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RESUMO: A utilizacio inadequada dos medicamentos é responsavel pelo
maior nimero de casos notificados de intoxicacio no mundo, sendo consi-
derado um grave problema na sociedade moderna. O presente estudo teve
como objetivo caracterizar as intoxicacdes por medicamentos registradas no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (SINANNET) da regido da
COMCAM do Estado do Parana nos anos de 2007 e 2008. Realizou-se uma
analise do tipo descritivo, retrospectivo e quantitativo das intoxicacdes noti-
ficadas. Foram estudadas varidveis relacionadas ao intoxicado, a intoxicacio
e aos medicamentos utilizados. Dentre os 115 casos de intoxicacdes, houve
a predominancia do sexo feminino (77,40%), na faixa etaria entre 20 e 29
anos (26,08%), da raca branca (62,61%), nio possuiam escolaridade com-
pleta de 5% a 8" série (14,78%) e em donas-de-casa (22,25%). A maioria dos
casos foi por tentativa de suicidio (73,04%), a contaminacio por via digesti-
va (97,39%) e por farmacos atuantes no Sistema Nervoso Central (66,86%),
porém, com baixo indice de 6bito (3,78%). Concluiu-se que a presenca do
farmacéutico ¢ indispensével, pois, com uma assisténcia e um monitoramen-
to farmacoterapéutico, reduz a morbimortalidade dos casos de intoxicacoes
por medicamentos.
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INTOXICATION BY MEDICINES REPORTED
WITHIN THE JURISDICTION OF THE MUNIC-
IPAL COMMUNITIES OF CAMPO MOURAO
(COMCAM) REGION PR BRAZIL DURING 2007
AND 2008

ABSTRACT. The inadequate use of medicines is accountable for the highest
number of notified cases of intoxication/poisoning worldwide and is consid-
ered a serious problem in modern society. Current analysis characterizes in-
toxication/poisoning by medicines registered at the System of Information of
Compounds and Notification (SINANNET) of the region of COMCAM of
the state of Paran4, Brazil, during 2007 and 2008. A descriptive, retrospective
and quantitative analysis of notified intoxication/poisoning was undertaken.
Variables related to intoxicated people, intoxication and medicines involved
were studied. Females (77.40%), age bracket between 20 and 29 years old
(26.08%), whites (62.61%), incomplete primary schooling (14.78%), profes-
sion housewives (22.25%) were dominant among the 115 cases of intoxica-
tion. Most cases were related to suicide attempts (73.04%), to contamination
through the digestive system (97.39%) and to medicines that work on the
Central Nervous System (66.86%). However, a low death index (3.78%) oc-
curred. It may be concluded that the chemist is an indispensable professional.
Assistance and medicine monitoring reduce the morbo-mortality of intoxica-
tion cases by medicines.
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INTRODUCAO

A partir do século XX, com o avanco tecnolégico, um rit-
mo inimaginavel foi impresso na dindmica de producio e co-
mercializacio de produtos farmacéuticos em escala industrial,
decorrente do crescimento econdmico global e do funciona-
mento dos sistemas de seguridade social (CASTRO, 2000; LA-
PORTE; TOGNONI, 1993; QUICK et al., 1997).

Os medicamentos tém-se convertido em elementos de pri-
meira ordem que constituem em ferramentas poderosas para
mitigar o sofrimento humano. Produzem curas, prolongam a
vida e retardam o surgimento de complicacdes associadas a
doencas, facilitando o convivio entre o individuo e sua enfer-
midade (LEITE; VEBER; VIEIRA, 2008).

Entretanto, a sociedade moderna enfrenta o uso indiscri-
minado de medicamentos e de associacdes dos mesmos, au-
mentando a morbimortalidade, devido aos eventos adversos
e toxicidade destes, j4 que se encontram associados a uma
parcela significativa dos casos de intoxicacio (NEGREIROS;
CASTILHO, 2006).

A intoxicacdo caracteriza-se como uma manifestacio clini-
ca do efeito nocivo produzido como resultado da interacio de
um agente toxico com o organismo. A propriedade intrinseca
que o agente toxico apresenta em causar efeitos nocivos ao or-
ganismo denomina-se toxicidade. Esta dependente da dose ou
concentracio, das propriedades fisico-quimicas da substancia,
da via de administracio, tempo e frequéncia de exposicio e da
suscetibilidade do organismo (CHASIN; PEDROZO, 2004;
LARINI, 1997).

Virias circunstincias podem levar a um quadro de intoxi-
cacdo: exposicio profissional ou acidental, ingestdo excessiva
de medicamentos, tentativa de suicidio e homicidios. As in-
toxicacdes decorrentes de tentativa de suicidio tendem a ser
mais graves que nas outras circunstincias. Isto pode ser ex-
plicado pela escolha de um medicamento mais potente, uma
exposicio mais prolongada ou ingestio de maior quantidade
de veneno, além do retardo, provocado pela propria vitima, no
atendimento inicial (KAPUR et al., 2005).

Segundo diversos autores, os medicamentos ocupam o pri-
meiro lugar nos acidentes resultantes da exposicio a agentes
toxicos (ANDRADE; CAMPOLINA; DIAS, 2001; BORTO-
LETTO, 1990; KLAASSEN, 2003). As intoxicacdes ocasiona-
das por medicamentos sio um grave problema de satide publi-
ca que atinge todo o mundo e sdo caracterizadas por diversos
fatores. Um deles € a existéncia de uma 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 farmacos de
seguranca e eficicia duvidosa e a auséncia de iniciativas para
formacio de profissionais de saude capazes de orientar ade-
quadamente sobre o uso correto de medicamentos (SCHVAR-
ZSMAN, 1991; SILVA et al.,, 1997; COSENDEY; HARTZ;
BERMUDEZ, 2003).

A automedicacio ¢ outro fator relevante, definido como
um procedimento caracterizado pela iniciativa de um doen-
te ou de seu responsavel em obter ou produzir e utilizar um
produto que, ele acredita, lhe trara beneficios no tratamento
de doencas ou alivio de sintomas (ARRAIS et al., 1997). Fica
evidente que os problemas ligados 4 automedicacio estio di-
retamente relacionados com a ma qualidade da oferta dos me-
dicamentos e dos servicos de saude, incluindo o servico pres-
tado nas farmadcias, a0 nio cumprimento da obrigatoriedade
da apresentacdo da receita médica e a caréncia de informacdoes
e instrucdes para o uso adequado de medicamentos (LEITE;
VEBER; VIEIRA, 2008).

Outro potencial que se faz presente para a intoxicacio sio
0s casos que envolvem criancas, que, em seu processo natural
de crescimento e desenvolvimento, apresentam fases de des-
cobertas e sio atraidas por tudo, no desejo de satisfazerem a
curiosidade (ALCANTARA; ALBUQUERQUE; VIEIRA,
2003). Esse tipo de intoxicacio, considerada acidental, ocor-
re principalmente devido a negligéncia por parte dos pais ou
responsaveis, que deixam a poli farmacia em fécil acesso, local
onde, os menores sio capazes de alcancé-la. A intoxicacio nas
criancas também pode ocorrer através dos enganos durante a
administracio do medicamento, podendo ocasionar superdo-
sagens. As industrias farmacéuticas também sio responsaveis
pela grande parte dos casos, pelo fato de fabricarem produtos
farmacéuticos coloridos, com sabor e aroma, que acabam tor-
nando as criancas mais curiosas em experimenta-los.

O presente estudo tem como objetivo principal caracteri-
zar as intoxicacdes por medicamentos registradas no Sistema
de Informacio de Agravos de Notificacio (SINANNET) da
regidio da Comunidade dos municipios da Regido de Campo
Mourio - COMCAM do Estado do Parana nos anos de 2007
e 2008.

2 METODOLOGIA

O estudo sera do tipo descritivo, retrospectivo e quantita-
tivo. Para elaboracio deste trabalho, o levantamento de dados
foi realizado no municipio de Campo Mourio, noroeste do
Paran4, na 112 Regional de Saude.

Os dados foram obtidos através do Sistema de Informa-
cio de Agravos de Notificacio (SINANNET), por meio das
notificacdes registradas nos anos de 2007 e 2008, referentes
aos casos de intoxicacio por medicamentos dos 25 municipios
que compdem a COMCAM.

Localizada na Regidio Centro-Oeste do Parani, a COM-
CAM tem como sede a cidade de Campo Mourio e os mu-
nicipios que a constituem sio: Altamira do Parana, Araruna,
Barbosa Ferraz, Boa Esperanca, Campo Mourio, Campina da
Lagoa, Corumbatai do Sul, Engenheiro Beltrio, Farol, Fénix,
Goioére, Iretama, Janiopolis, Juranda, Luiziana, Mamboré,
Moreira Sales, Nova Cantu, Peabiru, Quarto Centendrio,
Quinta do Sol, Rancho Alegre D " Oeste, Roncador, Terra Boa
e Ubirata.

Foram analisados os dados dos pacientes, tais como: sexo,
faixa etéria, escolaridade, tipo de ocupacio, cidade onde re-
side, quadro de evolucio; os dados da intoxicacdo (zona de
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intoxicacio, causa da intoxicacio, via de contaminacio, sazo-
nalidade), prevaléncia dos casos por municipio e os dados dos
medicamentos utilizados (classe terapéutica).

Realizar-se-4 uma analise prévia dos dados através da utili-
zacio da planilha eletronica (Excel 2003).

3 RESULTADOS

Entre os anos de 2007 e 2008, foram registrados 115 casos
de intoxicacio por medicamentos na regiio da COMCAM.

Quando se analisa a distribuicio das intoxicacdes por me-
dicamentos quanto ao ano de ocorréncia e ao sexo do intoxi-
cado, pode-se observar, através da figura 1, um acréscimo de
25,50% no numero de notificacdes registradas em 2008 quan-
do comparadas com os casos ocorridos em 2007, havendo um
predominio do sexo feminino, com um total de aproximada-
mente 77,40% dos casos notificados.

B Masculino

B Feminino

2007 2008 Total

Figura 1 Distribuicao das intoxicacdes por medicamentos segundo o

sexo do intoxicado e o ano da ocorréncia da intoxicacio, notificados
pelo SINANNET na 112 Regional de Saude, Parana, 2007 a 2008.

Na Tabela 1 verifica-se uma maior ocorréncia das intoxi-
cacdes na faixa etdria entre 20 e 29 anos (26,08%) e da raca
branca (62,61%). Ressalta-se que a maioria dos individuos nao
possui escolaridade completa de 5* a 8* série e que aproxima-
damente 75% dos casos registrados tentaram o suicidio com a
ingestio de algum tipo de medicamento.

Em relacio 4 ocupacio do intoxicado, observou-se uma
maior prevaléncia dos casos notificados foi em donas de casa
(25,22%), seguido por estudantes (17,39%) e um total de
36,52% que nio informaram sua ocupacio.

Comparando os 115 casos notificados ocorridos dentre os
25 municipios que compde a COMCAM com a populacio to-
tal de cada municipio, verificou-se que nio houve expressivida-
de em qualquer um dos municipios, sendo o motivo pela qual
de nio ser enfatizado e citado sucintamente neste trabalho.

A via de contaminacio predominante da intoxicacio, com
97,39%, foi a via digestiva, sendo que 2,61% das notificacdes
registradas nio foram relatadas a via de contaminacio em que
ocorreu a intoxicacao.

Em relacio & evolucio clinica do intoxicado, vale ressaltar
que em 95,65% dos casos notificados houve cura sem sequela,
3,48% dos casos evoluiram para obito e em 0,87% houve cura
com sequela.

abela 1. Distribuicio das intoxicacdes por medicamentos, segundo
faixa etdria, raca ou cor, escolaridade e circunstincia. 112 Regional de

Saude, Campo Mourio, Paran4, Brasil, 2007 a 2008.

Caracteristicas N° de %
Casos
Faixa etdria
1 a 4 anos 7 6,09
5a9 anos 5 4,35
10 a 14 anos 4 3,48
15 a 19 anos 26 22,61
20 a 29 anos 30 26,08
30 a 39 anos 23 20,0
40 a 49 anos 16 13,91
Acima de 50 anos 4 3,48
Raca/Cor
Branco
12 62,61
Negro
9 7,82
Pardo
23 20,0
Amarelo
1 0,87
Indigena
Q Q
Nio informado 10 870
Escolaridade
Analfabeto
1 0,87
1* a 4" série incompleto
15 13,04
1 a 4 série completo
12 10,43
5% a 8 série incompleto
17 14,78
Ensino fundamental completo (antigo
gindsio) Vi 6,09
Ensino médio incompleto (2°grau)
10 8,70
Ensino médio completo (2°grau)
8 6,96
Educacio superior incompleto
Q 0,0
Educacio superior completo
1 0,87
Nio informado 44 38.26
Circunstincia
Acidental 11 9,56
Tentativa de suicidio 84 73,04
Automedicacio 8 6,96
Qutros 8 6,96
Nio informado 4 3,48

Quanto aos medicamentos envolvidos nas intoxicagdes no-
tificadas em 2007 e 2008, ¢ importante salientar que 64,35%
dos intoxicados utilizaram apenas um tipo de medicamento, ja
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29,56% dos casos associaram mais de um tipo de farmaco (po-
lifarmacia). Por isso, o total de farmacos inclusos nos grupos
farmacologicos, conforme ilustrado na Figura 2, apresenta-se
superior ao total de casos notificados.

Grupos Farmacolégicos

m 3,55%

o “.78% O Sistema Nervoso Central

B Trato Gastrintestinal
- 296% O Antiinfecciosos

0 593% O Cardiovasculares

0355%
| 237%

B Contraceptivos hormonais

0 66,86% @ Outros

B Ignorado

Figura 2 Distribuicio das intoxicacdes por medicamentos segundo
o grupo farmacolédgico do medicamento, 112 Regional de Satde,
Paran4, 2007 a 2008

Analisando-se a Figura 2, verificase o predominio de
66,86% dos agentes atuantes no Sistema Nervoso Central (de-
pressores, estimulantes e psicotrépicos), sendo os mais preva-
lentes deste grupo os antiepiléticos, antidepressivos, sedativos
hipnéticos e sedativos ansioliticos. Foram agrupadas em “Ou-
tros” todos os grupos farmacoldgicos que apresentaram no
total, valores menores que 2%. Neste grupo (14.78%) enqua-
dram-se: antiinflamatdrios, farmacos do aparelho respiratorio,
corticosterdides, anti-sépticos, diuréticos e antidiabéticos.

3 DISCUSSAO

A preponderancia do sexo feminino no presente estudo,
referente as intoxicacdes por medicamentos em 2007 e 2008,
corrobora com estudos semelhantes (BORTOLETTO; BO-
CHNER, 1999, GANDOLFI, ANDRADE, 2006, MENDON-
CA, MARINHO, 2005; SANS et al., 2002; BERTOLDI et
al.,, 2004) que justificam a predominancia do sexo feminino,
dizendo que as mulheres possuem maior preocupacao com a
saude e procuram mais os servicos de satde do que os homens
e, consequentemente, utilizam uma maior quantidade de me-
dicamentos.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se uma maior ocorrén-
cia entre 20 e 29 anos, sendo que apenas o estudo de Morais e
colaboradores (2008) confirma tal predominancia, relatando
que esse intervalo de idade corresponde ao auge da vida pro-
dutiva do ser humano. Outros estudos jd afirmam que a faixa
etdria mais acometida esta entre 1 e 4 anos (BORTOLETTO;
BOCHNER, 1999; GANDOLFI; ANDRADE, 2006; MEN-
DONCA; MARINHO, 2005) e também entre O e 5 anos
(MENA et al., 2004; MARGONATO; PAOLIELO; THOM-
SON, 2008). De acordo com Bertoldi e colaboradores (2004),
ocorreu uma maior frequéncia de utilizacio de medicamentos
em individuos do sexo feminino, da raca branca (84,7%), com
idade entre 20 e 29 anos (22,5%) e escolaridade entre 5° e
8° série (33,5%). Assim sendo, tal tendéncia se concretiza no
presente estudo com os mesmos grupos prevalentes.

A tentativa de suicidio corresponde a aproximadamente
75% das intoxicacoes registradas e a evolucdo clinica segue
para a cura, sem sequela, em 95,65% dos casos. Embora as ten-
tativas ndo tenham evoluido para ¢bito, essa ¢ uma situacio
preocupante, como menciona a OMS (Organizacio Mundial
de Saude), que identifica esse problema como uma das trés
principais causas de morte entre adolescentes e jovens adultos,
e a dificuldade se torna ainda maior considerando o ntimero
de jovens que possuem ideias suicidas e os casos em que as
tentativas nio evoluiram para obito (WHO, 2001). Raramente
as criancas tentam esse ato contra a vida, pelo menos em nivel
consciente. Geralmente adotam mais atos de rebeldia ou de
doencas recorrentes e, as vezes, acidentes, como a quebra de
um braco ou de outros membros. Mas existem fases da vida
em que devemos concentrar uma aten¢io maior, como no fi-
nal da adolescéncia, onde prevalecem condutas periculosas,
impulsivas (RIOS et al., 2005).

Estratégias como programas e assisténcia especializada
para adolescentes e jovens adultos, os seus familiares e pessoas
mais préximas também sio recomendadas, ainda que ocorra,
muitas vezes, resisténcia por parte de familiares, pois, de al-
guma maneira, o potencial suicida solicitou ajuda e passou
despercebido (ROMAQ; VIEIRA, 2004). E uma das formas
com que podem ser reduzir esses problemas.

Em relacio aos medicamentos envolvidos nas intoxica-
coes, ainda que o uso da polifarmacia nio tenha sido mais
frequente que a utilizacio de um tnico medicamento nos ca-
sos notificados, é um fato a se pensar, dos motivos aos quais
estdo levando as pessoas a formar uma polifarmicia em suas
residéncias. Segundo Margonato, Paolielo e Thomson (2008),
o sentimento de passividade e medo em relacio as doencas,
contrario a tomadas de atitudes preventivas, sio determinan-
tes na formacio e manutencio das polifarmacias domésticas.

J4 os medicamentos responsaveis pelas intoxicacdes foram
os atuantes no Sistema Nervoso Central, com aproximada-
mente 67% dos casos. Vérios autores relatam o mesmo grupo
farmacologico como o principal responsavel pelas intoxica-
coes em seus estudos (SANS et al., 2002; MENA et al., 2004;
MARGONATO; PAOLIELO; THOMSON, 2008; RIOS et
al., 2005). A elevada frequéncia do consumo desses farmacos
de acio neurolégica é compreensivel, se considerarmos que as
enfermidades comportamentais como depressdo e ansiedade
tém sido apresentadas como os grandes males da vida moder-
na (MORALIS et al., 2008). Portanto, os medicamentos de acao
central sio amplamente utilizados nas intoxicacdes devido a
sua alta toxicidade.

Dentre os fairmacos atuantes no sistema nervoso central,
os benzodiazepinicos estio entre as drogas mais prescritas no
mundo e constituem a primeira causa de exposicdes toxicas
a medicamentos em nosso meio. No entanto, as intoxicacdes
por essa classe farmacoldgica excepcionalmente tém evolucio
letal. Exercem acdo sobre o sistema nervoso central através
da ligacdo aos receptores benzodiazepinicos no complexo do
receptor dos canais de cloro do 4acido gama-aminobutirico
(GABA). As principais manifestacdes das intoxicacdes por
benzodiazepinicos sio a depressio neurologica, da resposta
ventilatoria ao CO, e diminuicio da frequéncia respiratéria

(PERRY; SHANNON, 1996; SEGER, 2004).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A morbidade e mortalidade apresentadas ao longo do tra-
balho podem ser reduzidas monitorando-se criteriosamente os
resultados da farmacoterapia, tendo em vista que a maior par-
te desses problemas pode ser evitavel com a presenca do farma-
céutico. Esses profissionais, por sua formacio e acessibilidade,
sdo capazes desempenhar papel relevante nessa monitorizacio,
colaborando com médicos e pacientes na garantia da efetivida-
de e seguranca das terapias. A avaliacdo farmacéutica da pres-
cricio e da forma como o paciente utiliza os medicamentos,
em um processo de dispensacio ou revisdo da farmacoterapia,
¢ uma estratégia importante para a reducio dos indices dos
problemas relacionados aos medicamentos, principalmente os
casos de intoxicacio.
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