemente, utilizam uma maior
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quantidade de medicamentos (MAGALHAES et al., 2013), e se automedicarem mais que os
homens (MORAIS et al., 2008), estarem mais expostas ao estresse da vida cotidiana,
apresentarem fatores biolégicos predisponentes a depressao e ao aumento do uso associado de
drogas psicotropicas (VENEREO et al., 2013).

O fato de a faixa etdria 20 a 29 anos ser a mais envolvida em eventos toxicos
relacionados a medicamentos revela que estes individuos estdo mais expostos as substancias
toxicas (VENEREO et al., 2013) e tém maior acesso aos medicamentos (VIEIRA; SANTANA;
SUCHARA, 2015). Chama-se a atencdo para o impacto socioecondmico de tais agravos,
considerando-se que sdo idades correspondentes ao auge da vida produtiva do ser humano
(MORAIS et al.,, 2008). Contudo, outras faixas etdrias contribuiram, em proporcoes
significativas, com os eventos notificados, ressaltando, entdo, que os medicamentos atuam
como importantes agentes toxicos envolvendo indistintamente individuos de diferentes idades
(NOGUEIRA, 2013).

Estudante foi a ocupacgdo/profissdo referida com maior frequéncia (22,64%).
Resultados semelhantes foram observados por Morais ef al. (2008). Contudo, a propor¢do de
fichas nas quais esta informagdo ndo estava presente (30,06%) compromete a confiabilidade
dos dados para esta varidvel. Resultados semelhantes foram observados por Viana Neto et al.
(2009), Teles et al. (2013) e Nogueira (2013).

O grande nimero de dados computados como “ignorado/ndo preenchido” pode
estar relacionado a questdes referentes as caracteristicas sociais da populagdo exposta, como
desemprego e informalidade (TELES et al., 2013), bem como a condicdo de satde das vitimas,
principalmente quando se estd diante de casos mais graves (MALVESTIO, 2005), quando fica
mais complicado obter tais informacdes.

Segundo Monteiro e Carvalho Junior (2007), as possibilidades de negligéncia de
preenchimento das fichas de notificacido e de fornecimento incompleto de informacdes pelo
solicitante ao plantonista constituem-se como falhas inerentes ao funcionamento do servigo,
podendo ser explicadas, ainda, pela falta de compreensdo da importancia desse ato pelas
equipes de atendimento (MALVESTIO, 2005). Sugere-se, portanto, a sensibilizacdo da equipe
quanto a importancia dos dados a serem coletados e realizagdo de treinamentos para melhor
qualificacdo desta para a formagao de um banco de dados com a confiabilidade desejada.

A maioria dos pacientes atendidos no servigo era proveniente do municipio de
Fortaleza (70,61%), fato este explicado pela localizagdo do CEATOX-IJF. Resultado

semelhante foi observado por Monteiro e Carvalho Junior (2007) no Centro de Atendimento
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Toxicolégico de Marilia, em Sao Paulo, onde a maioria dos pacientes atendidos era da cidade
de Marilia.

Isso revela uma falta de aporte necessario para as demais localidades do Estado
(NOGUEIRA, 2013), evidenciada pelo fato de que a maioria dos eventos de maior gravidade
era proveniente de municipios da regido metropolitana ou interior do estado. Como o
CEATOX-IJF € o tnico CIAT em funcionamento no Ceard, os atendimentos por telefone
passam a ser de extrema importancia, a fim de melhorar a assisténcia aos pacientes que estao
impossibilitados de vir a capital (NOGUEIRA, 2013).

Quanto as caracteristicas do evento téxico, 97,30% foram notificados como
intoxicagdo, ocorrendo a grande maioria na zona urbana (89,87%), sendo a residéncia o
principal local (93,23%) onde os eventos ocorreram. Resultados semelhantes foram observados
por Monteiro e Carvalho Junior (2007), Morais et al. (2008), Bertasso-Borges et al. (2010) e
pelo Centro de Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (2012). Segundo Morais et al.
(2008), a intoxicagdo por medicamentos constitui um agravo tipicamente urbano, fato este, que
se deve, provavelmente, a uma maior densidade de farmdicias nas cidades, o que,
consequentemente, colabora para uma facilidade maior na aquisi¢io dos medicamentos pela
populacdo e dificulta, cada vez mais, a fiscaliza¢do pelos 6rgaos competentes.

As principais circunstancias dos eventos notificados no CEATOX-IJF foram a
tentativa de suicidio e o acidente individual, sendo a tentativa de suicidio responsével pela
maior parcela dos casos (64,50%). Este resultado corrobora com as estatisticas observadas no
Brasil, em que o acidente individual e a tentativa de suicidio configuraram como as principais
circunstancias motivadoras dos eventos toxicos relacionados a medicamentos, apresentando a
tentativa de suicidio o maior niimero de casos (SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES
TOXICO-FARMACOLOGICAS, 2010, 2011, 2012).

As estatisticas brasileiras mostram que os medicamentos superaram as demais
classes de agentes toxicos em nimero de tentativas de suicidio (SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACOES TOXICOS-FARMACOLOGICAS, 2010, 2011, 2012). Segundo Hawton
(2007) e Ajdacic-Gross et al. (2008), o comportamento de tentativa de suicidio caracteriza-se
por baixa intencionalidade e pela impulsividade, sendo o método mais utilizado o que oferece
maior facilidade de acesso, sendo este um fator determinante para uma vitima cometer ou nao
esse ato.

Estudos nacionais t€ém mostrado que o estoque domiciliar de medicamentos
favorece o acesso como meio para tentativas e suicidios (FERNANDES, 2000; RIBEIRO;

HEINECK, 2010). Além disso, ha evidéncias de que a decis@o de atentar contra a prépria vida,
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em muitos casos, ¢ tomada pouco tempo antes de o ato ser perpetrado, principalmente na
populagdo mais jovem, denotando elevada impulsividade (GONCALVES; FREITAS;
SEQUEIRA, 2011). Portanto, reduzir o acesso aos medicamentos pode constituir uma
importante estratégia de prevencao do suicidio. Uma medida que poderd mudar essa situagdo é
o fracionamento de medicamentos (SANTOS et al., 2013).

O projeto de Lei n° 7.029, de 12 de maio de 2006, visa garantir a obrigatoriedade
na venda de medicamentos fracionados (BRASIL, 2006a). Contudo, o mesmo ainda se encontra
em tramitacdo na Camara Federal. O que se observa é que a despeito das politicas publicas
existentes, pouco se avangou efetivamente como medidas de prevengdo e restricdo ao acesso
destes insumos. Entidades sociais, setores da satde e da industria farmacéutica tém discutido
sobre o projeto de Lei, porém sem considerar a urgéncia de solu¢des (SANTOS et al., 2013).

Diversas sdo as circunstancias produtoras de estresse que podem explicar o0 motivo
da elevada propor¢do de tentativas de suicidio encontrada neste estudo, dentre elas:
desemprego, pobreza, perda de um ente querido, discussdes familiares ou com amigos, ruptura
de uma relacdo afetiva, problemas legais ou no trabalho, uso abusivo de dlcool e drogas,
isolamento social, gravidez indesejada e individuos com transtornos psiquidtricos (BRASIL,
2006b; FERREIRA; FIGUEIREDO, 2013; PIRES et al., 2014; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). Isso mostra que o comportamento suicida ¢ um fendbmeno complexo
e influenciado por virios fatores (MAGALHAES et al., 2014), ndo sendo sua prevengio uma
tarefa facil.

Um fato preocupante é que grande parte dos pacientes que tentam suicidio por
autointoxicacdo repetem o ato antes de obterem sucesso, principalmente entre os primeiros
cinco anos da primeira tentativa (WERNECK et al., 2006). Portanto, a historia de tentativa de
suicidio constitui um importante fator de risco para o suicidio (BRASIL, 2006b) e, por isso,
melhorar o acompanhamento apds alta de internamento hospitalar deste paciente, incluindo o
apoio familiar, de cuidadores e de equipes de saide da familia (ANDRADE, M. F;
ANDRADE, R. C. G.; SANTOS, 2004; BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010),
e o desenvolvimento de programas de assisténcia capazes de identificar e intervir nas situacoes
de risco para o ato suicida (BERNARDES, TURINI, MATSUO, 2010; BERTOLOTE,;
MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010), sao medidas de extrema importancia para reduzir as
reincidéncias.

O Brasil deu o primeiro passo langando, em 2006, a Portaria MS n°® 1.876, de 14 de
agosto de 2006, que institui as diretrizes nacionais para a prevencdo do suicidio (BRASIL,

2006¢). Nesse mesmo ano, foi langcado o Manual de Prevencdo do Suicidio destinado aos
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profissionais das equipes de saide mental dos servicos de saide, com o objetivo de detectar
precocemente condi¢des associadas ao fendomeno e realizar medidas de prevencao (BRASIL,
2006b).

Observou-se um predominio de tentativas de suicidio entre individuos do sexo
feminino e idade entre 20 a 29 anos. Este resultado corrobora com vdérios outros estudos
(AJDACIC-GROSS et al.,, 2008; BOCHNER; SOUZA, 2008; BERNARDES; TURINI;
MATSUO, 2010; HAWTON, 2007; LIMA, 2014; MAGALHAES et al., 2014; MEDEIROS,
H. L. V.; MONTEIRO; MEDEIROS, C. F., 2012; MORAIS et al., 2008; MOREIRA ef al.,
2015; SANTOS et al., 2013; SANTOS; LEGAY; LOVISI, 2013; TAKAHAMA; TURINTI;
GIROTTO; 2014; VENEREO et al., 2013; VIEIRA; SANTANA; SUCHARA, 2015).

A literatura relata que os numeros de tentativas de suicidio sdo maiores entre
mulheres, porém a consumacado do suicidio dd-se mais entre homens por estes os tentarem de
formas mais enérgicas (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010; MORAIS et al., 2008),
como o enforcamento ou a arma de fogo, por exemplo. Além disso, como discutido em alguns
trabalhos sobre o tema, homens que tentam suicidio por autointoxicacdo tendem a usar
agrotoxicos ao invés de medicamentos (RAPELI; BOTEGA, 2005). Desse modo, a letalidade
do método esta diretamente relacionada a preferéncia do género na escolha do método suicida
(CANETTO; SAKINOFSKY, 1998), uma vez que mesmo sendo acessiveis a ambos 0s sexos,
as mulheres utilizam mais os medicamentos. Esta discussdo € particularmente importante para
um pais como o Brasil, onde muito pouco se compreende sobre o papel da diferenca entre sexos
no comportamento suicida (SANTOS et al., 2013).

O acidente individual preocupa pelo fato de ocorrerem com maior frequéncia
(77,21%) na primeira década de vida (1 a 9 anos), sendo as criancas com idade entre 1 e 4 anos
as mais acometidas. Esse dado corrobora outros estudos encontrados na literatura
(GUIMARAES et al., 2003; MALTA et al., 2009; MARGONATO; THOMSON;
PAOLIELLO, 2008; MONTEIRO; CARVALHO JUNIOR, 2007; NEVES et al., 2012;
SANT’ANA, 2006; TAVARES et al., 2013; VIANA NETO et al., 2009).

Dessa forma, a intoxicagdo em criangas menores de cinco anos ndo pode ser
considerada uma coincidéncia, fatalidade ou falta de sorte, e sim a jungao de vérios fatores e
descuidos que acabam resultando em elevados indices de intoxicacio (BOCHNER, 2005;
MARTINS, 2006; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005).

As criancas estdo mais sujeitas aos acidentes, principalmente os domésticos, pois
estdo vinculadas a situacdes consideradas facilitadoras, incluindo as caracteristicas peculiares

a faixa etdria infantil e os comportamentos inadequados da familia em relagdo ao
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armazenamento de medicamentos no ambiente doméstico (muitas vezes, sem rétulo ou caixa e
sem identificagio) (MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008; SIQUEIRA et al.,
2008; TOURINHO et al., 2008), associados ao pouco incentivo as estratégias de prevencgdo e a
falta de um controle eficaz das embalagens, quanto ao lacre de seguranca, que pode predispor
aos acidentes, pela maior acessibilidade das criangas ao produto (MARGONATO; THOMSON;
PAOLIELLO, 2008).

Considerando-se a duracao e frequéncia da exposi¢ao e a via de exposicao, a quase
totalidade das notifica¢des (99,32%) se deu por exposi¢do aguda/tinica, isto €, ocorreram em
menos de 24 horas apds uma tUnica exposicdo, e referiram como via de exposi¢do a oral
(98,98%). Resultados semelhantes foram observados por Gandolfi e Andrade (2006), Bertasso-
Borges et al. (2010), Nogueira (2013) e Vieira, Santana e Suchara (2015). Tal achado pode ser
explicado pelo fato de que a maioria dos eventos notificados resultou de tentativas de suicidio
e acidentes individuais, situacdes em que, geralmente, a exposicdo ao agente toxico ocorre
somente uma vez (NOGUEIRA, 2013), sendo a via oral a mais prevalente devido a maior
facilidade de administracdo (OLIVEIRA; SUCHARA, 2014).

Na maioria das ocorréncias, o atendimento se deu entre 3 e 6 horas apds a exposicao
ao medicamento (27,03%). Resultados semelhantes foram observados por Nogueira (2013) e
Vieira, Santana e Suchara (2015). Esse dado € bastante preocupante, uma vez que o tempo entre
a exposi¢do e o atendimento € muito importante para a avaliacdo do risco envolvido e na
defini¢do de qual a melhor escolha terapéutica, de forma que a demora no atendimento pode
comprometer o tratamento e a evoluc¢ao do paciente (OLIVEIRA; SUCHARA, 2014).

Segundo Nogueira (2013), a dificuldade de acesso da populacdo ao CEATOX-IJF,
localizado na cidade de Fortaleza, constitui um importante fator que deve ser analisado, visto
que, para ter acesso ao servico, o paciente pode despender muito tempo, devido a distancia a
ser percorrida, principalmente quando este reside em outra cidade, além de ter de enfrentar
engarrafamentos no transito, comuns nas grandes cidades. Tal fato ressalta a importancia dos
atendimentos realizados por telefone, a fim de melhorar a assisténcia aos pacientes que, por
diversos motivos, estdo impossibilitados de vir ao CEATOX-IJF.

Na maioria dos eventos (51,69%) um unico medicamento esteve envolvido.
Resultado semelhante foi encontrado por e por Takama, Turini e Girotto (2014) e Vieira,
Santana e Suchara (2015). Sabe-se que a exposi¢do a mais de um medicamento, em geral,
relaciona-se a uma maior inten¢do em cometer o suicidio (TAKAMA; TURINI; GIROTTO,
2014). Contudo, a relacdo entre quantidade de medicamentos utilizada e a circunstancia nao foi

avaliada no presente estudo.
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Antipsicéticos, anticonvulsivantes, antidepressivos e ansioliticos foram as classes
terapéuticas envolvidas com maior frequéncia nas ocorréncias, sendo o haloperidol
(antipsicético), a amitriptilina (antidepressivo) e o diazepam (ansiolitico) os farmacos mais
citados. Vdrios estudos evidenciam que farmacos psicoativos representam a parcela mais
significativa no total geral das intoxicac¢Oes devido a medicamentos no Brasil (BERNARDES;
TURINI; MATSUO, 2010; BERTASSO-BORGES et al., 2010; FERNANDES et al., 2006;
GANDOLFI; ANDRADE, 2006; MAGALHAES et al., 2013; MARGONATO; THOMSON;
PAOLIELLO,2009; MORAIS et al., 2008; MOREIRA et al., 2015; MOTA et al., 2012;
SANTOS et al., 2013; TAKAHAMA; TURINI; GIROTTO, 2014; VIANA NETO et al., 2009).

No presente estudo ndo foi possivel determinar a origem dos medicamentos
utilizados, se sdo de uso proprio ou de terceiros, com base nas informacdes contidas nas fichas
de notificacdo. Contudo, esta € uma informacao importante a ser considerada, a fim de se obter
um perfil epidemioldgico real das intoxicacdes causadas por medicamentos (SANTOS et al.,
2013).

Estudos tém demonstrado que individuos que padecem de transtornos mentais
possuem maior risco para suicidio (BRASIL, 2006b). Santos et al. (2009) avaliaram a
prevaléncia de transtornos mentais nas tentativas de suicidio em um hospital municipal do Rio
de Janeiro e observaram que a maioria dos pacientes haviam realizado tratamento
psiquidtrico/psicoldgico anterior ao episddio e faziam uso regular de medicamentos psicoativos.
Este fato aponta para que a prescricdo de medicamentos, principalmente para esses casos, seja
racionalizada, com quantidades adequadas para a sua correta utilizacio (BERTOLOTE,;
MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

Contudo, os medicamentos sujeitos ao controle especial ndo podem ser fracionados
(BRASIL, 2006d), e de acordo com a Portaria MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que visa a
regulacdo de medicamentos de controle especial, a quantidade de psicofdrmacos que pode ser
adquirida com um receitudrio € para 60 dias de tratamento, de forma que o paciente pode ter
acesso a uma grande quantidade dos mesmos (BRASIL, 1998). Logo, alteracdes na legislacao
sd0 necessdarias, visando reduzir o acesso destes pacientes a um numero excessivo de
medicamentos, o que poderia contribuir para prevengao de tais eventos (TAKAMA; TURINI;
GIROTTO, 2014).

Além disso, tém-se observado prescricdes excessivas e indiscriminadas de
medicamentos psicoativos na pratica clinica, uma vez que estudos t€m revelado que a prescri¢dao
de farmacos psicotrépicos nao é exclusiva de psiquiatras, sendo o clinico geral a categoria

médica que mais prescreve medicamentos psicotrépicos, principalmente os ansioliticos e os
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antidepressivos (ANDRADE, M. F.; ANDRADE, R. C. G.; SANTOS, 2004; ORLANDI;
NOTO, 2005), o que pode ser explicado fato de que enfermidades comportamentais como
depressdo e ansiedade tém sido apresentadas como os grandes males da vida moderna
(MORAIS et al., 2008).

Soma-se a isso, o ndo-cumprimento da legislacdo vigente, tanto por parte dos
prescritores, quanto das farmdcias, sendo observadas irregularidades/fraudes de prescricao e
dispensacdo e até mesmo venda sem prescricdo médica, o que pode estar relacionado ao elevado
consumo dos medicamentos psicotropicos pela populacio e, consequentemente, a0 uma maior
frequéncia destes em casos de intoxicacdo no Brasil (ANDRADE, M. F.; ANDRADE, R. C.
G.; SANTOS, 2004; ORLANDI; NOTO, 2005; PAREDES; MIASSO; TIRAPELLI, 2008).
Essa discussdo mostra que, mais do que um esforgo fiscalizador, fica clara a necessidade de se
rever o modelo regulatério adotado, uma vez que as medidas implantadas ndo estdo alcancando
os resultados desejados (SANTOS et al., 2013).

Em apenas 9,12% das ocorréncias houve associagdo de medicamentos com outros
agentes toxicos, sendo o etanol (2,36%) o agente toxico que mais esteve associado com
medicamentos. Resultado semelhante foi observado por Morais et al. (2008) e Magalhaes et al.
(2014).

Chama-se atencdo para o numero de ocorréncias (5,06%) em que o farmaco
envolvido ndo foi determinado. A identificacdo do medicamento e a determinacdo da sua
concentracdo plasmaética sdo informagdes valiosas para um tratamento adequado, quando €
possivel obté-las. Conhecer o medicamento envolvido permite o direcionamento do tratamento,
no que diz respeito a escolha do método para eliminacdo da substancia e avaliacdo, quando
possivel, da administracio de antidotos (FRITHSEN; SIMPSON, 2010; MATOS;
NASCIMENTO, 2008; NOBREGA et al., 2015).

Andrade Filho, Campolina e Dias (2013), ressaltam a importancia da existéncia de
um laboratdrio de anélises toxicoldgicas provido de recursos analiticos a disponibilidade de um
servico de urgéncia médica, a fim de auxiliar a equipe médica em um diagndstico desconhecido
ou confirmar suspeita de intoxicag@o por determinado agente toxico. Contudo, o CEATOX-IJF
nao possui um laboratério de andlises toxicoldgicas a sua disposi¢do, dependendo do
laboratério de andlises clinicas do IJF que ndo dispde de recursos analiticos para identificacdo
e quantificac@o de substincias comumente envolvidas em casos de intoxicagao.

Os eventos, em sua maioria, foram classificados como envenenamentos leves
(33,44%) ou moderados (38,18%). E importante ressaltar que a gravidade do quadro clinico

apresentado pelo paciente depende de diversos fatores, como: propriedades fisico-quimicas do
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agente toxico, quantidade envolvida, associagdo com outros agentes toxicos, tempo decorrido
entre a exposi¢do e o atendimento, além de fatores inerentes a caracteristicas fisiolégicas de
cada individuo, como, por exemplo, a fun¢do renal e hepatica (BRUNTON et al., 2010;
KLAASSEN, 2013; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014). Além disso, a classificacdo é
realizada utilizando como critérios os sintomas apresentados no atendimento e/ou na primeira
evolucdo. Contudo, muitas vezes, quando o atendimento € precoce, a gravidade do quadro pode
ainda ndo estar bem definida (SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-
FARMACOLOGICAS, 2001).

Em apenas 40,88% das ocorréncias a internacdo do paciente foi necessdria,
contudo, em 73,55% (n= 89) destas os eventos foram classificados como envenenamentos
moderados ou graves. Considerando que o custo gire em torno de R$ 513,00 por internagio
hospitalar de uma pessoa intoxicada por dia, e estimando-se que em cada quatro dessas
ocorréncias no Brasil, uma leve a internagio, chegaremos ao montante de R$ 641 milhdes ao
ano (CENTRO DE INFORMACAO TOXICOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL, 2003
apud AZEVEDQO, 2006). Portanto, € indispensdvel o bom atendimento ao paciente intoxicado,
pelo alto custo que representa, a fim de diminuir os dias de internagdo, além da implantagdo de
estratégias de prevencdo da intoxicagdo e alternativas de intervencdo como: campanhas de
esclarecimento a publicos-alvo sensiveis e capacitacdo de profissionais de saide para melhor
abordagem as intoxicacdes (AZEVEDO, 2006).

A maioria dos eventos evoluiu para cura (56,42%). Resultados semelhantes foram
observados por Alcantara, Fernandes e Oliveira Filho (2013), Teles et al. (2013) e Vieira,
Santana e Suchara (2015). O udnico caso que evoluiu para 6bito teve como circunstancia a
tentativa de suicidio. Estes resultados podem ser explicados pelo fato de que no Brasil as
intoxicagdes por medicamentos repercutem mais intensamente no quadro de morbidade do que
mortalidade (MARQUES; MENDES, 2003), sendo o maior nimero de dbitos relacionados as
tentativas de suicidio (MOTA et al., 2012). No ano de 2012, por exemplo, os medicamentos
foram a segunda causa de 6bito por intoxicacdo humana no Brasil, ficando atrds somente dos
agrotéxicos de uso agricola (SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-
FARMACOLOGICAS, 2012).
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6 CONCLUSAO

Os medicamentos atuaram como importantes agentes toxicos nas ocorréncias
notificadas no CEATOX-1JF durante todo o ano de 2013. A maioria dos pacientes era do sexo
feminino, com idade entre 20 e 29 anos e residentes em Fortaleza. O grande nimero de fichas
com ocupagao/profissdo “ignorada/ndo preenchida” comprometeu a confiabilidade dos
resultados para esta varidvel. Os eventos téxicos mostraram-se como agravos tipicamente
urbanos, sendo a residéncia o principal local onde esses eventos ocorreram. A principal
circunstancia motivadora das ocorréncias foi tentativa de suicidio. Na maioria dos eventos um
unico medicamento esteve envolvido, sendo os farmacos psicoativos os mais frequentes, tendo
o haloperidol como o farmaco mais relatado. A maioria dos eventos foi classificada como
envenenamento moderado e apenas um 6bito foi registrado.

Os eventos toxicos relacionados a medicamentos, especialmente os por tentativa de suicidio,
constituem um importante problema de saude publica no Ceard. Contudo, as pesquisas
epidemioldgicas sobre as intoxicacdes por medicamentos no estado e no pais ainda sdo uma
drea com vdrias lacunas a serem preenchidas. Fica clara a necessidade de estudos que
investiguem melhor os papéis dos transtornos mentais, do género e a influéncia dos aspectos
socioculturais na escolha do meio para a tentativa e o suicidio, visando a subsidiar de maneira
adequada a elaboracdo de metas especificas a fim de intervir, prevenir e assim reduzir a
ocorréncia desses eventos, como: maior racionalizacdo da politica do medicamento,
particularmente na prescri¢do e dispensacdo de psicofarmacos, realizacio de campanhas de
informacdo/educac¢do visando a redugdo do estigma em saide mental, com énfase no
comportamento suicida, promover programas especificos de apoio e acompanhamento do

individuo e/ou familia na prevencao e pdsvengao de atos suicidas.
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE

N2 REGISTRO:

IDADE:
MUNICIPIO:

SEXO: ( )M (

FICHA — COLETA DE DADOS

)F ( ) IGNORADO/NP
OCUPAGAO:

TIPO DE OCORRENCIA:
() INTOXICACAO
()  EXPOSICAO

CUNSTANCIA:
ACIDENTE INDIVIDUAL
ACIDENTE COLETIVO
ACIDENTE AMBIENTAL
OCUPACIONAL
USO TERAPEUTICO
PRESC. MEDICA INADEQUADA

cl

—_——————23

(
(
(
(
(
(

DADOS DA EXPOSICAO

ZONA: ( ) URBANA

LOCAL:

()  RESIDENCIA

()  AMB. DE TRABALHO
()  TRAJETO DE TRABALHO

GESTANTE: ( ) SIM

ANO:

REAGAO ADVERSA
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ERRO DE ADMINISTRAGAO
AUTOMEDICAGAO
ABSTINENCIA

ABUSO

INGESTAO DE ALIMENTOS

) RURAL

SERVIGO DE SAUDE
ESCOLA/CRECHE
AMBIENTE EXTERNO

() OUTRO:

( )NAO ( )IGNORADO/NP

()  IGNORADA/NP

TENT. SUICIDIO

TENT. ABORTO
VIOLENCIA/HOMICIDIO
IGNORADA/NP

OUTRA:

( )IGNORADA/NP

IGNORADO/NP
OUTRO:

VIA:

() ORAL () NASAL ()  MORDEDURA/PICADA
() CUTANEA () OCULAR () IGNORADA/NP

()  RESPIRATORIA () RETAL () OUTRA:

()  PARENTERAL () VAGINAL

TIPO:

() AGUDA-UNCA () CRONICA () IGNORADA/NP

() AGUDA-REPETIDA () AGUDA SOBRE CRONICA

TEMPO DECORRIDO DA EXPOSICAO:

CLASSIFICACAO

AGENTE TOXICO: CLASSE TERAPEUTICA:

ASSOCIAGAO: ( )SIM ()NAO  ()ND
INTERNAGAO: ( )SIM ( )NAO ( )IGNORADA/NP
EVOLUGAO:

() CURA () osito () ouTRO:

()  CURANAO CONFIRMADA () OBITO OUTRA CAUSA () IGNORADA

() SEQUELA

AVALIAGAO:
() NAOINTOXICADO
() PROVAVELMENTE NAO TOXICO

ENVENENAMENTO NAO EXCLUIDO
ENVENENAMENTO LEVE

ENVENENAMENTO MODERADO
ENVENENAMENTO GRAVE

Fonte: Autoria prépria.



ANEXOS

ANEXO A - Ficha de Notificacdo e de Atendimento (Anverso)

FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO
CENTROS DE ATENDIMENTO TOXICOLOGICO

CENTRO: _ NUMERC: DATA: i

HORA: ~

IDENTI FIC.‘\CEQ DO PACIENTE
Nome:; ’ 2 ) __ Vitima: (1)Humana (2)Animal (3)infermagio
ldade: | | | (HHDI(MKEA)Y Sexc: (11Mase, (2)Fem. (Dlgnorado  Gestante:{1)1° Trim.(2)2° Teim 353 ° Trim.(4) Trim. Desc.

Espéeie (s¢ Animaly: (3o (A)NE0 se aplicn (ylanarado
Pesoz| | 1 . |(Kg) Profisslo/Ocupagio: < 2
Enderepo: _ ) Telelone: —
Uk Municipio: Bairro: _Cele_____
Cartdo SUS: _ Mome da mie (se menork: == ==
IDENTIFICACAQ DO SOLICITANTE

MNome: - - UF:__ Mumcipio:

Instituigio: __ Bairro: )

Enderego: = s L R:l.l'l'li!l:.___ -
Catcgoriu: {E)Proprio (2)Médico (3)Parente (4)Veterindrio (9)1gn. (310utre Prof. Saide: (8)Oulro: P

ATENDIMENTO TI'PO_I]'E CIRCUNSTANCIA
OCORRENCIA
TELEFONICO HOSPITALAR | (1) Intoxicadio (1) Acidente Individual (9 Abstinéncia
{13 Hosp.Clinicas (1 Ps 2) Exposiclio {2) Acidente Coletivo {108 Abaiso
{2) CSURS {23 Enfermaria 13) Reagdo Adversa (3] Acidente Ambicnal {1 1) Inpestiio de Alimentos
{3) Consull./Ambul, {33 Ambulatdsio | (9) Disgndstico Diferencial | (1) Ocupacional (12 Tent. Suacidio
(4) Local Trahalko (4 LTI {8 Outro: | (8)Uso Terapbmico (13} Tent Aborto
(50 Outros CITs (8) Outre: 9 Ignoradn (6) Prescr, hddien Inndequade (14} Viokencia lomicidin
{6} Dutros Serv, Piblicos: L (7] Erro de Administragso {15} Uso Indevido
(7) Residéncia (8} Auto Medicagio (99} Bgnorads
{8 Outro: {33} Orutra:
(9 Ignorado
EXPOSICAD
ZONA ViA TIFOQ
(1) Ughares (2) Rural (3) Outra (%) Ignomda {01 ¥l {07 Re1al (1) Apuda - fnica
LOCAL (B2 Cutdnen (08 ) Vngzinnl 12) Agnida - repetida
(1) Residénein {5) EscolaCreche (03 )R espriraldiria (O MordeduraPicuds (3} Crdnica
(20 Amb. Trabalho (6 Ambicite Externa (0 Parenteral (99} gnorada (4) Aguda sobre cromica
(3) Trajeto de Trabaiho (97 lgnoradi (05 Nasal (B&¥0utrn;_ (%) Ignormia
(4) Servivos de Seide  (8) Outro; | (0&Meatur
Enderego:; Tempo decorrido da exposiciio;
L AMINNHNDHMIA
Baimrae. A T
Municipio: LIF: = Durngio da exposiclio:
Ll HMDHHEDRM A
AGENTE TOXICO
(01} Medicamentos {06) Domissanitanos (11} Planias (16} Outros An, Peg/Venenosos
(02} AgrotdnicosUso Agricola  {07) Cozmétices (12} Alimentos {17y Animais Waio Pegenhentos
{03) AgrotdxicosUso Doméstico  (08) Produtos Quim, Industriais (13} An. PegonhemtosSerpemtes (99) Desconhecido
(04) Produtos Vielerindrios {05 Metais {14} An. Pegonhenios’ Aranhas (B8} Outro: a1
(05} Raticidns {100 Dirogas de Abuso (13} An. Pegonbicmos Ticompides
NOME COMERCIAL/ESPECIE DOSEQUANTIDADE CLASSIFICACAO CLANDESTING

{ ¥5im ( }Mio

Fonte: Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota (2015).
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ANEXO B - Ficha de Notificaciao e de Atendimento (Verso)

(%) DUTRO:
Diagndstico Definitivo:

Manifestagiio Climica: (1) 5IM  (2) NAD (9} IGNORADA
Internagiio: (1) 5IM (2} NAD (9) IGNORADA
Andlise Toxicoldgica: (1) SIM {(ZIWAOQ (9 IGNORADA  Especificarn:
Evolugio: (1) CURA (2) CURA NAQ CONFIRMADA

(3) SEQUELA  (4) OBITO

TRATAMENTO
A - Tratamento Inicial B - Tratamenio Proposto C = Tratamento Reafirado
A I3 C A 13 C
@n o Cy () () MNenhum (13) ) () () CarviioAtivado
00 )y {1} () Observaglo Clinica 4y )y 3y () Cardmicos
0% ¢y (3 () Tralamento Sintoemitico (15} {3} (3 () DiureseForcads
6 () () () Trammentode Suporte (6 (3 () () Hemodiilise
05 () 3} (3 Descontam.Cutinea™ucosa (17y {3} (3 () Hemoperfusio
s () 3} () Descontaminagio Creular (8 () (3 () Exsanguineo Transfusio
n ¢y ()} () Diluiglo (% () () () Retirada Endoscopica
@8 ¢ 3 (3 Demulcentes (200 () () () Intervenglo Cinirica
@ ) ()} () Neuralizaglo 2 () () ) Amidow_
oy ¢y 3} () Emese 22y () () () Sorm
(1 ()} ¢} () Lavagem Gistrica (38} () (2 () Ouro: -
(12 ¢y (1) () Lavagem Intestinal 9% (3 () () lgnorado
RESUMO

(53 OBITO OUTRA CAUSA
(9 IGNORADA

Clpoin

{1} Mito Intoxicaglio

{2) Provavelmente Nio Tdxico

AVALIACAO

{3} Envencnamento Nio Excluido
{4} Envencnamento Leve

(5} Envenenamento Moderado
(6} Envenenamento Grave

OBSERVACOES

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

RESPONSAVEL PELA REVISAO

Mome S Assinatura

Mome S Assinatura

Fonte: Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Instituto Dr. José Frota (2015).
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