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RESUMO

Introducdo: Define-se intoxicagdo medicamentosa como uma sindrome toxica provocada por dose de
medicamento acima da terapéutica, seja por meio da inje¢éo, inalacdo, ingestdo ou contato com a pele e
mucosas. E um efeito medicamentoso dose-dependente, que varia conforme a predisposicéo individual do
usuario e com as varias interacdes enzimaticas de inducdo ou inibicdo metabdlica da droga. Metodologia:
Trata-se de um estudo longitudinal descritivo, quantitativo e analitico, realizado por meio da analise
secundéria do banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e
do Sistema Nacional de Informac¢des Toxico-Farmacologicas (SINITOX), sendo a populacdo delimitada pelas
intoxicagbes medicamentosas no biénio 2021-2022, no Estado do Tocantins, notificadas ao SINITOX.
Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico das vitimas de intoxicacdo medicamentosa, enfatizando a
importdncia do uso racional de medicamentos. Resultados: Durante esse periodo, 3601 casos de
intoxicagdo exdgena foram registrados, dos quais 46,1% corresponderam a intoxicagdo medicamentosa,
configurando-se com a mais prevalente. sendo mais prevalente a medicamentosa, responsavel por,
aproximadamente, 46,1%. Dos 1662 casos totais de intoxicacdo medicamentosa, 760 ocorreram com a
combinacgédo das variaveis: sexo feminino, faixas etarias de 15 a 19 e 20 a 39 anos, e motivadas por tentativa
de suicidio. Concluséo: A notificacéo das intoxicagdes medicamentosas auxilia na obtencao de informacdes
epidemioldgicas precisas, completas e oportunas, tornando-se relevantes e essenciais para 0 monitoramento,
planejamento e execucdo de acdes em saude mais eficazes e voltadas ao controle de novos casos.
Importante relatar que essa sindrome toxica constitui um dos grandes desafios da salude publica brasileira,
visto a facilidade de acesso aos farmacos e a falha das politicas de vigilancia sanitaria quanto ao uso racional
de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Uso Abusivo de Medicamentos; Toxicidade de Farmacos; Suicidio.

ABSTRACT

Introduction: Drug poisoning is defined as a toxic syndrome caused by a dose of medication above the
therapeutic dose, whether through injection, inhalation, ingestion or contact with the skin and mucous
membranes. It is a dose-dependent drug effect, which varies according to the individual predisposition of the
user and the various enzymatic interactions of metabolic induction or inhibition of the drug. Methodology: This
is a descriptive, quantitative and analytical longitudinal study, carried out through secondary analysis of the
database of the Department of Information Technology of the Unified Health System (DATASUS) and the
National System of Toxic-Pharmacological Information (SINITOX), with the population delimited by drug
poisonings in the 2021-2022 biennium, in the State of Tocantins, reported to SINITOX. Objective: To
characterize the epidemiological profile of victims of drug poisoning, emphasizing the importance of rational
use of medications. Results: During this period, 3601 cases of exogenous poisoning were recorded, of which
46.1% corresponded to drug poisoning, which was the most prevalent. The most prevalent was drug poisoning,
accounting for approximately 46.1%. Of the 1662 total cases of drug poisoning, 760 occurred with the
combination of the following variables: female gender, age groups of 15 to 19 and 20 to 39 years, and
motivated by attempted suicide. Conclusion: Reporting drug poisoning helps to obtain accurate, complete
and timely epidemiological information, becoming relevant and essential for monitoring, planning and
implementing more effective health actions aimed at controlling new cases. It is important to report that this
toxic syndrome constitutes one of the great challenges for Brazilian public health, given the ease of access to
drugs and the failure of health surveillance policies regarding the rational use of drugs.

KEYWORDS: Prescription Drug Misuse; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions; Suicide.
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INTRODUCAO

A intoxicacdo medicamentosa € considerada uma sindrome toxica provocada por
dose de medicamento acima da terapéutica, seja por meio da injecéo, inalacédo, ingestao
ou contato com a pele e mucosas. E um efeito medicamentoso dose-dependente, que varia
conforme a predisposic¢ao individual do usuério e com as varias interacdes enzimaticas de
inducédo ou inibicdo metabdlica da droga *°.

Dependendo da via de exposicao, propriedades quimicas e fisicas do agente téxico e
mecanismo de agéo, as intoxicacdes podem ser locais — como na pele — ou sistémicas.
Efeitos localizados relacionam-se ao contato e a dose, enquanto 0s sistémicos estao
associados a farmacocinética, ou seja, 0 que o corpo faz com o farmaco — absorcéo,
distribuicdo, biotransformacédo e excre¢do. Similarmente aos efeitos, a gravidade e a
reversibilidade de uma sindrome toxica sao influenciadas pelas reservas funcionais do
organismo ou do 6rgéo-alvo, que variam consonante a idade ou disfung@o organica prévia
6.

Os envenenamentos nao intencionais resultam, principalmente, da inadequacéo do
uso, automedicacao, rotulagem incorreta do farmaco, desatencdo a bula e erros de
posologia por profissionais. Ja os intencionais tém como causa primordial o suicidio 7.

As intoxicacdes medicamentosas constituem um dos grandes desafios da saude
publica brasileira. A extensa variedade de drogas concomitante com a facilidade de acesso
propiciada por uma politica ineficaz de uso racional de medicamentos dificulta a intervencéao
e prevencao dos casos & 9.

Sao consideradas emergenciais, visto que a qualidade do suporte imediato

e a identificacdo da sindrome influenciam diretamente no progndstico do paciente
intoxicado .

O tratamento objetiva a estabilizacdo dos parametros vitais, a descontaminacgao do
paciente ao estimular a eliminacao do toxicante e a administracao de antidotos especificos.
Também contribui para evitar e tratar complicagdes secundarias como aspiracdo, Ulceras
de pressdo, edemas pulmonar e cerebral, pneumonia, rabdomidlise, insuficiéncia renal,
sepse, doenca tromboembolica, coagulopatia e disfuncdo de mudltiplos 6érgdos em
consequéncia de hipoxia ou choque, que podem levar ao 6bito °.

As intoxicacbes devem ser notificadas de maneira compulséria ao Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e ressalta-se que a notificagao apresenta
papel importante para a realizacdo de medidas preventivas, entretanto ainda existe um
grande percentual de subnotificacdo, sobretudo pela quantidade de centros especializados

para o atendimento ser insuficiente para contemplar todas as regiées do Brasil 19 11,
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil
epidemiologico das vitimas de intoxicacdo medicamentosa, enfatizando a importancia do

uso racional de medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal descritivo, quantitativo e analitico para
determinacdo de um perfil epidemiolégico. A pesquisa é fundamentada em dados
secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e do
Sistema Nacional de Informacfes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX).

Os dados sobre intoxicacdo medicamentosa foram extraidos a partir da base de dados
do DATASUS, nas InformagBes de Saude (TABNET) sobre Doencas e Agravos de
Notificacdo do Sistema Unico de Salde, correlacionando-se aos dados fornecidos pelo
SINITOX.

A quantidade de casos de intoxicacdo exdgena notificados ao SUS, com destaque
para a causa medicamentosa, no Estado do Tocantins, referentes ao biénio 2021-2022,
representa a populacdo observada. Esta limitada também apenas aos atendimentos
realizados pelo SUS.

Os dados, coletados em setembro de 2023, foram processados, tabulados em
planilhas do Microsoft Excel e, posteriormente, organizados em tabelas no Microsoft Word,
permitindo a analise e discussao dos resultados através das seguintes variaveis: nimero
de casos, sexo, faixa etaria, circunstancia da intoxicacéo e evolucéo.

As informacdes obtidas sdo de dominio publico e ndo ha a identificacdo dos
participantes da pesquisa. Dessa forma, a andlise e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) foram dispensadas, de acordo com a Resolucdo 466/2012, que traz as

normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo observado, conforme a Tabela 1, ocorreram 3601 casos de intoxicacdo

exdgena, sendo mais prevalente a medicamentosa, responsavel por, aproximadamente,
46,1% das notificacbes. Destes registros, 2250 ocorreram no sexo feminino,
correspondendo a 62,5%, e as quatro faixas etarias com maior prevaléncia, em ordem
decrescente, sao: 20 a 39 (37,6%), 15a 19, 1 a 4 (15,2%) e 40 a 59 anos.

A Tabela 2, por sua vez, retrata as intoxicagcdes medicamentosas segundo sexo, faixa
etaria e circunstancia e, a partir das 1662 ocorréncias por medicamentos que procuraram
atendimentos hospitalares, no Estado do Tocantins, identificou-se um maior nimero de

notificagbes nas faixas etarias de 20 a 39 anos e 15 a 19 anos, contabilizando,
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respectivamente, 39,2% e 25,9% dos atendimentos; e, novamente, com maior quantidade
nas mulheres, totalizando 1256 (75,6%) casos.

Ao prosseguir a analise da Tabela 2, € possivel identificar, com destaque, o suicidio
como fator motivacional, sendo notificados 1180 casos, valor correspondente a 71%. Em
segundo lugar, com porcentagem discrepante da primeira posi¢éo, o uso acidental com 228
(13,7%) ocorréncias.

Considerando apenas as faixas etarias de maior prevaléncia da intoxicacdo por
medicacdo, 15 a 19 e 20 a 39, foram analisadas as variaveis de sexo e circunstancia,
escritas na Tabela 3. Novamente, o sexo feminino se sobressai, com 858 notificagdes no
total de 1082 registros. Das ocorréncias nestes intervalos especificados, sem distingdo de
sexo, outra vez, a tentativa de suicidio é evidenciada em 942 (87,0%) casos.

Correlacionando o numero de casos de tentativa de suicidio nas faixas etarias 15 a
19 e 20 a 39 anos com a Tabela 3, estes intervalos de idades, levando-se em consideragao
ambos 0s sexos, sao responsaveis por 56,7% de um total de 1662 atendimentos de

intoxicacdo exodgena medicamentosa (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicao das notificagdes por intoxica¢io exdgena ao Sistema Unico de Salde, segundo sexo, faixa etaria
e agente tdxico, no Estado do Tocantins, referentes ao biénio 2021-2022.

Caracteristica n %

Variaveis analisadas

Sexo
Feminino 2250 62,5
Masculino 1351 375

Faixa etaria
<1 ano 76 2,1
la4d 549 15,2
5a9 146 4,0
10a14 232 6,4
15a19 627 17,4
20a 39 1356 37,6
40 a 59 487 13,5
60 a 64 46 1,3
65 a 69 32 0,9
70a79 32 0,9
80 e mais 18 0,5
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Agente téxico

Medicamento 1662 46,1
Ignorado/Branco e Outros 517 14,3
Agrotéxico 396 11
Alimento 306 8,5
Produto de uso domiciliar 293 8,1
Produto quimico 112 3,1
Raticida 101 2,8
Cosmético 61 1,7
Produto veterinario 57 1,6
Drogas de abuso 54 1,5
Planta téxica 42 1,1

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Por fim, a Tabela 4 representa a distribuicdo das notificagcbes por intoxicacao
medicamentosa no sexo feminino e nas faixas etarias que se sobressaem na prevaléncia —
15 a 19 e 20 a 39 — através das circunstancias. Verificou-se que, dos 858 casos femininos,
sem distincdo de faixa etaria, 760 (88,5%) ocorreram por tentativa de autoexterminio.
Distinguindo o intervalo etario para o fator motivacional suicidio, 15 a 19 anos (37,7%) e 20
a 39 anos (50,8%).

Tabela 2 - Distribuicdo das notificagbes por intoxicacdo medicamentosa ao Sistema Unico de Sadde, segundo sexo,
faixa etaria e circunstancia, no Estado do Tocantins, referentes ao biénio 2021-2022.

Caracteristica n %

Variaveis analisadas

Sexo
Feminino 1256 75,6
Masculino 406 24,4

Faixa etaria
<1lano 26 15
la4 169 10,1
5a9 48 29
10a 14 138 8,3
15a19 430 25,9
20a 39 652 39,2
40 a 59 78 47
60 a 64 9 0,5
65 a 69 3 0,2
70a79 12 0,7
80 e mais 7 0,4
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Circunstancia

Tentativa de suicidio 1180 71,0
Acidental 228 13,7
Automedicacéo 83 5,0
Uso habitual 59 35
Ignorado/Branco e Outros 35 2,1
Erro de administracéo 33 2,0
Uso terapéutico 23 1,4
Ingestao de alimento 7 0,4
Abuso 6 0,3
Tentativa de aborto 3 0,2
Violéncia/Homicidio 3 0,2
Prescricdo médica 2 0,1
Ambiental 1 0,06

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Associando o numero de intoxicacées exdgenas por medicagdo (Tabela 2) com as
varidveis da Tabela 4, foi possivel identificar que dos 1662 casos totais de intoxicacdo
medicamentosa, 760 (45,7%) notificacbes ocorreram com a combinacdo das seguintes
variaveis: sexo feminino, faixas etarias de 15 a 19 e 20 a 39 anos, e motivadas por tentativa
de suicidio.

Zambolim et al. 12 afirma que a intoxicacdo pode ser um acidente ou uma tentativa
deliberada de assassinato ou de suicidio, tendo nas criancas, principalmente aquelas com
menos de trés anos de idade, a tendéncia de maior vulnerabilidade a intoxicacao acidental
(geralmente por armazenamento inadequado), assim como nas pessoas idosas e nos
pacientes hospitalizados (por erros de medicacgao).

Ja nas idades intermediarias, adolescentes e adultos, a intoxicagdo proposital por
medicamentos é a principal causa de tentativa de suicidios nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo ela mais grave devido a alta ingesta da substancia 2, o que
corrobora com os dados analisados nesta pesquisa.

Considerando-se a faixa etéria, Bortoletto e Bochner 1%, no seu estudo que avaliou o
impacto dos medicamentos na intoxicagdo exogena (primeira causa de intoxicacao
exdgena segundo os autores), foi identificado o predominio em criangas menores de cinco
anos (33%), porém de natureza acidental, seguidas pelo intervalo de 20 a 29 anos (19%)
e, por ultimo, de 15 a 19 anos (13%). Segundo os registros pela Rede Nacional de Centros
de Controle de Intoxicagdes, no periodo 1993 a 1996, o fator motivacional das intoxicacdes
foi predominantemente a tentativa de suicidio. Em todos os dados analisados no presente
artigo, a intoxicacao exdégena se sobressai como natureza dessa circunstancia.

Quanto ao sexo, prevaleceram as mulheres, o que difere dos resultados obtidos por

Marin-Ledn e Barros 13, responsaveis por concluir que os riscos de morte por suicidio sdo
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maiores nos homens, através da analise da tendéncia das taxas de suicidios em Campinas-
SP, no periodo de 1976 a 2001. Ja para Fernandes %4, o suicidio e a tentativa de suicidio
sdo, epidemiologicamente, fenbmenos que ocorrem em populacdes diferentes, sendo 0s
homens mais suscetiveis ao suicidio, porém tentam com menos frequéncia e com métodos
mais eficazes, logo apresentam sucesso em mais numeros de vezes. As mulheres tentam
mais frequentemente e tém menos éxito, visto que utilizam drogas com menor toxicidade,
fato justificado por Zambrone et al. *> devido a maior incidéncia de quadros psicéticos e
organicos entre os homens do que nas mulheres.

Vale ressaltar que ainda existe uma subnotificacdo dos casos de intoxicacéo
medicamentosa, principalmente quando se fala em tentativa de suicidio, com intuito de
mascarar e proteger a propria vitima, a qual ndo busca ajuda médica por receio de
julgamento 16: 17, 18,19,

Além disso, Santos 6 afirma que existem outras cinco possiveis causas para a
subnotificacdo: (1) os profissionais ndo conhecem a importancia e os procedimentos para
notificacdo; (2) o desconhecimento da lista de doencas e agravos submetidos a vigilancia;
(3) auséncia de adesao a notificacao; (4) preocupacao dos profissionais com a quebra da
confidencialidade das informacdes; (5) falta de percepcao dos profissionais da relevancia
em salide pulblica das doencas e agravos submetidos a vigilancia *.

Embora existam centros de toxicologia no Brasil, os dados epidemioldgicos
disponiveis sao escassos, a coleta de dados ndo é padronizada e/ou sdo armazenados de
forma inadequada para analises estatisticas e abordagens multiprofissionais, o que
contribui para os nimeros subnotificados 2.

Dessa forma, a evolucéo torna-se desfavoravel, com altas taxas de 6bitos, tanto por
causa acidental quanto proposital, necessitando de medidas preventivas e resolutivas com
intuito de combater os eventos de intoxicacao.

De acordo com Bortoletto e Bochner, o0s benzodiazepinicos, antigripais,
antidepressivos e anti-inflamatorios sdo as classes que mais causam intoxicacdes em
nosso pais. Medicamentos estes que séo de uso rotineiro da maioria da populagéo *

Diante disso, torna-se necessaria uma eficaz e rigorosa fiscalizacdo perante a
distribuicdo dos medicamentos, visando o uso racional.

Concomitante, uma preparagdo continua dos profissionais de saude para melhor
conduzirem os casos de intoxicacao, visto que a qualidade do atendimento inicial com as
medidas de suporte é diretamente proporcional ao prognéstico do paciente. Cabe uma
maior atencao aos casos intencionais, situacdo em que a vitima precisa sentir-se acolhida
e confiar no especialista que estd acompanhando-a.

V.24, N.1, FLUXO CONTINUO - 2024



Ainda em relag&o aos casos de tentativa de suicidio, faz-se necesséria uma rede de
apoio durante e apds o processo de internacdo, além de acompanhamento psicossocial
com profissionais qualificados, e intervencao terapéutica, guiada por especialista, nos
guadros em que se associam outras patologias, como a depresséo.

No caso das intoxicagdes acidentais com crian¢gas menores de cinco anos, estudos
defendem a adocdo, em nosso pais, da Embalagem Especial de Protecdo a Crianca
(EEPC) em medicamentos e produtos quimicos de uso doméstico que apresentem
potencial de risco a saude °.

Walton 1° estima que, a partir de 1973, este tipo de embalagem preveniu cerca de
duzentos mil casos de ingestao acidental em criangas menores de cinco anos, diminuindo

0s casos de intoxicagao acidental.

Tabela 3 - Distribuicdo das notificacdes por intoxicacdo medicamentosa ao Sistema Unico de Salde nas faixas etarias
com as maiores prevaléncias (15 a 19 e 20 a 39), segundo sexo e circunstancia, no Estado do Tocantins, referentes ao
biénio 2021-2022.

L n %
Caracteristica
15a19 20a 39 15a19 20a39
Variaveis analisadas
Sexo
Feminino 356 502 82,8 77,0
Masculino 74 150 17,2 23,0
Circunstancia
Tentativa de suicidio 388 554 90,2 85,0
Automedicacdo 11 41 2,5 6,3
Uso habitual 10 21 2,3 3,2
Ignorado/Branco e Outros 9 8 2,0 1,2
Acidental 4 7 0,9 1,0
Uso terapéutico 4 7 0,9 1,0
Abuso 2 2 0,4 0,3
Violéncia/Homicidio 1 1 0,2 0,1
Erro de administragéo 0 6 0 0,9
Tentativa de aborto 0 3 0 0,4
Ingestdo de alimento 0 2 0 0,3

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.
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Tabela 4 - Distribuicdo das notificagdes por intoxicacdo medicamentosa ao Sistema Unico de Salde no sexo feminino
e nas faixas etarias com as maiores prevaléncias (15 a 19 e 20 a 39), segundo circunstancia, no Estado do Tocantins,
referentes ao biénio 2021-2022.

. o n %
Circunstancia
15a19 20a 39 15a19 20a39
Tentativa de suicidio 324 436 91,0 86,8
Automedicacgdo 9 31 2,5 6,1
Ignorado/Branco e Outros 8 4 2,2 0,8
Uso habitual 5 14 14 2,8
Uso terapéutico 4 4 11 0,8
Acidental 3 2 0,8 0,4
Abuso 1 1 0,3 0,2
Violéncia/Homicidio 1 1 0,3 0,2
Ingestdo de alimento 1 1 0,3 0,2
Erro de administracédo 0 5 0 0,6
Tentativa de aborto 0 3 0 0,6

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo - Sinan Net.

CONCLUSAO

A notificacdo das intoxicacdes medicamentosas auxilia na obtencéo de informacdes
epidemioldgicas precisas, completas e oportunas, tornando-se relevantes e essenciais para
0 monitoramento, planejamento e execucdo de acbes em saude mais eficazes e voltadas

ao controle de novos casos.
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