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RESUMO

Os medicamentos sdo produtos farmacéuticos desenvolvidos para fins profilaticos, curativos,
paliativos e com finalidade de diagndstico. Por serem de facil acesso, possibilitam a
manifestacdo de problemas associados a estes produtos, caracterizando um desafio a salde
publica. O objetivo deste artigo foi analisar o perfil dos 6bitos por intoxicagdo medicamentosa
registrados no Nordeste no periodo de 2013 a 2017, afim de verificar a prevaléncia do sexo dos
individuos com 6bitos registrados, identificar a faixa etaria com maior registro de 6bitos por
intoxicacdo, averiguar circunstancias dos 6bitos e localizar as regibes do Nordeste. Foi
realizado uma pesquisa quantitativa, descritiva, observacional e transversal, desenvolvida por
meio de pesquisa eletronica, onde foram obtidas informagdes através de banco de dados de
dominio publico e informacGes disponibilizadas em sites institucionais. Neste periodo, foi
notificado um total de 55 casos de ébitos por intoxicacdo medicamentosa, onde o maior nimero
de mortes foi pelo sexo feminino, e a faixa etaria mais acometida se deu a individuos de 40-49
anos de idade. Outro ponto analisado foi as circunstancias dos 6bitos, que a maior incidéncia
estava para tentativas de suicidio e a regido que mais teve mortalidades no Nordeste, teria sido
Pernambuco. Diante disso, & importante que existam campanhas de conscientizagcéo sobre o uso
correto de medicamentos, embalagens seguras em itens farmacologicos, ajuda de psicélogos
para aqueles que tentam contra a vida, e principalmente, a capacitacdo de profissionais da saude,
pois estes tém um contato direto com a populacéo.

Palavras-chave: intoxicacdo medicamentosa; obitos; SINITOX; automedicacgéo.



ABSTRACT

Medicines are pharmaceutical products developed for prophylactic, curative, palliative and
diagnostic purposes. Because they are easily accessible, they allow the manifestation of
problems associated with these products, characterizing a challenge to public health. The
objective of this study was to analyze the profile of deaths from drug intoxication registered in
the Northeast from 2013 to 2017, in order to verify the prevalence of sex of individuals with
registered deaths, identify the age group with the highest number of deaths from intoxication,
investigate circumstances of deaths and locate the regions of the Northeast. A quantitative,
descriptive, observational and transversal research was carried out, developed through
electronic research, where information was obtained through a public domain database and
information made available on institutional websites. During this period, a total of 55 cases of
deaths from drug intoxication were reported, where the highest number of deaths was among
females, the age group most affected was individuals aged 40-49 years. Another point analyzed
was the circumstances of the deaths, the highest incidence was for suicide attempts and the
region that had the most mortalities in the Northeast would have been Pernambuco. In view of
this, it is important that there are awareness campaigns on the correct use of medicines, safe
packaging for pharmacological items, help from psychologists for those who try against life,
and especially, the training of health professionals, as they have direct contact with the
population.

Keywords: drug intoxication; deaths; SINITOX; self-medication.
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INTRODUCAO

Os medicamentos sdo produtos farmacéuticos desenvolvidos para fins profilaticos,
curativos, paliativos e com finalidade de diagndstico.! Por serem de facil acesso, possibilitam
a manifestacdo de problemas associados a estes produtos, caracterizando um desafio a satde
publica.?

A automedicacdo ocorre devido a facilidade de obtencdo dos farmacos, uso sem
orientacdo médica e o uso indiscriminado sdo fatores causais para as intoxicacfes
medicamentosas.® A intoxicacdo medicamentosa corresponde a uma série de alteraces clinicas
manifestadas quando o medicamento é ingerido ou entra em contato com o corpo em doses
acima do que é permitido. As mesmas sdo classificadas como agudas ou cronicas, tendo em
vista que, apresentam sinais e sintomas caracteristicos.”

A fragilidade da politica nacional dos farmacos, descritas por resisténcias
medicamentosa, facilidade de acesso no mercado com eficécia e seguranca questionavel, e a
pratica da automedicacéo, devem ser levadas em conta, uma vez que contribuem para um maior
cenario de tais agravos.®

Apesar do progresso, existem barreiras de acesso, atrasos e ma qualidade de servicos,
nos atendimentos de salde, tanto publico quanto privado que contribuem para a automedicacao.
Adiciona-se a esses aspectos, a divulgacao de propagandas de medicamentos sem prescri¢do na
midia, uma farmacia domiciliar e a ideia de que os farmacos podem solucionar tudo,
colaborando como fatores esséncias para a pratica da automedicagdo.® O Brasil ocupa o quinto
lugar no mundo em consumo farmacéutico e o primeiro na América Latina, sendo uma
estatistica preocupante.’

Os efeitos adversos por uso exagerado de farmacos sdo maltiplos, sendo capaz de ser a
longo, médio e curto prazo. Seu uso exagerado pode acarretar em alergias, problemas em 6rgaos
vitais, dependéncia, dentre outras complicages.® Os principais sintomas em que os individuos
mais fazem uso de farmacos sem prescricdo médica sdo: tosse, resfriado, gripe, congestdo nasal,
broncoespasmo, febre, dores na cabeca, diarreia, "indigestdo™ e colicas abdominais.®

Os principais motivos da intoxicacdo medicamentosa sdo, administracdo acidental,
tentativas suicidio, e principalmente abuso, assim como também os erros de administracéo.’
Considera-se que a mortalidade por esse tipo de intoxicacdo seja a representacdo do padrdo de
consumo dos farmacos, ligado a fenbmenos sociais, desigualdades, pobreza e falta de
empregos.t® O individuo opta pelo autoexterminio por ser uma forma mais facil para acabar

com seus problemas, podendo esta relacionado a aspectos psicologicos.! Isso tem significado
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de que os farmacos representam o primeiro maior causador de intoxica¢cdes medicamentosas e
sendo o segundo responsavel em 6bitos por intoxicacdo no Brasil.>

Com isso, eventos ocasionados com farmacos tém chamado a atencdo de profissionais
da salde.!? IntoxicacOes propositais e fatais com medicamentos podem colaborar para o
surgimento e instalacdo de programas de salde, podendo alertar os profissionais da area para o
uso racional dos medicamentos.™

Levando em conta todo o ambito de intoxicacBes, da aguda as graves, as mais
encontradas e ocasionadas por medicamentos estdo associadas aos benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes, antidepressivos e analgésicos, apesar de que, na maior parte dos casos ndo
causam obitos.*

Para cada intoxicacdo ha normas e protocolos préprios de terapéutica, tendo em vista
que em alguns casos sdo necessarias algumas intervencdes para o socorro imediato do paciente.
No que diz respeito as intoxica¢fes agudas, para um correto diagndstico e avaliacédo de risco é
possivel que se faca uma avaliagéo clinica e o tratamento introdutivo.?

O acompanhamento de um paciente com intoxicacdo se da por fases: a anamnese e a
estabilizacdo do intoxicado sdo as primeiras etapas a serem adotadas; em seguida, 0
reconhecimento do agente causal, procedendo a descontaminacéo e; a aplicacdo de antidotos, e
ao crescimento na expulsdo do toxico envolvido, finalizando com o direcionamento para o
tratamento.?

Sendo assim, acdo de conscientizacdo destes individuos sdo de extrema importancia, na
medida em que colabora para a formacdo de uma populacdo ciente da sua parcela de
responsabilidade, para o uso devido desses medicamentos.'*

Diante disso, € de fundamental importancia a realizacdo deste estudo para analisar o
perfil dos dbitos por intoxicacdo medicamentosa registrados no Nordeste no periodo de 2013 a
2017, ja que ha pouca visibilidade sobre os riscos e muita facilidade de obtencdo desses
medicamentos. O objetivo deste artigo foi verificar a prevaléncia do sexo dos individuos com
Obitos registrados, identificar a faixa etaria com maior registro de Obitos por intoxicacao,

averiguar circunstancias dos obitos e localizar as regides do Nordeste.
MATERIAL E METODOS
Foi realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva, observacional e transversal,

desenvolvida por meio de pesquisa eletronica, a qual foi obtida informacdes através de

banco de dados de dominio publico e informac6es disponibilizadas em sites institucionais. Foi
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realizada uma consulta ao Sistema Nacional de InformacGes Tdxico-Farmacologicas
(SINITOX), para coletar todos os dados publicados associados ao perfil dos dbitos por
intoxicacdo medicamentosa registrados no Nordeste no periodo de 2013 a 2017.

A coleta de dados foi feita com auxilio de uma ficha elaborada para esta pesquisa unindo
as informacdes do Sistema Nacional de Informag6es Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), onde
nela continha: sexo, faixa etéria, circunstancia e regides.

A partir dos resultados, foi elaborada uma distribuicdo de frequéncias das variaveis
abordadas no estudo e apresentadas em uma tabela para caracterizacdo da amostra e analise

descritiva dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Nordeste, no periodo de 2013 a 2017, foram registrados pelo Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), segundo o sexo, 55 casos de Obitos por

intoxicacdo medicamentosa, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Obitos por intoxicacdo medicamentosa na regido do Nordeste, segundo o sexo.

DADOS 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

SEXO N % N % N % N % N % N %
MASCULINO 3 333 4 50 6 2727 3 2142 1 50 17 30,9
FEMININO 6 666 4 50 16 72,72 11 7857 1 50 38 69,09
IGNORADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100 8 100 22 100 14 100 2 50 55 100

Fonte: Sistema Nacional de Informagbes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), 2022.

De acordo com o agente toxico envolvido € notorio observar que no ano de 2015 o
namero de mortes pelo sexo feminino foi maior, chegando a 16 casos de Gbitos por intoxicacao
medicamentosa, quando comparado ao sexo masculino, com 6 mortes (Tabela 1).

O menor nimero de casos envolveu o ano de 2017 com 1 6bito tanto para 0 sexo
feminino quanto para o masculino. De acordo com a Tabela 1, é possivel identificar que os
Obitos por intoxicacdo com medicamentos foram maiores na populacdo feminina, registrando
um total de 38 mortes no periodo de 2013 a 2017.

Uma pesquisa realizada com dados do SINITOX, sobre os coeficientes de 6bitos por
intoxicacdo nos anos de 2007, 2008, 2009 e 2011, por regido onde o fato foi acometido e por
sexo, a populagdo do sexo feminino obteve o maior percentual de casos, e com elevacdo nas

taxas de incidéncia em pacientes do sexo masculino.*®
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Em estudo feito nos anos de 2013 a 2016, no Brasil, constatou-se que o sexo feminino
continua sendo o mais atingido.®> Causas que podem ser apontadas é o fato de que as mulheres
se automedicam mais que 0s homens. Em ambiente domiciliar, elas s&o as que mais utilizam e
sd0 as mais responsabilizadas pelo acimulo de medicamentos tidos em casa. Além disso, ha
um namero elevado de mulheres que praticam suicidio. 1sso se deve ao fato de as mulheres
terem um cuidado a mais com a salde, ao contrario dos homens, e por questdes fisioldgicas as
tornam mais propensas a precisarem de farmacos, aumentando os riscos de intoxicacdo
medicamentosa.®

Devido a alta constancia de mortalidade, a quantidade de casos por intoxicacao
medicamentosa atualmente engloba desde a forma de funcionamento do sistema de salde até a
acessibilidade dos medicamentos pela populacdo. Ademais, os profissionais de saude séo os
fundamentais mediadores comprometidos na prevencéo, tendo uma comunicacao direta com a
populacéo.®

De acordo com a Tabela 2, no que diz respeito a faixa etaria, nos anos de 2013 a 2017,
foram totalizados 55 casos de Obitos por intoxicacdo medicamentosa no Nordeste. O periodo
gue houve maiores registros de mortes foi o ano 2015, com 22 casos. E o menor namero foi do

ano de 2017, com 2 casos de 6Obitos.

Tabela 2: Obitos por intoxicagio medicamentosa na regifo do Nordeste, segundo faixa etaria.

DADOS 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
FAIXA ETARIA N % N % N % N % N % N %
<1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01-04 0 0 1 125 2 909 O 0 0 0 3 545
05-09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 1 111 0 0 2 909 1 714 O 0 4 7,27
20-29 1 111 1 125 4 18,18 4 2857 1 50 11 20
30-39 0 0 1 125 4 18,18 5 3571 1 50 11 20
40-49 4 4444 3 375 6 2727 1 714 O 0 14 25,45
50-59 0 0 0 0 4 18,18 O 0 0 0 4 7,27
60 - 69 1 111 2 25 0 0 1 714 O 0 4 7,27
70-79 1 111 0 0 0 0 2 1428 O 0 3 545
80E+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IGNORADO 1 111 0 0 0 0 0 0 0 0 1 181
TOTAL 9 100 8 100 22 100 14 100 2 100 55 100

Fonte: Sistema Nacional de Informagfes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), 2022.



13

A faixa etaria mais acometida entre os anos de 2013 a 2017 foram individuos de 40-49
anos de idade, totalizando 14 6bitos. Os segundos maiores casos de mortalidades foram
observados em adultos de 20-29 e 30-39 anos. Contudo, nos casos das criangas, que é a faixa
etaria mais indefesa, de acordo com os dados dessa investigacdo, esta entre 01-04 anos, com 3
casos de Obitos por intoxicacdo medicamentosa. Apesar de ter sido a faixa etaria menos
acometida, ainda sim é um fator preocupante (Tabela 2).

Um estudo recente mostrou que as maiores taxas de mortalidade foram encontradas em
individuos entre 40 e 49 anos e idosos com 80 anos ou mais.'® Registro de outro estudo mostrou
que ao avaliar os Obitos referentes a utilizacdo de medicamentos, notou-se que 0 maior nimero
de mortalidade estava relacionado a adolescentes de 15 a 19 anos e para pessoas jovens de 20
a 29 anos, depois estavam individuos de 30 a 39 e 40 a 49, seguido de idosos com idade superior
a 70 anos.?

No ano de 2013, 34,4% dos registros e 4,3% das mortes por intoxicacdo estavam
relacionados a criancas de 4 anos.! Outra pesquisa relatou que, tanto no Brasil, quanto nas suas
regides, as baixas taxas de mortalidade estavam relacionadas principalmente a criancas de 0 a
4 anos de idade.?

Quando se trata de criancas, até os 5 anos de idade, elas estdo melhorando suas
habilidades motoras, descobrindo coisas novas, especialmente através do toque. Esse especifico
comportamento infantil € inquietante em um pais como o Brasil, onde ha uma obtencéo de
farmacos descontrolado, com facil acesso aos medicamentos e alta disponibilidade de
medicamentos nas residéncias, acarretando o contato das criancas com substancias toxicas.
Além de tudo, ndo hd uma exigéncia legal para embalagens seguras de itens farmacéuticos,
realidade que propicia as intoxicacfes e mortes por medicamentos em crian¢as menores de 5
anos.®

As faixas etarias mais acometidas compreendem adultos em idade produtiva, o que
também pode estar ligado a pratica comum de pessoas gque se automedicam, a fim de solucionar
rapidamente as questdes de salide para preservar a qualidade de trabalho.® Outro fator € o nivel
de escolaridade, que esta correlacionada com a idade, € capaz de acometer no nimero de casos
por intoxicacdo medicamentosa. De modo que, quanto menos informacdes sobre a condicéo,
maior a probabilidade de que o medicamento seja usado adequadamente.®

Diante disso, o profissional da salde tem funcdo fundamental de prevenir agravos
referentes ao uso indiscriminado de farmacos. Ele tem o dever de conscientizar a populacéo,
visando a promocdo e recuperacao da satde por meio de notificar os casos e orientar quanto ao

uso racional .



14

A Tabela 3 apresenta os dados relativos as circunstancias dos dbitos, de acordo com as
informacdes do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), entre o
periodo de 2013 a 2017, na regido do Nordeste. Conforme pode ser visto, 0 ano que houve
maior incidéncia de dbitos foi 2015, seguido pelo ano de 2016.

Tabela 3: Obitos por intoxicagdo medicamentosa na regifo do Nordeste, segundo as circunstancias.

DADOS 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
CIRCUNSTANCIA N % N % N % N % N % N %
ACIDEMTE INDIVIDUAL O 0 1 125 2 909 O 0 0 3 545
ACIDENTE COLETIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ACIDENTE AMBIENTAL O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OCUPACIONAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
uso TERAPEUTICO 0 0 0 0 1 454 1 7,14 O 0 2 3,63
PRESC. MED.

INADEQUADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ERRO DE

ADMINISTRACAO 0 0 0 0 0 0 1 714 O 0 1 181
AUTOMEDICAGAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ABSTINENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ABUSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INGESTAO DE

ALIMENTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TENT’ATIVA DE

SUICIDIO 9 100 7 875 17 77,27 12 8571 2 100 47 85,45
TENTATIVA DE ABORTO O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIOLENCIA/HOMICIDIO 0 0 0 0 1 454 O 0 0 0 1 181
USO INDEVIDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IGNORADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTRA 0 0 0 0 1 454 O 0 0 0 1 181
TOTAL 9 100 8 100 22 100 14 100 2 100 55 100

Fonte: Sistema Nacional de Informagfes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), 2022.

Os casos de mortes por intoxicacdo medicamentosa tém sido vistos como danos a satde
publica. Esses ébitos podem ter sido acarretados pelo uso intencional, sendo eles, o suicidio e
homicidio, como também ser acidental, por altas doses e pelo uso indevido de medicamentos
com ou sem prescricdes.’® Isso tem significado de que os farmacos representam o primeiro
maior causador de intoxica¢6es medicamentosas e sendo o segundo responsavel em ébitos por
intoxicacdo no Brasil.®

De acordo com a Tabela 3, é possivel observar que a maior incidéncia de 6bitos por

intoxicacdo medicamentosa, estava relacionada a tentativas de suicidio, com 47 casos. Sendo
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que, em 2015 foi 0 ano com maior nimero de mortalidade, e 2017 com a menor incidéncia. A
segunda circunstancia com o percentual alto foi acidente individual, com 3 dbitos. Seguido por
uso terapéutico, erro de administracdo, violéncia/homicidio e outra, respectivamente.

O SINITOX mostrou que nos anos de 2015 a 2016 foi constatado 18.729 casos de
tentativa de suicidio pela utilizagdo de farmacos, deste modo, o suicidio € o grande causador de
intoxicacbes medicamentosas no pais, conduzindo 60 pessoas a morte. A tentativa de suicidio
esta entre umas das grandes raz6es de ébitos no pais, no Brasil € um dos 10 maiores indicios de
mortalidade.’

De acordo com alguns estudos, a tentativa de suicidio pode ter relagdo com uma série
de fatores: bioldgico, genético, psicoldgico e sociocultural. Além disso, nos fatores também se
destacam a desigualdade social, a baixa renda, a falta de trabalho, nivel escolar, sexo, idade,
tentativas precedentes de suicidio, transtornos mentais, uso excessivo de drogas licitas e ilicitas,
acontecimentos estressantes e historico de suicidio com familiares, contribuindo com a
letalidade da ac&o.’

Outro fator € o acidente individual, que no ano de 2015 houve o maior nimero de casos
notificados no Nordeste, como mostra a Tabela 3. Na maior parte dos paises desenvolvidos, as
circunstancias sao parecidas com a do Brasil, com farmacos liderando os motivos por
intoxicacdo exogena. Nos Estados Unidos da América (EUA), pesquisas nacionais no ano de
2018 mostraram que mais de dois milhGes de eventos foram causados por intoxicacdo com
medicamentos. Com isso, descobriu que havia uma tendéncia crescente dos casos de 6bitos por
intoxicacdo com farmacos entre os anos de 1994 e 2010, em todas as regiGes e grupos
demograficos nos EUA, onde a intoxicagdo acidental foi considerada a principal causa (71%).%’

Uma pesquisa também mostrou que, as trés principais circunstancias sdo: tentativa de
suicidio 38,21% (50.392), acidente individual 31,64% (41.723) e o uso terapéutico 12,57%
(16.581). Geralmente, quando é o envenenamento voluntario e quando o individuo tenta contra
a vida, usam mais de uma substancia quimica, de natureza medicamentosa ou ndo, envolve a
utilizacdo de diversos agentes. Tendo em vista que, a maior parte da populacdo tem o
entendimento que ndo se deve fazer a utilizacdo de diversos farmacos ou substancias quimicas.
Drogas psicotrépicas, especialmente sedativos, anticonvulsivantes e antidepressivos,
representam a grade participacdo entre os medicamentos mais utilizados nas tentativas de
suicidio.’

E notdrio destacar que existe um leque de variedades que podem causar as intoxicacoes
medicamentosas e levar ao 6bito.*® O conjunto de impasses chama a atengdo urgente por um

olhar critico e de ampla discussdo na sociedade e na comunidade cientifica, a fim de auxiliar a
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organizacdo e implantacdo de politicas industriais, comerciais e tecnoldgicas, que elaboram
maneiras para a diminui¢do das variabilidades econdmicas e sanitarias no Brasil na &rea de
farmacos e tecnologias farmacéuticas.®

A regido Nordeste € composta por uma area de 1.554.00 km? e a populagdo é de
aproximadamente 27,15% (57.374.243 habitantes) do pais, conforme estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), informagdes esta tidas em julho de 2020.%
Segundo o SINITOX, o estado do Nordeste que mais apresentou Obitos por intoxicacdo
medicamentosa no periodo de 2013 a 2017 foi Pernambuco, totalizando 33 casos, de acordo

com a Tabela 4.

Tabela 4: Obitos por intoxicagdo medicamentosa, segundo as regides do Nordeste.

DADOS 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
CENTRO N % N % N % N % N % N %
CEARA 0 0 1 125 2 909 O 0 2 100 5 9,09
R1IO GRANDE DO

NORTE 0 0 2 25 0 0 1 714 O 0 3 545
PARAIBA 0 0 1 125 2 909 2 1428 O 0 5 9,09
PIAUT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PERNAMBUCO 6 666 4 50 14 6363 9 6428 O 0 33 60
BAHIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERGIPE 3 333 O 0 4 18,18 2 1428 O 0 9 16,36
TOTAL 9 100 8 100 22 100 14 100 2 100 55 100

Fonte: Sistema Nacional de Informagbes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), 2022.

O segundo estado com maior incidéncia de 6bitos por intoxicagdo com farmacos foi
Sergipe, com 9 casos de mortes, seguido por Ceara e Paraiba, com 5 dbitos cada, e Rio Grande
do norte com 3 casos de mortalidade. O ano de maior ocorréncia foi 2015, com um total de 22
individuos que foram a Obito, e 2017 apontando o menor nimero de casos, como mostra a
Tabela 4.

No ano de 2016, uma pesquisa mostrou que, a regido Nordeste ficou em segundo lugar
em casos de 6bitos por intoxica¢do medicamentosa, com uma porcentagem de 33,3% dos casos
registrados no pais, em primeiro lugar ficou a regifo Sudeste com 57,14% dos casos.?! Outra
pesquisa também registrou que no Brasil, a regido Nordeste ficou em segundo lugar em casos
de ébitos, com 23. Em primeiro lugar, ficou a regido Sudeste, em terceiro o Norte com 9 6bitos
e Centro-Oeste e Sul com 7 casos. Aconteceram 75 internacbes com obitos, dos quais 63
possuiam diagndstico (principal e secundario) de intoxicacdo por medicamentos.!

Um estudo realizado nos anos de 2013 a 2017, constatou 113.868 casos de intoxicagao

medicamentosa, bem como 366 mortes decorrente desses produtos, onde a regido Nordeste
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apresentou um total de 6,51% (8.578).° Por ser julgado como um dano evitavel, ¢ de
competéncia governamental promover campanhas de informacdo aos individuos visando a
orientacdo familiar, capacitar profissionais de salde e oferecer ajuda psicoldgica em centros
especializados a pessoas que tentam contra a vida, além disso, deve-se criar conteldo
socioeducativo em ambientes escolares e universidades.??

Contudo, torna-se indispensaveis mais pesquisas que caracterizam quais 0s principais
problemas associados ao uso exagerado de farmacos, afim de reforgar a realizacdo de programas
de fiscalizacdo de propagandas; execucdo de multas; legislacbes mais severas ou averiguar se
as legislacOes realmente estdo sendo seguidas. Planos governamentais, mais a capacitacao de
profissional, levando em conta que as unidades de salde basica sdo as que mais prescrevem

medicamentos.?®

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso indiscriminado de medicamentos é constante e motivado pela
experiéncia antiga do individuo com o farmaco. Neste estudo foi possivel observar que o
namero de Obitos pelo sexo feminino foi maior, assim como, a faixa etaria mais acometida
foram pessoas de 40-49 anos de idade. O uso de medicamentos apresenta riscos e beneficios,
no entanto, quando nao utilizado que uma maneira correta, pode levar ao 6bito. E como os
dados indicam, a circunstancia que mais causou 0Obitos por intoxicacdo medicamentosa, foi a
tentativa de suicidio, e a regido de maior incidéncia de Obitos no Nordeste, teria sido
Pernambuco.

Diante disso, é importante que existam campanhas de conscientizacdo sobre o uso
correto de medicamentos, embalagens seguras em itens farmacologicos, ajuda de psicdlogos
para aqueles que tentam contra a vida, e principalmente, a capacitacdo de profissionais da saude,

pois estes tém um contato direto com a populacao.
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