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RESUMO

A automedicagao € um dos graves problemas enfrentados pela sociedade atualmente,
sendo a area da saude responsavel por combater dificuldades relacionadas a ela,
como a intoxicagao, pois ela esta diretamente ligada ao aumento do numero de leitos
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), da resisténcia medicamentosa, das
reacdes alérgicas e até mesmo aos altos indices de o6bitos. Entretanto, apesar da
intoxicagado por medicamentos ser a principal das causas de intoxicagdes presentes
no Brasil, existe poucos registros documentados com a finalidade de explanar seus
graves riscos. Por isso, foi realizado um estudo observacional e descritivo sobre casos
de intoxicagdo causados na regido nordeste por meio de uma analise de dados
através de registros secundarios encontrados no Sistema Nacional de Informacgdes
Toxico-farmacologicas (SINITOX) para se quantificar os casos acometidos na regiao
nordeste de acordo com um intervalo de tempo do ano de 2010 a 2015. A analise foi
feita por meio da coleta e andlise de dados mensuraveis sobre variaveis
(circunstancia, sexo, faixa etaria, regiao e evolugao clinica registrada), identificacao,
relagdes e inferéncias de uma populagdo, através desta mensuracao foi possivel
estabelecer uma estimativa adequada das principais causas e motivagdes para se ter
um sistema de preveng¢ao mais adequado e que possa ajudar a prevenir 0s casos por
intoxicagbes medicamentosas no pais causadas pela automedicagao. Sendo possivel
identificar que os principais grupos afetados foram os adultos, mulheres, pessoas que
vivem em zonas urbanas e em casos acometidos por meio de tentativas de suicidios,
tornando necessario uma atengao especial para que casos dessa gravidade possam
ser mais limitados ou até mesmo eliminados do Brasil.

Palavras-chaves: automedicacgao. intoxicacio. eventos adversos a medicamentos



ABSTRACT

Self-medication is one of the serious social problems confronting society today, with
the health area being responsible for combating difficulties related to it, such as
intoxication, as it is directly linked to the increase in number of beds in the Intensive
Care Units (ICUs), drug resistance, allergic reactions and even high death rates.
However, despite drug intoxication being the main cause of intoxication present in
Brazil, there are few documented records to explain its serious risks. Therefore, an
observational and descriptive study it was carried out on cases of poisoning caused in
the northeast region through data analysis from secondary records found in the
National System of Toxic-Pharmacological Information (SINITOX) to identify and
quantify the cases affected in the northeast region according to a time interval from
2010 to 2015. The analysis was performed through the collection and analysis of
measurable data on variables (circumstance, sex, age group, region and recorded
clinical evolution), identification, relationships and inferences of a population, through
this measurement it was possible to establish an adequate estimate of the main causes
and motivations to have a more adequate prevention system that can help prevent
cases of drug intoxication in the country caused by self-medication. It is possible to
identify that the main groups affected were adults, women, people living in urban areas
and in cases affected through suicide attempts, making special attention necessary so
that cases of this severity can be more limited or even eliminated from the Brazil.

keywords: Self-medication. intoxication. adverse drug events
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1 INTRODUGAO

Um dos motivos para a melhora da expectativa de vida, bem como para
melhorar a saude da populacéo foi o desenvolvimento de novos medicamentos por
seu beneficio a saude. Entretanto, € necessario avaliar a maneira correta de sua
utilizagao para que nao venha a tornar-se um obstaculo que possa gerar um problema
de saude publica, tornando assim essencial se ter o estudo aprofundado da sua
utilizacao ideal (MOREIRA et al., 2020).

Grande percentual dos agravantes causados pelos medicamentos parte da
automedicagao, que, esta presente em contextos onde néo se tem a intervencao de
um profissional de saude como o médico ou farmacéutico, em razdo da urgéncia em
solucionar o problema do paciente, ele procura uma forma de se ter um alivio imediato
de seus sintomas, mesmo que o leve a uma alternativa com consequéncias fatais,
por essa razdo o uso de medicamentos € uma das categorias que avalia o nivel de
qualificagdo da saude no pais (PEREIRA et al., 2007).

No mundo inteiro houve um acentuado crescimento no numero de casos de
automedicacao, principalmente em decorréncia de que constantemente cresce a
venda livre de medicamentos em diversos pontos comerciais. Nesse contexto, o Brasil
enfrenta um problema ainda maior, pois nos paises desenvolvidos existe um controle
rigoroso das agéncias fiscalizadoras, além de que no Brasil, onde ndo existe incentivo
as orientacdes profissionais e com as poucas fiscalizacbes dos estabelecimentos o
comércio ilegal de medicamentos torna o pais dentro de um cenario alarmante ainda
maior (ARRAIS et al., 1997).

Dentre as causas de intoxicagéo, o uso de medicamentos € uma das principais
no Brasil, uma pesquisa feita em 2013 identificou que 34,4% das ocorréncias de
intoxicagao por medicamentos atingiram criangas de até 4 anos, apesar de trazerem
beneficios no tratamento e na recuperacédo de diversas enfermidades, eles podem
comprometer o usuario quando se trata de administracdes incorretas de sua dose,
podendo exceder seu limite permitido e causando graves intoxicagdes (MAIOR et al.,
2020).

De acordo com o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-farmacoldgicas
(SINITOX), no Brasil houve mais de 1 milhdo de casos de intoxicagao entre 1986 e
2006, sendo que ao longo desses anos os medicamentos eram o0s principais

causadores desse agravante, com 24,5% do total de casos (MOTA et al., 2019).
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Diante aos fatos, questiona-se de que forma o farmacéutico pode contribuir
para mitigar a pratica da automedicagao inadequada e como se encontra o problema
de intoxicag&o advinda do uso irracional de medicamentos no contexto atual da regiao
nordeste.

Como consequéncia do problema da automedicagdo, o maior desafio do
farmacéutico esta em implementar o Uso Racional dos Medicamentos (URM), que é
vista como a melhor solugado, tendo em vista como uma forma de controlar o uso
desenfreado de medicamentos e para isso € necessario avaliar varios pontos, como
a selegao, prescricao, pre¢o, doses ideais de acordo com cada paciente, dispensacao,
além da farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos (ESHER, 2017).

Tendo em vista essa problematica causada pela intoxicagdo dos
medicamentos, € necessario haver um maior investimento no cuidado farmacéutico,
pois dessa forma pode-se haver um melhor incentivo no desenvolvimento do uso
racional dos medicamentos e o farmacéutico podera atuar melhor nos
estabelecimentos publicos e privados, assim como nas unidades de saude, dessa
forma, o acompanhamento com esse profissional pode evitar que acontegam
possiveis eventos adversos aos medicamentos e ajudar no melhor tratamento
possivel.

Como hipotese pode ser observada que ainda que os estabelecimentos tenham
a presenca do farmacéutico, a pratica do cuidado farmacéutico se vé pouco exercida
e 0 acesso facilitado a medicamentos, inclusive os Medicamentos Isentos de
Prescricao (MIPs) juntamente com a pouca presenca da farmacovigilancia podem
contribuir para o uso irracional de medicamentos.

Por isso, tem-se como objetivo caracterizar de maneira quali-quantitativa a
problematica da automedicagdo como uma das causas que favorece o
desenvolvimento da intoxicagdo medicamentosa na regidao nordeste, para isso foi feito
uma analise no Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX)
e os dados encontrados foram estruturados por meio de tabelas de acordo com cada
um dos indicadores utilizados, tais como sexo, idade, zona de ocorréncia e
circunstancia afetadas por meio das intoxicagdes por medicamentos, realizando uma
analise focada na regido nordeste e compreendendo como o profissional farmacéutico
pode atuar no combate a intoxicagdes causadas pela automedicacdo visando os
principais grupos afetados. Outro ponto que foi observado é a realizagao de registro

dos casos de intoxicacado por meio do SINITOX abordando todos os dados do ocorrido
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para ser analisado pela farmacovigilancia e estudando a melhor alternativa de

prevencao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AUTOMEDICAGAO

Atualmente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a automedicacao
como medidas tomadas por qualquer individuo doente que deseje ter seus sintomas
sanados, mesmo que isso o0 leve a realizar uma escolha farmacolégica sem
acompanhamento de um profissional de saude, como o médico ou farmacéutico, ainda
que quando feito de maneira a se tratar de um problema de saude de baixissima
gravidade, tornando essa pratica de rotineira ou ndo com graves riscos a saude dos
pacientes (DOMINGUES et al., 2017).

A portaria 344/98 descreve sobre os regulamentos a serem seguidos sobre
toda a gestdo comercial, desde a autorizagdo por meio do fornecedor até a
dispensacao aos pacientes de todos os medicamentos de controle especial que séo
listados através dela, € necessario sempre haver verificagdo da portaria em razdo das
constantes atualizagbes. Os medicamentos sao dispensados por meio de notificacbes
de receita e através de receitas de controle especial de acordo com os grupos de cada
lista e cor da notificacdo de receita, além de verificar as despesas em casos de
excegdes e os casos especiais (PORTARIA 344, 1998).

A OMS determina que para o uso correto dos medicamentos € necessario que
0 paciente possua informagdes como a descri¢ao exata, posologia, modo e tempo de
uso, riscos, acompanhamento do tratamento com um profissional habilitado, dentre
outras precaugodes (WHO, 2005).

Existe também diversas outras definicdbes para esse tipo de forma de
utilizagdo dos medicamentos, chamada de automedicagdo responsavel onde os
pacientes possuem ciéncia da sua proépria utilizacdo medicamentosa, por isso nao se
apropria de prescricdo médica. Esse problema esta presente na populacido atual,
principalmente quando se trata dos idosos, esse ato tem sido muito efetivo por
solucionar diversos problemas de saude como os sintomas ou diminuir problemas
mais basicos, porém pode causar diversos problemas como a resisténcia a
antibidticos, interacdes entre os medicamentos e as intoxicagbes (GALATO;
MADALENA; PEREIRA, 2012).
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A correta utilizagdo dos medicamentos se baseia no uso através da
submissao por prescrigcdes feitas apds um diagnéstico preciso por um profissional
meédico habilitado ou em casos do uso de medicamentos mais simples, com seguranga
e qualidade, por esta razdo nao é necessario prescrigao por retengdo medica (WHO,
1998).

Apesar do problema causado pela automedicagdo, com o avango da
modernizagao, percebe-se que ela também da ao paciente a facilidade de ter o proprio
dominio da sua saude, através do uso dos medicamentos, causado pelo cuidado de
poder estar mais atento a qualquer alteragdo microbioldgica que cause algum tipo de
problema mais basico (RUIZ, 2010).

Em um estudo feito na cidade de Limeira de Piracicaba, no estado de Sao
Paulo, foram entrevistados 437 individuos. A partir deste estudo foi possivel identificar
os principais medicamentos utilizados por essa populagdo, como podem ser

observados na tabela 1.

Tabela 1 - Lista de medicamentos mais utilizados por 437 individuos da
cidade de Limeira e Piracicaba, com um total de 456 medicamentos em uso

Uso com prescricao

Medicamentos Automedicagao (%) médica (%)
Dipirona 27,4 9,6
Acetaminofeno 6,8 2,6
Acido acetilsalicilico 4,8 2
Diclofenaco 8,8 57
Nimesulida 1,8 1,3
Antigripais 11,6 11,5

2-agonistas

adrenérgicos 0.4 4.1
Amoxicilina 3,7 10,9

Antiespasmaddicos 3,5 0,9
Dimeticona 3,9 3,4

Fonte: Self~-medication in children and adolescents, 2007
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As reagbes adversas aos medicamentos (RAMs) é caracterizada como a
capacidade de causar uma resposta maléfica e ndo programada de um medicamento
no organismo, elas sdo uma das principais causadoras de morte, dos altos gastos e
dos elevados indices de comorbidades. Entretanto, a farmacovigiléncia possui como
principal atuagao realizar estudos com a finalidade de investigar esse uso incorreto
dos medicamentos, por meio de dados e verificagdo das agéncias reguladoras
globais. Por isso, os registros de RAMs que ocorrem de maneira voluntaria sdo uma
forma de baixo custo e pratica de prevenir possiveis problemas causados pelos
medicamentos adotados pela farmacovigildncia como alternativa para encontrar
medicamentos que precisam ser retirados de circulagdo no comércio (MONTANE;
SANTESMASES, 2020).

2.1.1 Historico da automedicagao

O surgimento dos primeiros medicamentos contra a infec¢gdo se deu a partir
da década de 30, esse fato foi o que mais influenciou na redugdo dos casos de
enfermidades e mortalidades no século XX, entdo os principios ativos passaram a ser
mais estudados a fim de descobrir suas agdes terapéuticas que contribuiram para o
aumento da expectativa de vida por sua capacidade de tratar, curar e prevenir
determinados agravantes para a saude (LEITE et al., 2008).

Entretanto, apesar da automedicagao ser muito utilizada em varias culturas
no mundo, principalmente a indigena utilizando plantas, por seus fins medicinais, ela
pode trazer maleficios quando se trata do uso em grande escala ou frequéncia,
podendo causar eventos adversas, resisténcia microbiana e o aumento de gastos no
sistema de saude por ocasionar o aumento do numero de doencgas evolutivas (GAMA,;
SECOLI, 2017).

No intervalo de tempo entre o0 ano de 2000 a 2004 se tem registrado que em
torno de 0,3% das internagdes hospitalares sdo causadas por eventos adversos dos
medicamentos, em 2014 as internagdes causadas por esta ocorréncia indesejada a
medicamentos aumentaram com uma taxa de 9,4 casos de hospitalizagado a cada 100
mil habitantes no Brasil e durante esse intervalo de tempo, foram registrados sobre

casos de 6bitos um valor que, do inicio ao final, teve seus dados dobrados, sendo um
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aumento médio de 2,7 mortes a cada 1 milhdo de habitantes (SANTOS; BOING,
2018).

2.1.2 Principais motivos da automedicacgéo

Alguns fatores sao cruciais no aumento de casos de automedicagdo, como
problemas culturais, politicos e econémicos. Como por exemplo a utilizagao
de medicamentos sem receita, assim como o seu compartilhamento com familiares e
amigos, descumprimento da indicacdo médica, entre outros. Uma das formas dos
medicamentos serem utilizados tdo deliberadamente € o compartiihamento de
medicamentos ou a utilizagdo sem receita médica. Em geral, o mundo enfrenta um
problema para dois casos extremos, ja que nos paises pobres o acesso a
medicamentos passa a ser dificultado e limitado devido a alta procura e aos baixos
investimentos, enquanto nos paises desenvolvidos, existe uma pressiao maior para a
liberagdo em venda livre de medicamentos com venda controlada por receitas
médicas (FILHO et al., 2002).

Os medicamentos mais usados na pratica da automedicacdo, sdo aqueles
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e os medicamentos isentos de
prescricao (MIPs) disponibilizados pelas redes de farmacias e drogarias, geralmente
possuem baixo custo, maior quantidade de prescricoes solicitadas e sao de facil
acesso, como a dipirona e o paracetamol (ARRAIS, 2016).

Hoje existem muitos investimentos das farmacias no estimulo ao marketing,
no qual sao buscadas pelas empresas com um fim de divulgacdo e obtencao de
melhor visibilidade no mercado, assim as pessoas sao atraidas pelos pontos positivos
dos farmacos, entretanto isso também tem sido um problema, pois seria necessario
haver maior investimento por parte do paciente em muitas vezes um produto que nao
Ihe sera util ao mesmo tempo que gera a ida nas drogarias sem o acompanhamento
de receitas médicas ou em casos no qual os funcionarios se veem participando de
igual forma a este marketing (SA; BARROS; SA, 2007).

Entre os principais agravos trazidos pela automedicacao estédo os erros em
diagndsticos, gerando prescrigcdes inadequadas e ainda nos casos onde ocorre
indicagbes médicas de maneira correta pode acontecer problemas na administracao
do medicamento, a dependéncia, uso de medicamentos com prazos de validades

vencidos ou com a posologia inadequada, efeito de alergia, a falta do conhecimento
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necessario para a correta utilizagdo, tudo isso acaba gerando um macro problema
sanitario que afeta ndo apenas os altos custos no servigo publico de saude, com mais
de 15% de casos registrados, como também nos gastos individuais dos pacientes
(MATOS et al., 2018).

Em um estudo feito em uma universidade publica em Recife (PE) com 223
estudantes da area da saude, no estudo feito durante 15 dias antes da entrevista, em
junho de 2005, o estudo constatou que quase 60% dos entrevistados passaram por
problemas de automedicacao, pode ser verificado na tabela 2 a lista dos principais

sintomas que levaram os participantes a essa pratica (AQUINO et al., 2010).

Tabela 2 - Principais sintomas que levaram 213 estudantes da universidade
publica do municipio do Recife

Sintoma Percentual de pessoas (%)
Dor | 30.5
Prevencgao/suplementacao | 12.7
Resfriado | 10.8
Problemas com a garganta | 4.2
Febre | 4.7
Outros* | 37.1

*anticoncepcao, acne, tosse, alergia, estresse, gastrite, diarréia e problemas musculares.
Fonte: A automedicagao e os académicos da area de saude, 2010.

2.2 TOXICOLOGIA

Uma das areas mais importantes na humanidade é a toxicologia, por meio
dela foi possivel estudar maneiras de como evitar possiveis problemas de saude ao
homem como também possibilitar uma qualidade de vida melhor. Diante desse
contexto, essa area se vé diante de um desafio perante uma sociedade com alto risco
de predisposicdo a substéncias toxicas, onde além de serem aquelas comuns da
natureza, também esta atrelada a combater os problemas causados ao corpo humano
por substancias industrializadas (MOREIRA et al., 2010).

Um terco dos adolescentes e criancas de paises desenvolvidos como o0s

Estados Unidos, Canada e a Inglaterra possuem altos niveis de intoxicagdes
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registradas. Sendo que, no primeiro pais, um dos érgéos utilizados para fins de
avaliagao de dados é a Associacdo Americana de Centros de Controle de Intoxicacéo,
que apenas no ano de 2005 chegaram a atingir mais de 1,5 milhdes de casos
registrados de intoxicagdes em individuos menores de 19 anos. Enquanto no Brasil
tudo é registrado no Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas,
através dele, em 2017 houve quase 50 mil casos registrados em pessoas abaixo de
19 anos (NETO et al., 2009).

A pratica da automedicagéo pode acarretar diversos agravantes para a saude,
pois seu uso ndo age apenas com agao paliativa ou profilatica, mas também pode
produzir diversas reacdes adversas sobre o corpo. Geralmente os medicamentos que
mais podem afetar os individuos podem inclusive estar entre os tipos mais simples e
de venda livre, como os analgésicos, sendo suas principais reacdes, de
hipersensibilidade, produgao excessiva de anticorpos, tolerancia a medicamentos e
hemorragias digestivas. No Brasil, a intoxicagdo por medicamentos geralmente é
acarretada pela pratica da automedicagcdo e atinge aproximadamente 30% de
registros de 6bitos (MUSIAL et al., 2007).

2.2.1 Intoxicagéo por medicamentos

As intoxicagdes sao eventos adversos ou ocorréncias indesejadas geradas no
organismo que levam a vitima a um estado patologico, sendo avaliadas alteragdes
fisiolégicas que levam a sua identificagao para um diagndstico, elas sao a principal
causa dentro das substancias tdxicas, sendo que os principais fatores que contribuem
para isso sdo o0 marketing comercial, erros de prescrigdo, problemas na dispensag¢ao
farmacéutica, formulacbes muito variadas, o acesso mais facilitado aos
medicamentos, entre outros fatores (ALMEIDA et al., 2020).

De acordo com dados da rede nacional brasileira de centros de controle de
intoxicacao, houve aproximadamente 30% de casos por intoxicagdo apenas no ano
de 2002, as principais causas decorreram do uso individual inadequado e por meio de
overdoses. Além disso, existe um forte motivo para as intoxicagdes ser um fator tao
frequente no pais, sendo alguma delas o pouco incentivo para profissionais
qualificados na area, o uso indiscriminado que acaba causando dependéncia e

resisténcia, aparéncia atrativa de alguns medicamentos, a extensa produgao de
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medicamentos variados e o poder do marketing para incentivar o consumismo
exacerbado de medicagdes (MARGONATO et al., 2008).

Em uma pesquisa feita no Brasil entre os anos de 2003 e 2012, através de
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) com criangas de até cinco anos
de idade, tendo como objetivo avaliar intoxicagbes por medicamentos que causaram
mais de 17 mil casos de internagdes em hospitais avaliava, por meio da tabela 3 &
possivel verificar a relagcao entre as classes terapéuticas, o percentual de intoxicagbes
e o numero de obitos (MAIOR et al., 2017).

Tabela 3 - Dados de casos de internagdes relacionadas com as classes
terapéuticas envolvidas nas intoxicagdes medicamentosas em criangas menores de
cinco anos entre os anos de 2003 e 2012

Classe terapéutica Intoxicagao (%) Obitos
' Agentes de diagndstico ' 0,36 ' -
Analépticos e antagonistas dos receptores dos ' 0.04 ]
opiaceos ’
Analgésicos/antitérmicos nao opiaceos 6,5 9
Anestésicos e gases terapéuticos 0,38 1
Antibidticos sistémicos 13,44 17
Antidotos e quelantes, nao classificados em
0,02 -
outra parte
Antiepilépticos, sedativo-hipndticos e
. : , 19,75 4
antiparkinsonianos
Diuréticos 0,18 -
Enzimas, néo classificadas em outra parte 0,07 -
Farmacos antialérgicos e antieméticos 0,65 -
Farmacos antineoplasicos e imunossupressores 0,04 -
Farmacos estimulantes 0,15 -
Farmacos psicotrépicos 3,8 1
' Farmacos que afetam o sistema nervoso ' '
N 2,95 4
autbnomo
Farmacos que agem sobre o metabolismo do 0.06 )
acido urico ’
Farmacos que atuam sobre o aparelho 2 4
circulatério
Farmacos que atuam sobre os musculos lisos, 184 5

esqueléticos e o aparelho respiratério
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Horménios, seus substitutos sintéticos e seus

antagonistas 2,24 3

Inibidores do apetite | 0,08 | -

Multiplos farmacos e farmacos psicoativos | 0,42 | -
Narcoticos | 0,81 | 1

Farmacos que agem sobre o equilibrio 0.04 )

eletrolitico, cal6rico e hidrico ’

Farmacos anti-infecciosos e antiparasitarios | 1,77 | -
Farmacos de agao no trato gastrointestinal | 2,34 | 4
Farmacos de uso topico | 1,74 | 4
Vitaminas | 0,26 | -

Sequelas (ndo sendo classe terapéutica) | 0,03 | -
| Farmacos nao especificados | 38,04 | 32

Fonte: Internagdes por intoxicagdbes medicamentosas em criangas menores de cinco anos no
Brasil, 2017.

2.2.2 Principais causas das intoxicagdes

De acordo com o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-farmacoldgicas
(SINITOX) os medicamentos estdo em primeiro lugar na lista de casos de intoxicacdes
desde 1994, sendo eles os maiores causadores de envenenamento no Brasil, sendo
um grande problema para saude publica do pais. Ja de acordo com o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), apenas em 2017 foram mais
de 60 mil casos registrados de intoxicagdes medicamentosas, sendo que 0,57% dos
casos levaram as vitimas a 6bito (ARAUJO et al., 2020).

Diante desse problema, o tratamento se torna muito complexo, pois seria
necessario o0 uso de diversas normas e padrdes a serem seguidos, além da
necessidade para se ter um amparo de emergéncia mais solido e bem estruturado
que possa atendé-lo o mais rapido possivel, para isso € necessario a analise de varios
fatores, como a ciéncia do uso dos medicamentos utilizados, assim como também a
concentracdo de seus ativos. Quando nao é possivel fazer a identificacao através
desses dados primarios, entao se torna necessario verificar a causa do problema por
meio dos sintomas e sinais que o paciente apresenta, através disso é possivel entao

se ter um tratamento ideal para o diagnéstico identificado (NOBREGA et al., 2015).
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Ha muitos pontos de vista quando se trata de uso racional de medicamentos,
pois ela se trata de prevenir um possivel problema, que entra em conflito com o que o
marketing comercial busca. Porém esses problemas poderiam diminuir se houver
investimentos em uma fiscalizagdo mais rigorosa da vigilancia sanitaria, por meio do
controle de saida das mercadorias de cada estabelecimento por meio de
registros (GANDOLF; ANDRADE, 2006).

Em um estudo feito com 321 criancas no ano de 2008 no Centro de Controle
de Intoxicagbes do Hospital Regional de Maringa (CCI/HUM) com o objetivo de
pesquisar fatores que levaram a varios casos de registros de intoxicagdes em criangas

foi possivel ser explanado através da figura 1 com as suas principais causas
(TAVARES et al., 2013).

Figura 1 - Percentual de casos de intoxicagdo em 321 criangas no municipio
de Maringa (PR) em 2008

Principais causas de intoxicacao
40

30

20

Percentual

10

Medicamentos Produtos Domissanitarios Raticidas Qutros
quimicos
industriais

Fonte: Fatores associados a intoxicagao infantil, 2013
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA E LOCAL DA PESQUISA

Foi realizado um estudo observacional e descritivo sobre casos de intoxicacao
causados por intoxicagao na regiao nordeste do Brasil, ele foi feito por meio de uma
observacao transversal e quantitativa, no qual estdo relacionados a coleta e analise
de dados mensuraveis sobre variaveis e identificagdo de uma populagdo. Esses
estudos servem também para expor a ocorréncia ou nao de determinadas situacoes
(ESPERON, 2017).

3.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este estudo baseou-se em uma analise de dados documentados de materiais
por meio de registros secundarios através de informagdes dos dados sobre os casos
de intoxicacdo medicamentosa que foram coletados a partir do site do SINITOX
(Sistema Nacional de Informagdes Toxico Farmacoldgicas), no qual tem como
principal atribuicdo coordenar a coleta, a compilagdo, a analise e a divulgagéo dos
casos de intoxicagdo e envenenamento notificados no pais. Os registros foram
realizados pelos Centros de Informacgado e Assisténcia Toxicoldgica (CIATS). Apds a
sua realizagdo sao encaminhadas ao SINITOX, responsavel pela consolidagao e

divulgacao anual dos dados, em ambito nacional (SINITOX, 2018).

3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Os casos foram analisados a partir de um levantamento no banco de dados do
SINITOX que foi registrado por meio de tabelas, no qual sdo correspondentes ao
periodo de 2010 a 2015. Sendo utilizados como parametros a serem analisados as
seguintes variaveis: circunstancia, sexo, faixa etaria e zona de ocorréncia. Foram
utilizados como critérios de inclusdo assuntos especificos sobre o tema da pesquisa
e o critério de exclusdo foram conteudos avulsos e com pouca margem de

abrangéncia no conteudo. De acordo com Bandeira (2017), o que define as variaveis
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sao o detalhamento e os testes em procedimentos necessarios para realizar sua

medic¢ao, sendo capaz de usar a especificidade como seu maior indicador.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e analisados por meio de graficos e tabelas
obtidos e organizados de acordo com os dados encontrados no SINITOX, foi utilizado
como ferramentas adicionais o sistema do LILACS, PubMed e google academic, bem

como para realizagao de estatisticas descritas.

3.5 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 que discorre
sobre diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas que possuem seres
humanos e a resolucéo n° 510, de 07 de abril de 2016 que fala sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em por meio de ciéncias humanas e sociais esta pesquisa nao
foi submetida ao comité de ética em pesquisa (CEP), pois se trata de coleta de dados
utilizando fontes secundarias de acesso publico. As informag¢des que serdo coletadas
do sistema informatizado de acesso amplo e gratuito que nao identificam os
participantes da pesquisa e ndo envolvem diretamente seres humanos, tornando esta

pesquisa isenta de apreciagao pelo CEP.
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4 RESULTADOS

Por meio do sistema do SINITOX foi feito uma analise de acordo com os
indicadores utilizados na pesquisa em casos de intoxicacbes por medicamentos
identificados entre o intervalo de tempo desde 2010 a 2015, entre eles foram
agrupados de acordo com o indicadores de sexo, faixa etaria, zona de ocorréncia e
circunstancia, por sexo foi feito a somatéria dos casos registrados entre homens e
mulheres, por zona de ocorréncia foram contabilizados os casos em zona urbana em
detrimento da zona rural, por faixa etaria as idades foram agrupadas de acordo com
0s grupos de criangas, adolescentes, adultos e idosos, e por fim, nas circunstancias
foram analisados os seguintes critérios, tentativas de suicidio, automedicacao, erros
de administracdo, prescricdo médica inadequada, uso terapéutico e tentativa de
aborto. Como critério de exclusao, foram eliminados estudos anteriores ao ano de
2010, para aproximar ao maximo o estudo a dados atuais e ser feita uma analise mais
criteriosa por meio da leitura dos principais achados nos estudos, como critérios de

inclusdo foram adicionados na pesquisa estudos escritos em lingua inglesa.
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5 DISCUSSOES

5.1 DADOS ANALISADOS PELO SINITOX

Por meio do sistema SINITOX e tendo como agente toxico os medicamentos,
foi feito uma analise de casos por meio da utilizagao de quatro indicadores para avaliar
a regido nordeste, sendo eles a faixa etaria, circunstancia, sexo e zona de ocorréncia
entre os anos de 2010 e 2015. Além disso, foi feito 0 acompanhamento dos dados
por meio da anadlise das principais capitais nordestinas dos estados do Ceara, Rio

Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Bahia e Sergipe.

5.2 CASOS DE INTOXICAGCAO DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA

Analisando a faixa etaria, foi necessario realizar um agrupamento capaz de
organizar as classes de idades da melhor forma que eram distribuidas no sistema, ou
seja, entre criangas, adolescentes, adultos e idosos, de forma a se ter uma

aproximacao maxima possivel com cada classe de faixa etaria do nordeste do Brasil.

De acordo com a lei de n° 14.154, de 2021, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), todo individuo de até doze anos de idade
incompletos é considerado como crianga, enquanto que os adolescentes estdo entre
a faixa de doze a dezoito anos de idade. A idade adulta entre essa faixa e a idade
idosa, no qual de acordo com a lei de n.° 10.741, de 2003, ¢ instituido pelo Estatuto
do ldoso, que sao considerados idosos as pessoas com idade igual ou superior a 60

anos.

De acordo com um estudo feito com 680 casos de intoxicagdes na cidade de
Goiania (Goias) no intervalo de anos entre 2012 e 2016 com criangas de até 12 anos
de idade apontaram que, o aumento de casos de intoxicagdes estava relacionado
proporcionalmente com o aumento da idade, apontando o grau de risco maior para
pessoas com idade acima de 14 anos (CARDOSO et al, 2020).

Em um estudo feito em Londrina (PR) no hospital universitario da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), identificou-se que os principais afetados na faixa etaria
foram os individuos com idades entre 20 a 39 anos de idade, apresentando 32% dos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2021/Lei/L14154.htm#art1
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casos de intoxicacédo, em decorréncia principalmente de casos de autoexterminio que
sdo mais acometidos por individuos nessa faixa etaria, sendo que, outros estudos
apontaram que os principais grupos afetados com intoxicagdes, incluindo o SINITOX,
foram os adultos jovens e criangas (MATHIAS et al., 2019).

Observando através da tabela 4, houve um numero reduzido de idosos que
passam por problemas de intoxicagéo, correspondendo a um total de 3,3 % do total
de casos. Entretanto, o grupo de adolescentes e adultos se mantém em decréscimo
ao longo do tempo, sendo um forte ponto positivo para casos de intoxicagdées como

foi representado no grafico 1.

Grafico 1 - Analise de geragdes de idades de casos de

intoxicagao
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Fonte: tabela de autoria propria, 2021.

5.3 OBITOS POR INTOXICACAO DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA

Em uma pesquisa feita no Rio Grande do Sul entre os anos de 2011 e 2015
abrangendo a populagao de jovens entre 20 e 39 anos de idade sobre notificagdo de

casos de intoxicacéo, foi observado que as mulheres foram as principais afetadas. Em
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um estudo feito no Canada, os jovens entre 18 e 36 anos de idade compreendiam os
principais afetados por problemas de intoxicagcbes e um tergco deles acabava, por
comparecer as unidades de saude em tentativa de suicidios, pois aproximadamente
50% deles estavam melancolicos (KLINGER et al, 2016).

Entretanto, os dados de ébitos sobre a faixa etaria apontam que os principais
atingidos foram as pessoas com idade adulta, com aproximadamente 73% da
somatéria de todos os Obitos por ano registrados e com uma média de

aproximadamente 7 mortes por ano, sendo apresentadas no grafico 2.

Grafico 2 - Casos de 6bitos por faixa etaria
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Fonte: tabela de autoria propria, 2021.

5.4 CASOS DE INTOXICACAO DE ACORDO COM O SEXO

De acordo com o estudo no centro de controle de intoxicagdes (CCl) da cidade
de Londrina, Parana, o numero de suicidios registrados € mais comum entre homens,
enquanto em mulheres esse numero € alto quando se trata de casos de tentativas do

autoexterminio. Outro ponto importante a se considerar sdo as maneiras de realizar o
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ato, pois os homens geralmente tendem a usar pesticidas como tentativa de suicidio
€ nao o uso intencional de medicamentos, sendo que a faixa etaria de mulheres de 20
a 25 anos como as mais vulneraveis a esta pratica de intoxicagdo medicamentosa,
principalmente sendo elas empregadas (BERNARDES et al., 2010).

As mulheres foram as principais afetadas pelos casos de intoxicagao durante
esse intervalo de tempo estudado, pois apesar da diminui¢ao dos casos ao longo do
tempo, o gréafico apresenta uma diferengca de 444 ocorréncias da média por ano.
Foram um total de 4.621 casos em homens e 7.284 em mulheres ao longo dos 5 anos,

sendo estes valores representados pelo grafico 3.

Grafico 3 - Intoxicagao por sexo no Brasil entre os anos de 2010 e 2015
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Fonte: tabela de autoria prépria, 2021.

5.5 OBITOS POR INTOXICAGAO DE ACORDO COM O SEXO

De acordo com um estudo feito com 692 casos de notificacdes de intoxicacdes

por psicofarmacos na cidade de Fortaleza (CE), feito no Centro de assisténcia
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toxicolégica entre os anos de 2010 e 2014, as principais vitimas de suicidio por
intoxicacdo medicamentosa se tratando de psicofarmacos foram as mulheres, isso
pode estar relacionado com a maior propor¢ao de mulheres que aderem a essa forma
de autoexterminio, enquanto que os homens percorrem com maior frequéncia a outros
tipos de alternativas para realiza-lo (CARVALHO et al, 2017).

Ja nos casos de 6bitos por sexo os resultados durante os cinco anos foram
mais positivos em relagdo ao numero de casos, pois houve uma acentuada diminuida,
entretanto, ainda assim os casos mais graves apontaram com maior gravidade o
numero de mulheres afetadas, pois elas possuiam uma média de 60% dos obitos por
intoxicagao, ou seja, € uma média de 6 mortes de mulheres e 4 de homens por ano,

como pode ser observado no grafico 4.

Grafico 4 - Casos de obitos por sexo

B MASCULING B FEMIMING
20

15

10

2010 2011 20§12 2013 2014 2015

Anos

Dados retirados do SINITOX e agrupados de acordo com os casos de 6bitos por sexo
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5.6 CASOS DE INTOXICAGAO DE ACORDO COM A ZONA DE OCORRENCIA
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Em um estudo feito no Piaui com o fim de estudar casos de intoxicagao por
medicamentos entre os anos de 2007 e 2012 no Centro de Informagéo Toxicoldgica
do Piaui (CITOX) e coletados por meio da analise de notificagcdes dos registros no
SINITOX foi possivel constatar que devido ao maior acesso das pessoas aos servigcos
em farmacias e drogarias dos centros urbanos sao os individuos desta zona foram os
principais afetados em detrimento da zona rural (MAGALHAES et al, 2013).

Em raz&o do crescimento dos grandes centros urbanos, houve uma média de
10.912 mil casos por ano, sendo que essa média de casos de intoxicagdo em regioes
urbanas foi mais de treze vezes maior que na zona rural. O total de casos registrados
na cidade durante o total do periodo foram 10.912 mil, enquanto no campo houve 824

ocorréncias, como pode ser observado no grafico 5.

Grafico 5 - Casos de zona de ocorréncia entre 2010 e 2015
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Fonte: tabela de autoria propria, 2021.

5.7 CASOS DE INTOXICACAO DE ACORDO COM AS CIRCUNSTANCIAS

Em um estudo feito no Centro de Controle de Intoxicacbes no Hospital

Universitario Regional de Maringa, foram notificadas 694 ocorréncias de intoxicagoes
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medicamentosas em criangas com idade de até 14 anos, tendo uma média de 116
internagdes entre os anos de 2006 e 2011, sendo que, apenas os medicamentos
corresponderam a quase 50% dos casos de intoxicagbes que levaram os individuos a
entrarem em acompanhamento médico nas unidades de saude (DOMINGOS et al.,
2016).

De acordo com o estudo feito em Sao Paulo, entre 1996 a 2012 foram
registradas mais de 4 milhdes de mortes por intoxicagbes medicamentosas. Foi
verificado que a maior parte das pessoas que sofrem por problemas de autoexterminio
faziam parte da populagdo mais economicamente ativa, ou seja, grande parte deles
estdo entre adolescentes e adultos que habitam em grandes centros urbanos. O
estudo gerou uma hipétese de que existiria uma segregacao em casos de mortalidade
por autoexterminio, sendo isso um fator importante, pois levaria a considerar variaveis
como aspectos econdmicos, culturais e sociais da populacao estudada (OLIVEIRA et
al. 2017).

De acordo com o sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Ministério
da Saude (DATASUS) entre 2010 e 2015, o fato de existirem medicamentos com baixo
custo, varias formas de uso terapéuticos e numero excessivo de prescricoes médicas
favorecem o uso indiscriminado de medicamentos como os psicotrépicos, sedativos,
hipnoéticos. antiparkinsonianos e os anticonvulsivantes. Além disso, na realizagéo de
um estudo nos EUA, no qual avalia o consumo de bebidas energéticas, foi verificado
que esse ato influenciava no uso de medicamentos e drogas, tornando os individuos
mais propensos a passarem por episodios de intoxicagdes (BOCHNER; FREIRE,
2020).

Foi feita uma pesquisa entre 2007 e 2011 com mulheres no periodo fértil
estando sujeitas ao uso de medicamentos, esse estudo resultou em 777 casos
registrados, sendo que 90,5% ocorreram de maneira intencional. Além disso, os EUA
obtiveram um valor de 6% de casos de internagcdes ocasionados pelo uso inadequado
dos medicamentos em pacientes com idades férteis que estavam hospitalizados,
sendo que grande parte das causas que levaram a internagdo foram em razédo dos
casos de tentativas de autoexterminio e do uso inadequado de psicofarmacos
(TAKAHAMA et al, 2014).
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Quando analisados os casos de circunstancias, foi verificado que as tentativas
de suicidios correspondem a aproximadamente 66% das médias das causas de
intoxicacdo por ano. O maior destaque das circunstancias se deu por meio das
tentativas de suicidio, sendo um dado alarmante por possuir uma média de 756 casos
por ano e um total de 4.547 mil eventos de intoxicacédo entre 2010 e 2015 com base

no grafico 6.

Grafico 6 - Circunstancias que causaram intoxicagdes de 2010 a 2015
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Fonte: tabela de autoria prépria, 2021.

5.8 OBITOS POR INTOXICAGCAO DE ACORDO COM AS CIRCUNSTANCIAS

Em um estudo feito no Maranh&o sobre casos de intoxicacdo causados pelo
uso inadequado de medicamentos entre 2011 e 2015 foi verificado que no ambiente
hospitalar o grupo de individuos com maior propensao a esse problema foram a
populagao adulta, entre 21 e 39 anos de idade, representando aproximadamente 43%
dos casos (CHAVES et al., 2017).
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De acordo com o SINITOX, existem cinco principais circunstancias que levam
a intoxicagado, sendo elas, o uso terapéutico, erros na administragcao, acidentes,
automedicacgao e suicidio, sendo que, o autoexterminio é o fator com maior grau de
abrangéncia, com um total de mais de 18 mil casos quando se trata do ato acometido
por meio da ingestdo de medicamentos, os principais dados encontrados entre 2010
e 2015 foram agrupados através do grafico 7 (SILVA; ALVARES, 2019).

Quanto a quantidade de 6bitos, assim como no numero de casos, a maior
predominancia se deu por meio da circunstancia das tentativas de suicidio, com uma
meédia de mais de 8 mortes por ano e um total de 50 casos em um prazo de 5 anos
apenas na regidao nordeste. O uso terapéutico também foi uma das causadoras de

obitos, porém, com apenas 1 caso em 2015, podendo ser observado no grafico 7.

Grafico 7 - Obitos causados por circunstancias entre os anos de 2010 a 2015
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Dados retirados do SINITOX e agrupados de acordo com os casos de 6bitos por circunstancias

Fonte: tabela de autoria prépria, 2021.
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CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a intoxicagdo de fato € um dos maiores problemas
acometidos nao s6 no Brasil, como no mundo e se torna agravante o fato de estar
associado com problemas como a automedicagéo, ja que a pratica do cuidado
farmacéutico se via pouco exercida pelos profissionais farmacéuticos nos ultimos

anos.

Foi analisado que o profissional farmacéutico deve dar maior énfase a
determinados grupos que foram identificado por meio dos dados no SINITOX, como
por exemplo na zona urbana, pois ela foi mais acometida por casos de intoxicacdes
por medicamentos em detrimento da zona rural, devido a facilidade do alcance aos
farmacos, ja o indicado do sexo apontou uma abrangéncia maior das mulheres, em
decorréncia de dominarem as pesquisas quando se trata em tentativas de suicidios,
sendo as principais vitimas, pois recorriam em maior frequéncia aos medicamentos
para cometer o ato, ja na faixa etaria a maior abrangéncia foi acometida pela idade
adulta, pois estao entre os individuos mais acometidos por casos de suicidio atraves
do uso de medicamentos, que € a principal das circunstancias demonstradas pelo

SINITOX em casos de intoxicagao.

Sendo a automedicagdo uma das principais causas de intoxicacdo, €
necessario haver um investimento maior na farmacovigilancia do Brasil visando a
busca incessante por meio da divulgagcdo dessa tematica em palestras, folders,
panfletos e por meio da midia para prevenir esse problema que cada vez mais que é
tdo alarmante tanto em casos de ocorréncias, quanto em numero de 6bitos, dando ao
profissional farmacéutico um importante papel de instruir para prevengao e regulagao

dos casos de intoxicagdes por medicamentos no Brasil.
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