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PERFIL DAS INTOXICACOES MEDICAMENTOSAS NO ESTADO DE
SANTA CATARINA

Paulo Emilio Feuser!

RESUMO

Os medicamentos estdo entre as principias causas de intoxicagdo no Brasil, ficando atrds apenas dos
acidentes com animais peconhentos. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil e as principais
circunstancias de intoxicacdo por medicamentos no Estado de Santa Catarina, no periodo de 2005 a
2011, totalizando 14.318 intoxica¢des por medicamentos. Como base de dados utilizou-se o Centro de
Informagdo Toxicolégica de Santa Catarina. A partir deste estudo pode se verificar que com o passar
dos anos houve um aumento gradativo nas intoxicagdes medicamentosas. Dentre as circunstancias que
mais se destacam € a tentativa de suicidio totalizando cerca de 65%. As criangas com faixa etdria de 1
a 4 anos representa 25% das intoxicacdes sendo que estas intoxica¢des sdo predominantemente
acidentais. O perfil das intoxicac¢des no sexo feminino totaliza 70% das intoxicagdes e destaca se como
principal circunstancia a tentativa de suicido. Contudo pode-se concluir que o sexo feminino e
criancas na faixa etdria de 1 a 4 anos sdo aquelas que mais sofrem com as intoxicacdes que se
relaciona com o seu uso proposital e acidental respectivamente.

Palavras- chave: Toxicologia. Intoxicacdo. Medicamentos.
1 INTRODUCAO

A intoxica¢do, como problema social foi difundida com a industrializacio que
potencializou o termo pharmakon, termo que designa medicamentos e venenos um recurso de
saiude, um instrumento social que cura e salva, mas que também adoece e mata. Apesar de
existir normas no Brasil, ndo hd ainda um sistema de registro de agravos relacionados a
medicamentos com qualidade, confiabilidade e disponibilidade para a execu¢do de vigilancia
(GANDOLFI; ANDRADE, 2006).

A manuten¢do dos indices elevados de intoxicagdo medicamentosas no Brasil é
caracterizada por fatores importantes, como, a fragil politica nacional de medicamentos,
marcada por diversas formas de resisténcia ao uso racional de produtos da industria
farmacéutica, tais como a existéncia de uma imensa variedade de fairmacos de segurancga e

eficdcia duvidosas e auséncia de iniciativas para a formacao de profissionais de saide capazes
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de orientar adequadamente sobre o wuso correto de medicamento (MARGONATO;
THONSON; PAOLIELLO, 2008).

A situacdo da saide de um pais € resultante de diversos fatores com impacto
considerdvel sobre a mesma: educacdo, seguranca, previdéncia social, infraestrutura,
conjuntura econdmica. Um componente critico dos sistemas de saide € o medicamento, pois,
se de um lado prolonga a vida, do outro lado seu custo torna-se inacessivel a uma parcela da
populacdo (GANDOLFI; ANDRADE, 2006; MARGONATO; THONSON; PAOLIELLO,
2008; STORPIRTIS, 2008). Os medicamentos comercializados nao podem ser considerados
produtos acabados, do ponto de vista tecnolégico e da vigilancia sanitiria. E necessdrio um
acompanhamento permanente durante toda a sua vida, e tem por objetivo fazer uma avaliagcdo
periddica da relacdo beneficio/riscos e a promog¢do de intervencdo oportuna no mercado
farmacéutico por motivos de seguranca (BORTOLLETO; BOCHNER, 2008; STORPIRTIS,
2008).

Buscando solucdes para os problemas de saude, a sociedade faz associacdo dos
medicamentos somente aos beneficios, desconsiderando o risco de intoxicacao, que é um fator
importante de morbidade, gerando assim, ha necessidade de atendimento em unidades de
emergéncia. E impossivel classificar as substancias como téxicas ou seguras, portanto busca-
se uma avaliacdo dos riscos. Os riscos dependem de diversos fatores, como a necessidade de
utilizacdo da substancia, tempo de uso ou exposi¢ao.

A relagdo entre a ocorréncia de intoxicag¢do ou a cura da doenca € a dose utilizada. A
intoxica¢do por medicamentos constitui-se em um problema de satide publica pelo qual se
busca uma solucdo. A intoxicagdo engloba situagdes como ingestao acidental, mais comum
em criangas, ocupacional, relacionada ao trabalho, ambulatorial, através de erros de prescricao
e administragdo, intencional e em casos de tentativas de suicidio (FERREIRA; SILVA;
PASCHOAL, 2009; FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004; MARQUES et al, 1993).

Os medicamentos estdo entre os maiores causadores de intoxicacdo segundo dados do
Sistema Nacional de Informacdes Téxico Farmacoldgico (SINITOX), caracterizando assim a
necessidade de alternativas de prevencdo deste problema de saude publica. Portanto, este
artigo objetiva analisar o perfil e as principais circunstancias das intoxicagdes

medicamentosas no Estado de Santa Catarina (SC), no periodo de 2005 a 2011.

Rev. Satde Puabl. Santa Cat., Florianépolis, v. 6, n. 2, p. 23-32, abr./jun. 2013.



25

2 METODO

O estudo foi conduzido no banco de dados do Centro de Informagdo Toxicoldgica de
Santa Catarina (CIT/SC). A missao do CIT é prestar atendimento, via telefone, a populacdo em
geral ou aos profissionais da saide em face de situacOes que envolvam acidentes toxicos.
Funciona em regime de plantdo permanente nas 24 horas do dia, incluindo os finais de
semana e feriados, e conta com uma equipe de técnicos e plantonistas da drea da satide para o
atendimento. Comunica-se via linhas telefonicas privativas com hospitais do municipio de
Porto Alegre e dispde de uma linha de discagem direta gratuita que atende a populacdo em
geral. A cada atendimento é preenchida uma ficha de notificacio e atendimento pelo
profissional que o realiza, a qual, apés ser codificada, € incluida e processada em banco de
dados estatistico préprio.

Realizou-se um estudo dos dados repassados pelo CIT/SC e analisaram-se os perfis e a
principais circunstancias relacionadas as intoxicacOes com componentes descritivos e

analiticos. Foram utilizados 14.316 registros de casos no banco de dados do CIT/SC.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 estdo apresentados os casos de intoxicagdo no periodo de 2005 a 2011, no
estado de Santa Catarina, segundo informacdes do Centro de Informagdo Toxicolégica de Santa
Catarina. Pode-se observar que com o passar dos anos as intoxicacdes por medicamentos t€m
se tornado mais frequentes. Neste caso, pode-se concluir que houve uma melhoria na coleta e
registro dos dados, e consequentemente um aumento real dos casos de intoxicagdes por
medicamentos registrados pelo CIT/SC.

Este aumento pode ser atribuido a uma maior participagdo dos centros — em 1993, 23
centros enviaram seus dados ao SINITOX e, em 1996, esta participacdo passou para 28
centros. A uma melhoria na coleta e registro dos dados, com isso pode se observar um
aumento real das intoxicagdes por medicamentos (ANDRADE FILHO; CAMPOLINA;
DIAS, 2001).
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Intoxicagdo medicamentosa no Estado de Santa Catarina

2010
14%

Figura 1 — Intoxica¢do medicamentosa no estado de Santa Catarina no periodo de 2005 a 2011.
Fonte — Brasil, 2011.

Segundo dados do CIT/SC, os medicamentos ocupam o segundo lugar no ranking das
intoxicacdes, ficando atrds apenas das intoxicacdes por animais pegonhentos. Os
medicamentos correspondem a 25% das intoxicacdes contra 27% dos animais peconhentos.
No ano de 2011 os medicamentos ocuparam o primeiro lugar na lista de intoxicacdes
correspondendo assim a quase 30% das intoxicagdes no estado de SC. Este agente téxico vem
preocupando hd algum tempo as autoridades e profissionais de saide de paises como os
Estados Unidos, Costa Rica, Uruguai e Portugal, pelo aumento do volume dos casos de
intoxicacdo que este agente provoca, colocando-o em primeiro lugar nas estatisticas desses
paises (BORTOLLETO; BOCHNER, 2008).

Considerando os caso de intoxicacdo conforme as circunstancias (Tabela 2), entre
2008 e 2011, a tentativa de suicidio é a causa determinante, seguida por causa acidental e
automedicacdo. No periodo de 2005 a 2011, a circustincia tentativa de suicidio elevou-se de
maneira acentuada, principalmente comparando-se os indices parciais de 2011. Essa
crescente equivale ao avango da tecnologia, que cada vez mais vem aumentando o nimero de
medicamentos no mercado. Um dos pontos mais importantes nesse acréscimo de
medicamentos € a concorréncia entre as industrias farmacéutica (BERTASSO-BORGES et al,
2010).

As prescricoes médicas desnecessdrias e a automedicacdo também sdo fatores

importantes para esse crescimento de intoxicacdes medicamentosas e sem falar que 15% da
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populacdo brasileira consome mais de 90% da producgdo farmacéutica (BRASIL, 2012). O
levantamento das circunstancias, em que ocorreu o acidente ou a intoxicacao, € feito durante o
atendimento, através de perguntas diretas ao paciente e/ou acompanhante, ou baseando nas

evidéncias encontradas durante o exame fisico (ANDRADE FILHO et al, 2001).

Tabela 2 — Circunstancias das intoxicagdes medicamentosas no estado de Santa Catarina.

2005 593 41 146 7 869 27 98 1683
2006 552 60 125 4 1132 39 92 1912
2007 546 44 160 4 1352 24 94 2130
2008 650 54 155 5 1486 24 155 2374
2009 624 82 148 5 1469 3 99 2331
2010 541 58 188 5 1311 51 105 2154
2011 602 54 206 4 1561 37 100 2464

Fonte — Brasil, 2011.

No estado de Santa Catarina, no periodo de 2005 a 2011, foram registrados 421 casos de
intoxicacdo em criancas com idade inferior a 1 ano. Os casos de intoxicagdo em menores de 1
ano de idade s3o acidentais e portanto evitdveis. Criancas nesta faixa etdria sdo vitimas
frequentes, de exposicdo por desinformacdo ou curiosidade (FUCHS; WANNMACHER;
FERREIRA, 2004). As classes de firmacos que mais causam intoxicacdo nesta faixa etdria,
sdo os anti-histaminicos (carbinoxamina, bromofeniramina) descongestionantes nasais
sist€émicos (fenil-propanolamina) e tdpicos (imidazdis) e bronco dilatadores (salbutanol e
teofilina) (OGA; BASILIE; CARVALHO, 2002).

Todos estes medicamentos sdo prescritos de maneira rotineira para doengas
respiratdrias, comuns nessa faixa etdria, e com doses terapéuticas muito proximas a toxica.
Portanto outro fator na ocorréncia das intoxica¢des em criangas menores de 1 ano € o erro de
administracdo. Nesta faixa etdria também sido comuns intoxicacdes com analgésicos,
antiinflamatdrios ndo esteroidais, e antiespasmddicos. J4 os analgésicos-antitérmicos sdo
prescritos em doses muito inferiores as toxicas, porém, se a administracdo nao for feita com
cuidado, pode levar a quadros de intoxicagdo graves, por erro de medicacgao.

A faixa etdria de 1 a 4 anos representa cerca de 25% das intoxicagdes e todas as classes
de medicamentos, portanto, merece atencdo. Os farmacos indicados para problemas
respiratérios, comentados anteriormente, sdo os mais utilizados, enquanto que o0s

psicofdirmacos preocupam por causar sonoléncia, podendo ocasionar quedas (OGA;
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BASILIE; CARVALHO, 2002). As intoxica¢des em criang¢as na faixa etdria de 1 a 4 anos sao
predominantemente acidentais. Os medicamentos sdo deficientes de informagdes sobre
composicdo e orientacdes das medidas preventivas e tratamento no caso de acidentes
(BERTASSO-BORGES, 2010; VIANA NETO, 2009).

A implementagdo de programas educacionais e de prevengdo de intoxicagdes acidentais,
nas escolas, nas creches e nas comunidades, associados a utilizacdo de embalagens de
protecdo a crianga, aos cuidados com a armazenagem de medicamentos e produtos quimicos
de uso doméstico, irdo contribuir, de forma significativa, para a diminui¢do dos casos de
intoxicacdo acidental por medicamentos com criancas. Fatores como a utilizacdo abusiva
pelas industrias de embalagens atraentes, medicamentos coloridos e adocicados, com sabor de
frutas e formato de bichinhos, colaboram para o aumento dessas intoxicacdes acidentais
(BORTOLETTO, BOCHNER 1999).

Existe no Brasil o Projeto de Lei n° 530, apresentado no Congresso Nacional em 2003,
que visa a adocdo da embalagem especial de protecdo a crianga, produzida para dificultar o
manuseio por parte das mesmas, o que poderia reduzir os eventos toxicos causados pelos
medicamentos, que fazem vitimas, um grande nimero de criangas, a cada ano.

No grupo que compreende criancas de 5 a 9 anos, a tentativa de suicidio comega a
ocorrer, tornando-se mais importante a exposi¢cdo a medicamentos com ac¢do no sistema
nervoso, que nos acidentes. Normalmente, as tentativas de suicidio expressam-se a partir dos
9 anos (OGA, BASILIE; CARVALHO, 2002). A tentativa de suicidio tem grande
importancia como marcador demografico e social na intoxica¢do voluntdria, particularmente
entre os adolescentes na faixa etdria de 10 4 19 anos.

As taxas de suicidio tendem a aumentar com a idade. Identificar fatores que mais se
associam a um maior risco de comportamento suicida, como fatores pessoais (sexo e idade),
bioldgicos, psiquidtricos, sociais, ambientais e relacionados a histéria pessoal do individuo
sdo fundamentais para a prevencdo do suicidio (BERTASSO-BORGES, 2010; VIANA
NETO, 2009). Na adolescéncia aumentam-se as exposicdes a psico-farmacos, responsaveis
por quadros mais graves de intoxicacdo. S@o ingeridos medicamentos de vérias classes, em
maiores quantidades, intencionalmente, algumas vezes associado a bebidas alcodlicas, o que
resulta em maior depressdo da consciéncia, com faléncia hemodindmica e respiratoria (OGA,
BASILIE; CARVALHO, 2002; BRASIL, 2003).

Na faixa etdria de 20 a 29 anos, apresenta-se uma alta intoxica¢do por medicamento e

tentativa de suicidio. A alta freqliéncia destas intoxicacdes associa-se intimamente a
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caracteristicas culturais de nossa populacdo, como o hédbito da automedicacdo e o baixo
cuidado no armazenamento dos medicamentos (BRASIL, 2003), ver Tabela 3.

Tabela 3 — Perfil das Intoxicagdes medicamentosas por faixa etdria.

< 1- 5- 10- 15- 20- 30- 40- 50- 60 70 + Ignorados Total
1 4 9 14 19 29 39 49 59 - - 80
69 79

2005 55 514 106 85 188 395 212 143 53 26 20 6 38 1841
2006 62 481 94 90 221 461 328 178 77 17 15 6 32 2062
2007 57 478 100 98 238 542 335 257 102 41 14 12 38 231
2008 61 596 107 102 247 583 438 271 112 57 9 8 27 2618
2009 49 543 99 98 237 588 428 292 114 41 13 4 23 2529
2010 68 486 109 93 217 511 388 275 124 34 18 8 29 2360
2011 69 557 117 117 285 561 438 307 129 42 19 14 20 2675

Fonte — Brasil, 2011.

Na faixa etdria de 30-59 anos as associagdes entre vdrios firmacos diminui, porém
aumenta a frequéncia de uso concomitante de bebidas alcodlicas e outras drogas,
possibilitando o desenvolvimento de intoxicagdes graves (OGA, BASILIE; CARVALHO,
2002)

As pessoas com mais de 60 anos sdo mais susceptiveis a reagdes adversas, decorrentes
da interacdo entre farmacos. Os acidentes que mais ocorrem sio com benzodiazepinicos,
antidepressivos, antipsicéticos e medicamentos de acdo cardiovascular (BRASIL, 2003). O
estado depressivo e as tentativas de suicidio sdo importantes nessa fase. A Tabela 4 mostra os
dados do perfil das intoxicacdes medicamentosas por faixa etéria.

Segundo dados do SINAN, no estado de Santa Catarina, no periodo de 2005 a 2011, as
intoxicacdes por medicamentos no sexo feminino sdo bastante expressivas. Segundo
Bertasso-Borges (2010), em relacdo as circunstancias envolvidas, destaca-se a tentativa de
suicidio, sendo que os medicamentos mais envolvidos nas intoxicagdes sdo os de acdo no
sistema nervoso central. As intoxicacdes por medicamentos estado de Santa Catarina sdo mais
comuns no sexo feminino. A causa desta diferenca, muito provavelmente esta relacionada a
suas atividades. Por exemplo, as intoxica¢des por animais peconhentos sao muito mais
frequentes no sexo masculino, devido a sua atividade profissional e lazer (ANDRADE FILHO
et al, 2001).

O caso de intoxicacdes por medicamentos de individuos do sexo feminino aumentou
de maneira significativa no periodo de 2005 a 2011, quando comparado aos valores

correspondentes ao sexo masculino.
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Figura 4 — Perfil das Intoxica¢gdes medicamentosas por sexo.
Fonte — Brasil, 2011.

4 CONCLUSAO

Neste estudo pode se verificar o perfil e as principais circunstincias de intoxicac¢ao
medicamentosas notificadas pelo Centro de informacdo toxicoldgica do estado de Santa
Catarina (SC) no periodo de 2005 a 2011.

Dentre as 14.316 intoxicacdes registradas pelo CIT/SC no periodo de 2005 a 2011 o
sexo feminino presenta cerca de 70% das intoxicagcOes e as criancas na faixa etdria de 1 a 4
anos e adultos de 30 a 39 anos sdo as que mais sofrem com as intoxica¢des medicamentosas
com circunstancias diferentes. A intoxicacdo medicamentosa nas criangas €
predominantemente acidental, enquanto que nos adultos e idosos, o sexo feminino €
predominante e a tentativa de suicidio esta mais relacionada nesta faixa etaria.

Com os resultados apresentados neste trabalho pode se concluir que o sexo feminino e

criangas com faixa etdria de 1 a 4 anos sdo aquelas que mais sofrem com as intoxicacoes

sendo estas relacionadas com o seu uso proposital e acidental respectivamente.
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PROFILE OF DRUG POISON IN THE STATE OF SANTA CATARINA
ABSTRACT

The drugs are among all of the major causes of poisoning in Brazil, behind only the accidents with
venomous animals. The aim of this study was to analyze the circumstances and the main drug
intoxication in the State of Santa Catarina (SC) in the period 2005-2011, totaling 14.318 poisonings by
drugs. As the database used is the center of Toxicological SC (CIT-SC). From this study it was
observed that over the years there has been a gradual increase in drug poisoning. Among the
circumstances that stand out is the suicide attempt totaling about 65%. Children aged 1 to 4 years is
25% of poisonings and these are predominantly accidental poisonings. The profile of poisonings in
females 70% of total poisonings and stands as the main condition to suicide attempt. With everything
can be concluded that the women and children in the age from 1 to 4 years are those who suffer most
from the poisoning that which is related to your use of purposeful and accidental respectively.

Keywords: Toxicology. Poisoning. Pharmaceutical preparations.
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