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RESUMO

PIRES, Vitéria Nascimento. Intoxicacdo exoOgena por medicamentos: um estudo
relacionado a este agravo no contexto do Brasil no periodo de dez anos. Monografia
(Graduacdo em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Salde Coletiva, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

IntoxicacOes exdgenas sdo agravos que resultam de reacGes geradas por agentes tdxicos que
podem causar manifestacdes prejudiciais ao organismo, em decorréncia dos efeitos que essas
substancias podem ocasionar, como, alteracfes de atividades fisiologicas humanas (Brasil,
2024). O objetivo do estudo foi explorar a literatura cientifica e dados de livre acesso acerca
da intoxicacdo exogena por medicamentos, no Brasil, no periodo de 2014 a 2024. O recente
estudo é uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, a qual realizou uma anélise de
documentos publicados nacionalmente, além da analise de dados secundarios disponibilizados
pelo SINAN. E, apds a realizacdo da busca bibliogréfica, foram considerados 18 documentos
para serem analisados quanto a revisao de literatura. Quanto aos 18 documentos analisados - a
maioria destes eram estudos do tipo descritivo e transversal - estes caracterizavam o perfil
sociodemografico e a distribuicdo da intoxicacdo exodgena, por outros agentes ou por
medicamentos, seja pela analise do nimero de notificacdes registradas sobre o agravo, como
também acerca da quantidade de Obitos relacionados a intoxicacdo exdgena, no qual o atual
estudo considerou somente os casos notificados e Obitos relacionados ao agente toxico
medicamento, em dada regido ou estado do Brasil, e em periodos de interesse distintos. Sobre
as dezoito divulgacdes cientificas verificadas, seis documentos referiam-se a dados de
intoxicacdo exdgena por todo o pais, ndo se restringindo a nenhuma das grandes regides do
pais. Os documentos analisados, de modo geral, tratam acerca do perfil da populacdo, dbitos e
internacdes hospitalares decorrentes de intoxicacdo exdgena ou especifica por medicamentos,
e 0 armazenamento inseguro de medicamentos em residéncia. Os maiores quantitativos de
casos notificados, hospitalizacbes e Obitos decorrentes de intoxicagOes intencionais por
medicamentos ocorreram entre pessoas do sexo feminino, com idade entre 20 a 49 anos; a
regido Sudeste apresentou a maior quantidade de 6bitos e hospitalizacBes por intoxicagdes
medicamentosas; e, entre casos de intoxicacdes exogenas agudas e intoxicacdes e
hospitalizagcdes por medicamentos entre criancas e adolescentes, a maioria ocorreu na idade
de dois anos e em criancas do sexo masculino. As intoxicacdes exdgenas medicamentosas,
relacionadas aos medicamentos da classe terapéutica dos anticonvulsivantes, antidepressivos e
psicotropicos apresentam-se como as classes que possuem predominancia quanto aos casos de
intoxicacdo exdgena medicamentosa. Nota-se que as propagandas comerciais, para a venda de
medicamentos; a comercializacdo de medicamentos isentos de prescricdo médica, sem
instrucdes ao usuario; e a influéncia das redes sociais, podem propiciar o uso indiscriminado e
excessivo de medicamentos e, por conseguinte, ocasionar em um aumento da quantidade de
casos de intoxicacGes exogenas medicamentosas, de forma acidental e por automedicacao
(Ribeiro et al., 2020). E necessario que estratégias intersetoriais, interdisciplinares e
educativas continuas, tanto para os profissionais de salde quanto para 0s usuarios, sejam
planejadas e realizadas com o intuito de promover a conscientizagéo acerca do uso racional de
medicamentos, além de contribuir para a reducdo do numero de casos de intoxicagoes
exodgenas medicamentosas, principalmente, dos casos intencionais do agravo citado
anteriormente, que resultam de tentativas de suicidio, as quais foram as causas predominantes
entre pessoas jovens adultas e do sexo feminino.

Palavras-chave: intoxicacdo; uso de medicamentos — Brasil.
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APRESENTACAO

O tema deste trabalho emergiu a partir da realizacdo de estagio extracurricular nao
obrigatério no ambito do Programa Académico Bolsista, o qual é vinculado a Secretaria
Municipal de Saide do Rio de Janeiro, com o foco na Atencdo Hospitalar - sendo que, 0
campo de pratica foi um hospital' o qual caracteriza-se por ser um complexo hospitalar
responsavel por realizar atendimentos de emergéncia e urgéncia, sendo uma referéncia para a
populacdo da zona oeste da cidade do Rio de Janeiro (Viva Rio, 2022).

Apos participar de uma reunido destinada a apresentacdo de indicadores de andlise do
hospital, referentes a cada Gltimo més que tenha encerrado, uma das profissionais
responsaveis pela andlise de dados de Obitos ocorridos neste hospital e no Centro de
Emergéncia Regional (CER) explicou que havia sido observado um numero elevado de casos
notificados de intoxicagdes exdgenas - relacionadas, principalmente, aos medicamentos - que
foram admitidos nesse complexo, no primeiro semestre de 2024.

Tendo em vista tal declaracdo, foi iniciada uma pesquisa de dados a nivel nacional,
com o uso do TABNET/DATASUS? como forma de verificar a distribuicdo de casos
notificados de intoxicacGes exdgenas e identificar qual seria o0 agente toxico com a maior
predominancia entre as notificagdes registradas e o0 quantitativo destas segundo o ano de
notificacdo - o periodo inicialmente definido para verificacdo foi do ano de 2019 ao ano de
2023, pois seriam os dados mais recentes para andlise -, as grandes regides do pais e 0S seus
respectivos estados e distritos. Dessa forma, também foram selecionados como filtros, as UF
de notificacdo - com o intuito de compreender, especificamente, quais seriam o0s estados
brasileiros que apresentaram os maiores nimeros de notificagdes por intoxicagdes exdgenas

no decorrer desses anos - e as faixas etarias de 20-39 anos e 40-59 anos - pois, inicialmente, a

! Esta unidade hospitalar foi inaugurada em 1982 e, no ano de 2016, a mesma passou pelo processo de
municipalizacdo (Instituto Carlos Chagas, 2024).

Existem cerca de 11 setores neste servico, os quais seriam: Clinica Médica; Unidades de Terapia Intensiva de
adultos, neonatal e pediatrica; Cirurgia Geral e Pediatrica; Ortopedia; Obstetricia; Pediatria; e Neonatologia
(Instituto Carlos Chagas, 2024). Este servico de saude, de grande porte, pode chegar a atender mais de dez mil
pessoas mensalmente (Viva Rio, 2022). Somente no ano de 2023, o hospital teve mais de 16 mil internacGes e
realizou mais de seis mil cirurgias (Viva Rio, 2022).

20 Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) foi criado no ano de 1991 e possuia a
proposta de ser um apoio técnico quanto a disponibilizacdo de diferentes sistemas de informagdo e outros
ambientes digitais e seus dados de analise, de forma que estes Ultimos contribuam para que estratégias
posteriores, visando a area da salde, possam ser organizadas e estruturadas oportunamente a partir de dados
atualizados e registrados em varios servidores virtuais (Brasil, 2020). E o TABNET é um programa derivado do
DATASUS, o qual possibilita a visualizacdo de dados tabulados a partir do acesso a este pela Internet (Brasil,
2020).



fim de buscar mais informacgdes acerca deste agravo, foi possivel identificar que alguns
achados apresentaram que as populac@es adultas, com idades relacionadas a tais faixas etarias,
correspondiam aos maiores numeros de casos notificados de intoxicacGes exogenas, em
diferentes unidades federativas do pais.

Assim, com base na busca discutida anteriormente, foi possivel observar que o agente
toxico medicamento apresentou-se como o principal agente tdxico relacionado aos casos de
intoxicacbes exodgenas em 26 unidades federativas, com excecdo da UF do Amazonas, que
apresentou uma maior quantidade de notificacOes referentes ao agente toxico droga de abuso.

Desse modo, por meio da identificacdo deste agravo durante o periodo de execucdo do
estagio e, posteriormente, através de uma andlise dos dados referentes as intoxicacGes
exdgenas e intoxicacbes exoOgenas por medicamentos, disponibilizados no
TABNET/DATASUS, este assunto foi eleito como o tema de estudo do atual trabalho.
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1 INTRODUCAO

Nas primeiras décadas do século XX, a defini¢do de toxicologia estava relacionada ao
fato desta ser uma area da ciéncia a qual os seus estudos eram focados na analise das respostas
e alteracOes nocivas e reagdes adversas, manifestadas pelos seres vivos, que tenham sido
causadas por substdncias quimicas (Midio, 1992; Oga, 2004 apud Rios et al., 2005).
Entretanto, com o decorrer dos anos, 0 conceito desta ciéncia passou por modificacdes e,
comecou a referir-se a um conhecimento multidisciplinar, o qual identifica os possiveis
efeitos adversos ocorridos em seres humanos e no meio, quanto a acdo das substancias
quimicas e, também, analisa quais sdo as propriedades fisico-quimicas dos componentes
qguimicos, assim como, permite a verificacdo de tais componentes quimicos, para saber se
estes sdo seguros e apropriados para o contato ou uso pelos individuos (Midio, 1992; Oga,
2004 apud Rios et al., 2005).

Desse modo, a toxicologia € uma area do conhecimento que possibilita a compreensao
acerca das ligacdes que podem ocorrer entre diversos elementos, de natureza biologica, fisica
e quimica, em conjunto com os seres vivos e diferentes ambientes, a qual torna possivel a
analise da probabilidade dessas interaces acontecerem e, também, o estudo das medidas
profilaticas e de tratamento indicados para cada uma das reacfes adversas observadas
(Friedrich et al., 2022).

As intoxicagdes exdgenas apresentam, como codificagdo da CID-10° o termo T65.9, e
referem-se ao contato de um organismo com elementos toxicos capazes de gerar reagdes
deletérias ao corpo humano, por causa das modificacbes que tais substancias produzem
quando em ligacdo as estruturas bioldgicas de um individuo (Brasil, 2024a).

Acerca da notificacdo deste agravo, existem as fichas de investigacdo/notificacdo das
intoxicacOes exdgenas, sendo que, estas sdo agravos de notificacdo compulsoria - e os dados
de casos de intoxicacBes exdgenas precisam ser informados, obrigatoriamente, aos 6rgaos

competentes relacionados a area da saude (Brasil, 2018a) - e suas fichas necessitam de ser

* A CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide - foi uma
relagdo de cddigos criada pela OMS - Organizacdo Mundial da Salde - cuja primeira versdo foi disponibilizada
no ano de 1893 (Laurenti et al., 2013).

Em 1989, a 10° revisao desta classificacao foi ratificada. Os codigos enumerados na CID-10 sdo utilizados como
um tipo de referéncia a nivel global e, faz-se importante quanto a realizacdo de investigacfes epidemioldgicas
com relacdo a distribuicdo de agravos e doencas internacionalmente (Laurenti et al., 2013).
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preenchidas semanalmente®, desse modo, estas notificagdes precisam ser inseridas no SINAN
- Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo®. As informacdes contidas nas fichas de
investigacdo precisam ser registradas no SINAN a partir da identificacdo do caso em suspeita
ou do caso que ja possua um diagnostico a fim de que as medidas e cuidados de salde possam
ser definidos pensando o atendimento oportuno e a recuperacao do usuério (Brasil, 2006 apud
Brasil, 2024a).

Estas situacGes agravantes podem apresentar-se na forma aguda ou crdnica, com
intensidade grave, moderada ou leve (Brasil, 2024a). Os fatores que influenciam para 0 modo
como as intoxicagOes exdgenas vao se evidenciar quanto a forma e a intensidade da agdo no
organismo, sdo 0s seguintes: o quantitativo da concentracdo do toxico absorvido e o periodo
da absorvéncia pelo corpo; a susceptibilidade do sistema bioldgico da pessoa que foi
intoxicada; a capacidade que o elemento possui de resultar danos a saude do individuo; e o
intervalo observado entre 0 momento da exposicdo e a realizacdo dos cuidados em salde
necessarios e especificos para o ocorrido (Brasil, 2024a).

Com relacdo a intoxicacdo exdgena do tipo aguda, esta pode ser decorrente de uma ou
diversas exposi¢des, em um periodo menor do que o equivalente a um dia, e pode resultar em
respostas instantdneas nocivas geradas pelo elemento téxico (Brasil, 2024a). E, quanto a
intoxicacdo exdgena do tipo cronica, torna-se dificultoso identificar quais foram os agentes
toxicos causadores das reacdes desenvolvidas a partir dessas intoxicacdes exdgenas, tendo em
vista que o periodo de exposicdo pode durar muitos anos e, consequentemente, o individuo
pode ter tido contato com outros elementos de acdo nociva em diferentes momentos de sua
vivéncia e, assim, ndo ser possivel analisar o agente toxico da intoxicacdo recente (Oliveira;
Menezes, 2003 apud Brasil, 2024a). A intoxicacdo exdgena crnica ocorre em consequéncia
de exposicdes estabelecidas de forma consecutiva, a longo prazo, o que pode prejudicar as
atividades desenvolvidas por vérias regies do corpo humano e ocasionar alteracdes
fisioldgicas graves (Soares; Almeida; Moro, 2003 apud Brasil, 2024a).

A intoxicagdo exdgena pode se manifestar de formas diferentes em cada um dos
individuos intoxicados. Porém, apesar deste fato, criangas, pessoas gestantes, pessoas que
amamentam e pessoas idosas sdo os individuos com maior susceptibilidade para esse agravo
(Schvartsman; Schvartsman, S., 1999; Paula; Bochner; Montilla, 2012 apud Brasil, 2024a).

* Como indicado pela Portaria GM/MS N° 420, de 02 de Marco de 2022 - referente a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Salde Publica (Brasil, 2022a).

® 0 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo foi autorizado e implementado no pais no ano de 1998
(Brasil, 2007).
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Os agentes toxicos sdo responséveis por causar diferentes manifestacfes, que podem
gerar mudangas maléficas aos sistemas do corpo humano, resultantes das intoxicacOes
exogenas (Schvartsman; Schvartsman, 1999; Malaspina; Zinilise; Bueno, 2011 apud Brasil,
2024a) e, estes podem ser caracterizados como sendo componentes ou substancias quimicas,
criadas por humanos ou advindas do meio ambiente, que podem levar o individuo ao 6bito,
dependendo da quantidade do agente toxico absorvido e os efeitos desenvolvidos apds a
exposicdo (Oga; Camargo; Batistuzzo, 2008; Ruppenthal, 2013 apud Brasil, 2024a). Desse
modo, as modificacbes organicas causadas pelos componentes toxicos podem ser definidas
pelo tipo de agente toxico, pela quantidade absorvida pelo organismo e pelo periodo de
ocorréncia da exposi¢do (WHO, 1993; Brasil, 2020a apud Brasil, 2024a).

As intoxicacdes exogenas podem ser desenvolvidas em decorréncia dos seguintes
agentes toxicos: agrotoxicos, alimentos, bebidas, cosméticos, drogas de abuso, medicamentos,
metais, plantas tdxicas, produtos de uso domiciliar, produtos quimicos de uso industrial,
produtos veterinarios e raticidas (Schvartsman; Schvartsman, S., 1999; Malaspina; Zinilise;
Bueno, 2011 apud Brasil, 2024a).

As intoxicacfes exdgenas podem decorrer de diferentes tipos de exposi¢do, como,
exposicdo em ambiente de trabalho, exposicao por acidente, tentativa de assassinato, tentativa
de suicidio e uso indiscriminado de medicamentos ou substancias (Kapur et al., 2005 apud
Rios et al., 2005).

A intoxicacdo exogena, de forma intencional ou acidental, por agentes toxicos que
possuem caracteristicas nocivas, esta relacionada a muitos dos casos graves de intoxicacao
(Andrade Filho et al., 2001 apud Rios et al., 2005). Alguns dos métodos terapéuticos, quando
feitos em momento oportuno, que podem ser efetuados para recuperar a condi¢do de saude
dos individuos intoxicados, os quais seriam indicados - considerando as especificidades de
cada caso atendido - sdo o0s seguintes: a descontaminacdo do revestimento interno do
estdbmago, seja por lavagem gastrica ou por mecanismo para induzir o vémito (Andrade Filho
et al., 2001 apud Rios et al., 2005). Este tipo de técnica permite a reducdo dos efeitos toxicos
gerados pelo agente - além de ser adaptada ao componente toxico o qual foi ingerido -, sendo
que, 0s agentes toxicos que dificultam a reabilitacdo das funcbes gastricas sdo 0s
antidepressivos, anticolinérgicos triciclicos e barbitaricos, os quais necessitam de acdes
especificas (Andrade Filho et al., 2001 apud Rios et al., 2005).

Referente as intoxicacfes exdgenas, resultadas de tentativas de suicidio, estas podem
apresentar uma maior gravidade em comparagdo aos outros tipos de intoxicacédo, pelo fato de

os individuos, com o intuito de conseguir realizar o autoexterminio, podem fazer uso de
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agentes com elevado potencial toxico, em grandes quantidades, e também, realizar sucessivas
tentativas, 0 que aumenta o periodo de exposi¢do ao agente toxico, e por ndo desejarem ou
ndo terem um suporte adequado quanto a procura de ajuda ou atendimento durante oS
primeiros efeitos gerados pela intoxicacdo, podem permanecer com pensamentos de realizar a
tentativa do suicidio (Kapur et al., 2005 apud Rios et al., 2005).

De acordo com dados da OMS - Organizagdo Mundial da Saude -, anualmente, em
todo o mundo, um percentual entre 1,5% e 3,0% dos individuos podem ser afetados por algum
tipo de intoxicagdo exdgena. E, com relacdo aos dados nacionais, a quantidade de individuos
que podem sofrer pelas intoxicacfes exdgenas equivale a quase cinco milhGes de pessoas e,
quanto aos 6bitos por intoxicacdes exdgenas, estes referem-se a percentuais de 0,1 até 0,4
(Zambolim et al., 2010; Brasil, 2018b apud Pereira et al., 2021).

As intoxicagbes exdgenas por medicamentos, de acordo com dados do SINITOX®
(2020), séo os tipos de intoxicacdes mais recorrentes, sendo que, no ano de 2017, foram
identificadas, cerca de mais de 20.600 casos notificados em relacdo ao total de notificacdes de
intoxicacOes exdgenas neste ano. Dessa forma, esta quantidade foi equivalente a 27% das
notificacBes inseridas no SINAN em 2017 (SINITOX, 2020 apud Pereira et al., 2021).

Acerca das intoxicacOes exdgenas medicamentosas, as causas mais predominantes dos
casos ocorridos estdo relacionadas as seguintes situacOes: automedicacdo; prescricdo de
medicamentos por diferentes profissionais médicos; administracdo de uma dose ndo indicada
ou prescrita pelo médico; a formacdo de polifarmacia em domicilios; uso excessivo e
inadequado de medicamentos; e tentativas de suicidio (Gongalves et al., 2017 apud Pereira et
al., 2021).

6“0 Sistema Nacional de Informacédo Téxico-Farmacoldgicas (SINITOX), primeiro 6rgéo criado no Brasil com
a finalidade de compilar e divulgar os casos de intoxicacdo notificados pelos Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica (CIATs)” (Pereira et al., 2021, p. 458).
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2 DEFINICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DERIVADOS

Sobre o conceito de medicamento, este é definido, segundo a ANVISA (2020)’, como:
“Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico” (ANVISA, 2020, on-line).

Os medicamentos podem ser divididos de acordo com as fungfes as quais estes sdo
destinados a realizar, como: funcao paliativa (com o intuito de reduzir a proporcao de sinais e
sintomas); curativa (tendo o objetivo de agir acerca da causa de uma determinada doenca ou
enfermidade); profilatica (com o intuito de evitar que ocorra o desenvolvimento de doengas
no organismo); e de diagndstico (sdo utilizados quanto a identificacdo de existéncia de agente
patdgeno ou de doencas e, também, apoiam a analise do desempenho de funcbes fisioldgicas
de um individuo) (Brasil, 2010).

Diferentemente dos medicamentos, os remédios sdo quaisquer exemplos de acles de
cuidado que possuam fungdes terapéuticas quanto a uma doenca ou enfermidade, e também,
gue permitam amenizar sinais ou indisposi¢cbes, como, a realizacdo de massagens para
relaxamento de regides do corpo e préatica de exercicios fisicos (Brasil, 2010).

Acerca das drogas, estas sdo consideradas 0s insumos, ou até mesmo, componentes
quimicos utilizados cuja aplica¢do tenha o intuito de servir como um medicamento ou como
um mecanismo eficiente para o desenvolvimento de medidas profilaticas de satde publica,
para gerar efeitos benéficos (Brasil, 1998). Enquanto que, os farmacos - que podem ser
adquiridos por meio de processos de purificacdo, sintese ou extracdo - sdo substancias
quimicas que atuam como sendo o principio ativo de um medicamento, 0s quais estdo
relacionados a inducdo de manifestacdes terapéuticas no organismo que fez uso do

medicamento em que esse seja 0 componente (Brasil, 2015).
2.1 TIPOS DE MEDICAMENTOS
Com relagdo aos tipos de medicamentos existentes, estes podem ser caracterizados

como: medicamento anti-homotoxico - os quais sdo formulados por meio de compostos

quimicos, cujo efeito terapéutico é confirmado pela ANVISA e por pesquisas cientificas, a

" ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Conceitos e defini¢des. Publicado em 21 de Setembro de
2020. Atualizado em 02 de Agosto de 2024a. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/perguntasfrequentes/medicamentos/conceitos-e-definicoes. Acesso em: 07 de Janeiro de
2025.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/perguntasfrequentes/medicamentos/conceitos-e-definicoes
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/perguntasfrequentes/medicamentos/conceitos-e-definicoes
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partir de conhecimentos homeopéticos e de homotoxicologia -; medicamento antroposoéfico -
estes sdo medicamentos constituidos com base na antroposofia, segundo a comprovacao
cientifica de suas ac¢Ges; medicamento bioldgico - sdo medicamentos formados por moléculas
de estruturas bem dificeis as quais sdo adquiridas por meio de tecidos de animais, fluidos
biolégicos ou de mecanismos de Biotecnologia (sendo estes, anticorpos monoclonais,
alérgenos, biomedicamentos, hemoderivados, probio6ticos e vacinas); medicamento bioldgico
novo - estes medicamentos apresentam uma estrutura molecular com agdes bioldgicas de
conhecimento cientifico, e sdo aqueles que ja possuem as fases de fabricacdo concluidas,
porém, estas fases ainda ndo foram confirmadas no pais; medicamento dinamizado - séo
medicamentos aprovados pela RDC N° 721, de 01 de Julho de 2022, os quais s&o formulados
por meio de compostos quimicos agitados, triturados ou diluidos, feitos com base em
conhecimentos antroposoficos, homeopaticos e homotoxicoldgicos; medicamento de baixo
risco - € um derivado farmacéutico, que ndo necessita de prescricdo médica para a sua venda,
formulado de modo estruturado e técnico, o qual possui propriedades paliativas, curativas e
profilaticas, e que apresente reduzido risco de causar efeitos maléficos para o individuo;
medicamento especifico - sdo os compostos formulados de modo técnico, que possuem
funcdes curativas, profilaticas e paliativas, porém, ndo podem ser classificados como outros
tipos de medicamentos e a sua substancia ativa ndo pode passar pelo processo de
bioequivaléncia; medicamento fitoterapico - sdo medicamentos cuja aplicacdo deve ser
comprovada cientificamente, quanto a seguranca e a qualidade, compostos por insumos ativos
e vegetais; medicamento inovador - sdo 0s medicamentos que apresentam diversas
caracteristicas novas, inclusive, outros efeitos terapéuticos, assim como, novas acdes acerca
de um outro medicamento novo que esteja regulamentado para uso no Brasil; medicamento
novo - € um tipo de medicamento o qual possui uma nova composi¢cdo molecular e ndo diz
respeito a nenhum outro medicamento em vigéncia; e, medicamento similar inico de mercado
- s&0 medicamentos os quais a ANVISA considera como medicamentos similares e que, no
instante em que for requerida uma designacédo deste enquanto um medicamento de referéncia,
somente estes estejam em circulagdo no mercado (ANVISA, 2024a).

Desse modo, o0 medicamento similar Unico de mercado apenas sera caracterizado como
um medicamento de referéncia ap0s a pessoa juridica, a qual possui todos os registros do
medicamento, indique informacfes complementares, seja por meio de relatério referente aos
ensaios clinicos realizados a fim de confirmar a eficicia terapéutica deste ou através de dados,

dispostos em estudos clinicos e cientificos com publicagdes em periddicos que tenham sido
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indexados, que ratifiquem a sua seguranga e eficicia, conforme o art. 6° da RDC N° 675, do
ano de 2022 (Brasil, 2022b).

Outros exemplos de medicamentos, seriam os medicamentos de referéncia, similares e
genéricos. Os medicamentos de referéncia sdo medicamentos do tipo inovador, com registro
aprovado pela ANVISA, que apresentam uma marca ja cadastrada, sendo que, a eficécia, a
qualidade e a seguranca desses medicamentos sdo garantidas por meio de comprovacao
cientifica (Brasil, 2010).

Os medicamentos similares sdo desenvolvidos a partir de prazo de patente expirado
dos medicamentos de referéncia e possuem uma marca de identificagdo, os quais possuem a
seguranca, a qualidade e a eficicia aprovadas por pesquisas cientificas, assim como, séo
conferidas pela ANVISA (Brasil, 2010). Estes apresentam as mesmas ac¢Ges terapéuticas e 0
exato principio ativo que compde o medicamento de referéncia, sendo que, sao diferentes dos
medicamentos de referéncia somente pelas caracteristicas de sua embalagem (Brasil, 2010).
E, por fim, existem os medicamentos genéricos, 0s quais sdo medicamentos idénticos aos
medicamentos de referéncia, e a seguranca, a eficacia e a qualidade sdo garantidas a partir da
realizacdo de testes de comprovacéo cientifica (Brasil, 2010). Os medicamentos genéricos nao
possuem a patente de nenhuma marca registrada, assim, estes apresentam na embalagem
externa, o nome do farmaco o qual é definido pela Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) e
apresentam uma faixa amarela indicando ser um medicamento genérico; estes medicamentos
podem ser vendidos no lugar de medicamentos de referéncia, o que torna-os medicamentos
intercambidveis (Brasil, 2010).

Os medicamentos com prescricdo off label, ou medicamentos sem prescricdo
autorizada, séo aqueles cujo efeito terapéutico, agéo e utilizagdo indicados ndo sdo 0s mesmos
daqueles apresentados em bulas - que possuem confirmacdo para uso, por 6rgaos reguladores
gue aprovem tal concessao, vinculados a Vigilancia Sanitaria (Tabarrok, 2000; Stafford, 2008
apud Nobre, 2013). A utilizacdo de medicamentos off label pode ndo ser correspondente a
idade, a posologia, a forma recomendada para administrar o farmaco e as restricdes para 0 uso
deste (Paula et al., 2011 apud Silveira, 2019). Sendo assim, sdo farmacos que podem ser
prescritos por profissionais médicos a partir de suas proprias deliberacGes acerca da escolha
do medicamento que alcancara as principais necessidades do usuario (Cardoso, 2014 apud
Silveira, 2019, p. 14).

Dessa forma, as prescrigdes off label ndo apresentam comprovacdes cientificas de que
poderdo ser utilizadas para outros fins além aos quais estas sdo indicadas para 0 uso, 0 que

pode gerar potenciais maleficios para a satde dos usuarios (Cardoso, 2014; Silveira, 2019).
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Em conformidade ao art. 12, 81° da Lei N° 6.360, de 23 de Setembro de 1976, o
medicamento, apds anuéncia de entidade sanitaria, terd a sua finalidade de uso presente em
bula e este podera ser utilizado de forma assegurada pela ANVISA (Brasil, 1976 apud
Silveira, 2019).

De acordo com o art. 4°, inciso 11, da RDC N° 47, de 08 de Setembro de 2009, a bula é
definida como um tipo de documento sanitario legitimado, o qual apresenta conteidos acerca
de saberes especificos e tecnoldgicos que encaminham os leitores com relacdo ao uso
adequado e recomendado dos medicamentos (Brasil, 2009a).

Logo, quaisquer medicamentos administrados para indicagcdes as quais ndo estejam
apresentadas em sua bula autenticada - ou seja, que ndo possuam autorizagdo de uso pela
ANVISA - serdo caracterizados como um medicamento off label (Ramos; Ferreira, 2013, p.
101 apud Silveira, 2019, p. 14).

Acerca dos tipos de medicamentos que sdo dispensados, quanto a necessidade de
apresentar ou ndo uma prescricdo médica, estes podem ser caracterizados como
medicamentos isentos de prescricdo (MIP) e medicamentos de venda sob prescricdo (Brasil,
2010). Os MIP sdo medicamentos 0s quais ndo possuem tarja em suas embalagens e nédo
precisam da apresentacdo de prescricdo odontoldgica ou médica para serem adquiridos,
porém, necessitam de ser administrados conforme as recomendac¢Bes de um farmacéutico
(Brasil, 2010). Enquanto que, os medicamentos de venda sob prescri¢cdo, necessitam da
presenca de prescricdo feita por médico ou por odontdlogo e, podem ser caracterizados como:
medicamentos sem retencdo de receita, 0s quais possuem uma tarja vermelha indicando que
serdo vendidos somente com a presenca de uma prescricdo médica; e, os medicamentos com
retencdo de receita, 0s quais sdo identificados por tarjas pretas ou vermelhas, sendo que, é
sinalizado em sua embalagem que o comércio desses medicamentos ocorre sob a apresentacao
de prescricdo médica e serdo vendidos apds, somente, a retencdo da receita (Brasil, 2010).
Certos medicamentos, dentre os quais precisam da apresentacdo de prescricdo medica no
momento da venda, apresentam uma coordenacao exclusiva realizada pelo Governo Federal.
E, a partir disso, torna-se fundamental a analise do consumidor e do registro do medicamento
pelo Sistema Informatizado de Gerenciamento de Produtos Controlados da Anvisa (SNGPC)
(Brasil, 2010).
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2.2 CLASSES TERAPEUTICAS DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos podem ser agrupados, segundo sua acdo especifica, conforme as
informacdes descritas abaixo:

1. medicamentos analgésicos, utilizados para o tratamento ou alivio de dores,
como a dipirona e o paracetamol (Barbosa, 2020).

2. medicamentos antitérmicos ou antipiréticos, indicados para controlar o sintoma
da febre, como a hipertermia, sendo exemplos destes medicamentos, a dipirona, o ibuprofeno
e o paracetamol (Goodman; Gilman, 2010; Santos, 2013; ANVISA, 2019 apud Birssi et al.,
2019, p. 500).

3. medicamentos anestésicos, que geralmente sdo utilizados em procedimentos
especificos e invasivos, podem ser divididos em anestésicos locais, regionais e gerais. Sendo
que, 0s anestésicos locais sdo recomendados para o bloqueio de atividades e reacdes de
determinada regido do corpo humano, como a lidocaina; os anestésicos regionais sao
utilizados para inibir acdes de regibes maiores do organismo, como a raquianestesia; e 0s
anestésicos gerais, que sdo indicados para causar a falta de consciéncia do individuo durante o
procedimento e afeta todas as regides do corpo, podendo ser administrados via gas de
inalacdo, como o éxido nitroso, e por via endovenosa, como o propofol (Saj, 2025).

4. medicamentos antialérgicos ou anti-histaminicos sdo indicados para a inibi¢do
das acOes da substancia histamina, que esta envolvida em diversos sintomas de alergia, como
0 rubor, o prurido e o desenvolvimento de lesdes. Os antialérgicos sdo divididos em dois
grupos: os antialérgicos de “primeira geracdo” e os de ‘“segunda geracdo”. Os anti-
histaminicos de “primeira gera¢do” podem causar sonoléncia e dificultar a concentra¢do dos
individuos para a realizacdo de atividades rotineiras, enquanto que, os anti-histaminicos de
“segunda geragcdo” podem gerar poucas alteragdes as fungdes psicomotoras. A loratadina seria
um exemplo de medicamento anti-histaminico com uso em diferentes faixas etarias (ASBAI,
2017).

5. medicamentos anti-inflamatérios sdo recomendados para o tratamento de
inflamacGes e das reagcOes desencadeadas por estas, como dor, edema e febre. Os anti-
inflamatdrios sdo divididos em dois tipos: os anti-inflamatorios esteroidais ou corticoides
(AIE), como a hidrocortisona, que séo utilizados para os cuidados de doencas e seus sintomas,
como o ldpus, e ativam reacGes imunossupressoras, como em casos de pacientes
transplantados; e os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE), como o acido acetilsalicilico,

sdo indicados para o tratamento de artrose e artrite, por exemplo (Jornal da USP, 2019a).
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6. medicamentos antimicrobianos sdo indicados para os cuidados de infecc¢oes
causadas por microrganismos, como bactérias, fungos, parasitos e virus, seja para eliminar ou
impedir o desenvolvimento destes em um organismo. Os medicamentos antimicrobianos
podem ser utilizados em diferentes tratamentos com relacdo a saide humana, por exemplo
(Brasil, 2021a; OPAS, 2021).

7. medicamentos antibi6ticos, os quais possuem diferentes classes - definidas de
acordo com as estruturas quimicas de seus medicamentos, com finalidades distintas no
organismo acerca de cada bactéria -, seriam 0s seguintes: aminoglicosideos; betalactamicos
(sendo suas subclasses, os carbapenéns, cefalosporinas, monobactans e penicilinas);
fluoroquinolonas;  glicopeptideos e  lipoglicopeptideos; macrdlidos; monobactans;
oxazolidinonas; polipeptideos; rifamicinas; sulfonamidas; estreptograminas; e tetraciclinas
(Manual MSD, 2024a). Estes medicamentos sdo indicados para o tratamento de infeccdes
ocasionadas por bactérias, como a tuberculose. Um exemplo de antibidtico é a amoxicilina
(Jornal da USP, 2019b).

8. medicamentos antifdngicos, ou antimicdticos, sdo recomendados para tratar
infeccBes causadas por fungos, as quais seriam as micoses. A anfotericina B € um tipo de
medicamento antifungico (Manual MSD, 2023a).

9. medicamentos antiparasitarios sdo recomendados, por exemplo, para a
eliminacdo de vermes intestinais e protozoarios. Um exemplo de medicamento antiparasitario
seria a ivermectina (Brasil, 2024b).

10.  medicamentos antivirais sdo utilizados para os cuidados de doencas
ocasionadas por virus e esses medicamentos possuem classes com principios ativos que agem
de forma exclusiva a cada tipo de virus. As classificagdes de medicamentos antivirais sdo: 0s
inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa, como a etravirina; os inibidores
nucleosideos da transcriptase reversa, como o tenofovir; os inibidores da DNA-polimerase,
como o aciclovir; os farmacos imunomoduladores, como o interferon; e os inibidores da
liberacdo e desmontagem viral, como a amantadina (Jornal da USP, 2021a).

11.  medicamentos psicotropicos atuam no sistema nervoso central (SNC) e
possibilitam a producdo de mudangas quanto as atividades cognitivas, ao humor e ao
comportamento de individuos (Brasil, 2019a; OMS, 1981 apud Laureano et al., 2015), por
exemplo, e podem ser classificados segundo o0s seus tipos de principios ativos, como:
ansioliticos, utilizados para o tratamento da ansiedade e tensdo, como o clonazepam
(Toxicologia Pardini, 2023); antipsicéticos, indicados para tratar usuarios em diferentes

quadros de psicose, como a risperidona (Jornal da USP, 2021b); antidepressivos, podem ser
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utilizados para tratar a depresséo e outros transtornos mentais, como a fluoxetina (CUF, 2023;
Manual MSD, 2023b); estabilizadores de humor, s&o utilizados para mudangas do humor e
transtornos bipolares, como o litio (Manual MSD, 2023c); anticonvulsivantes ou
antiepilépticos, sdo medicamentos utilizados para controlar os diferentes tipos de convulsdes e
crises de epilepsia, como o valproato (Manual MSD, 2024b); antiparkinsonianos, sao
medicamentos indicados para os cuidados da doenga de Parkinson, como o rotigotina
(DeCS/MeSH, 2005; Manual MSD, 2024c); e antidemenciais, que sdo recomendados para
prevenir e diminuir o agravamento das deméncias, como a rivastigmina (Psiquiatria Lisboa,
2021).



27

3 LEGISLACOES ACERCA DA DISPONIBILIZACAO DE MEDICAMENTOS EM
TERRITORIO NACIONAL

A Farmacopéia Brasileira (FB) caracteriza-se por ser uma compilacdo de todas as
informacdes sobre produtos farmacéuticos brasileiros a qual define, por meio de documentos
farmacopeicos, quais seriam as condigdes indicadas e aceitaveis, como, a autenticidade, a
qualidade e a pureza das matérias-primas farmacéuticas, dos medicamentos e de todos 0s
demais produtos que estejam sob a fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2022a).
Este documento tem a finalidade de instaurar e divulgar referéncias, no geral, quanto a
seguranga, acesso e qualidade de medicamentos e outros produtos de uso em saude, 0 que visa
contribuir para o crescimento e expansdo cada vez maiores das areas cientifica e tecnoldgica,
em todo o pais, e de forma a atender as principais demandas pensando o Sistema Unico de
Saude (SUS) (ANVISA, 2022a).

Segundo a Resolugédo da Diretoria Colegiada - RDC N° 467, de 11 de Fevereiro de
2021, a FB apresenta como seus produtos, as Denominagbes Comuns Brasileiras;
Farmacopéia Brasileira; Farmacopéia Homeopatica Brasileira; Formulario de Fitoterapicos;
Formulario Homeopatico; Formulério Nacional; e as Substancias Quimicas de Referéncia, as
quais sdo retratadas no artigo 3° da Resolucdo citada previamente (Brasil, 2021D).

Quando o pais estava sob o comando de Portugal, a codificacdo farmacéutica que era
utilizada como o padrédo oficial no Brasil, uma compilacdo a qual foi divulgada em 1794 e
novamente impressa em 1824, chamava-se Farmacopéia Geral do Reino e Dominios
(ANVISA, 2022a). O Codex Medicamentarius, regulamentado em territorio francés, passou a
ter vigéncia no Brasil, no ano de 1837, porém, em 1851, a partir do Decreto N° 828, o Codex
Medicamentarius francés, assim como os cddigos da Farmacopéia Portuguesa, passaram a ser
as codificacdes oficiais do territério brasileiro (ANVISA, 2022a). Sendo que, toda a
Farmacopéia Francesa foi aprovada novamente, nos anos de 1882 e 1923, o que indicou o seu
carater oficial (ANVISA, 2022a).

No ano de 1926, por meio do Decreto N° 17.509, a Farmacopéia Brasileira teve a sua
primeira edi¢cdo regulamentada, a qual passou por atualizagbes em 1943, 1945 e 1950
(ANVISA, 2022a).

Apesar de a Farmacopéia Brasileira estar de acordo com as normativas globais, esta
pode adaptar-se e utilizar mecanismos de analise que possam ser efetivos quanto ao contexto
do setor de tecnologia brasileiro (ANVISA, 2022a).
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Em 1976, quanto a Lei N° 6.360, foi instituido que os produtos cosméticos, as drogas,
as mateérias-primas farmacéuticas e correlatos, os medicamentos, 0s saneantes e outros
produtos devem seguir todas as normas estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria, acerca das
diversas etapas do processo de producdo destes, como, 0 armazenamento, a distribuicdo e o
periodo anterior e posterior & comercializagdo dos mesmos (Brasil, 1976).

De acordo com o art. 3°, incisos XVIII e X1X, da Lei N° 9.787, de 10 de Fevereiro de
1999, respectivamente, a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) refere-se a nomenclatura do
principio ativo ratificado por um 6rgéo federativo que tenha responsabilidade sobre as agdes
de Vigilancia Sanitéaria, e a Denominacdo Comum Internacional (DCI) retrata a nomeacéao
dada ao farmaco o qual tenha o seu uso indicado pela Organizacdo Mundial da Saude (Brasil,
1999a).

Com relacdo a Lei N° 9.787, de 10 de Fevereiro de 1999, esta modificou a Lei N°
6.360, de 23 de Setembro de 1976, a qual retratou a implantacdo do medicamento genérico
em todo o territorio brasileiro, além de indicar as novas caracteristicas de embalagens e
rotulagem, por exemplo, e analise de registro e controle de qualidade para a dispensacédo de
medicamentos genéricos e sobre a biodisponibilidade de produtos farmacéuticos (Brasil,
1999a).

Outra legislacdo que indicou altera¢fes quanto a Lei N° 6.360, de 23 de Setembro de
1976, foi a Lei N° 10.742, de 06 de Outubro de 2003, a qual retratou quais seriam as
normativas legais a serem consideradas para regular acfes voltadas para a area farmacéutica,
além de implantar a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) (Brasil,
2003a). O artigo 2° da Lei N° 10.742/2003, identifica as empresas que produzem
medicamentos, drogarias e farmécias, representantes e distribuidoras de medicamentos,
associacfes de entidades, pessoas juridicas de direito publico ou privado como algumas
possiveis representacdes que estejam envolvidas com o setor farmacéutico e, por isso, as
disposicdes abordadas nesta lei caberiam para tais (Brasil, 2003a).

De acordo com o artigo 5° da Lei N° 10.742/2003, a CMED apresenta a finalidade de
adotar, coordenar e implementar medidas para regulacdo da economia do mercado de
medicamentos, com o intuito de estabelecer uma assisténcia farmacéutica eficiente para todos
os individuos a partir do incentivo a concorréncia entre empresas do setor farmacéutico, assim
como, ao fornecimento e acesso aos medicamentos (Brasil, 2003a).

A Resolucédo da Diretoria Colegiada - RDC N° 44, de 17 de Agosto de 2009, retratou
acerca das recomendagdes da ANVISA relativas ao desempenho de boas praticas

farmacéuticas quanto a realizacdo de controle sanitario para as etapas de fabricacdo e
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qualidade dos produtos farmacéuticos, da dispensacao e venda destes e, também, relacionados
aos servicos da area farmacéutica desenvolvidos em estabelecimentos, como drogarias e
farmacias (Brasil, 2009b).
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4 ANVISA E SUAS ATUACOES QUANTO A DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

Em 1999, a partir da Lei N° 9.782, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) foi inaugurada como sendo uma autarquia - instituicdo da administracdo publica
que possui autonomia propria -, com a sua sede localizada no Distrito Federal, cuja atuagdo é
realizada acerca da organizacdo de atividades relacionadas aos aeroportos, as fronteiras, aos
portos e aos locais de alfandega (Brasil, 2024c).

A ANVISA possui 0 objetivo de organizar acdes para proteger a salde e proporcionar
a qualidade de vida dos individuos a partir da realizagdo de uma estruturacdo efetiva de
controle sanitario quanto a fabricacdo e ao uso de servigos e produtos que sdo objetos de
analise da Vigilancia Sanitaria, os quais referem-se a verificacdo de procedimentos,
ambientes, insumos e de mecanismos tecnolégicos (Brasil, 2024c).

Quanto ao art. 8° da Lei N° 9.782, de 26 de Janeiro de 1999, compete a ANVISA as
acOes de controle, fiscalizagdo e regulamentacdo de servigos e produtos que possam gerar
quaisquer tipos de risco a saude do coletivo (Brasil, 1999b). Os incisos | e Il, referentes ao
81° do art. 8° da Lei N° 9.782, de 1999, indicam que 0s bens e produtos que estdo sob analise
de controle e acdes de fiscalizacdo sanitaria por parte da ANVISA, sdo: substancias quimicas
e insumos; medicamentos destinado aos seres humanos; processos; meios tecnoldgicos;
alimentos; embalagens de alimentos; residuos de agrotoxicos; aditivos alimentares;
medicamentos veterinarios; e limites de contaminantes organicos, por exemplo (Brasil,
1999b).

Segundo a Resolucédo da Diretoria Colegiada N° 44, de 17 de Agosto de 2009, quanto
ao art. 2°, aos incisos | ao V desta, € apresentado que as drogarias e farméacias precisam
possuir certos documentos para que estes servi¢os possam ter o funcionamento regularizado,
como: uma autorizacdo especial de funcionamento (AE) relacionados as farmacias, caso seja
necessario; uma autorizagdo de funcionamento de empresa (AFE) conferidas pela ANVISA;
uma licenca sanitaria aprovada por orgao estadual ou municipal de Vigilancia Sanitaria, de
acordo com a normativa em vigéncia no territério; uma certiddo de regularidade técnica,
autorizada por Conselho Regional de Farmacia acerca da regido a qual o estabelecimento esta
localizado; e um Manual de Boas Praticas Farmacéuticas, segundo as leis impostas e de

acordo com as particularidades dos servicos (Brasil, 2009b).
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5 SERVICOS DE ATENDIMENTO AOS CASOS DE INTOXICACOES EXOGENAS E
SISTEMAS DE INFORMACAO PARA A NOTIFICACAO DESTE AGRAVO

No ano de 2005, por meio da RDC N° 19, a ANVISA instaurou a Rede Nacional de
Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica (RENACIAT), a qual refere-se a uma rede
que esta sob a responsabilidade da ANVISA, e que possui cerca de 36 Centros de Informacéo
e Assisténcia Toxicoldgica (CIATS), situados por 19 unidades federativas do pais, que podem
ter as suas acdes realizadas em fundacdes, Secretarias Estaduais € Municipais de Saude e
hospitais universitarios (ANVISA, 2023a).

O mecanismo do “Disque-intoxica¢ao” foi inventado pela ANVISA e este serve como
uma central de atendimento em que tanto os usuarios quanto os profissionais de saude podem
contactar um servico gratuito para realizar denlincias e sanar questionamentos acerca das
intoxicagBes exdgenas (ANVISA, 2023a). O atendimento ao usuario poderd ser realizado
através de qualquer uma central do total de 36 unidades que compdem a RENACIAT, sendo
gue a chamada sera direcionada ao CIAT mais préximo do local de origem da ligacao
realizada (ANVISA, 2023a). Em 2020, os estados do Acre, Amapa, Maranhdo e Tocantins
apresentavam-se em fase de abertura de seus CIATs (ANVISA, 2023a). Dessa forma, até o
periodo citado previamente, 32 CIATs encontram-se ativos no pais (ANVISA, 2023a). As
chamadas podem ser recebidas em qualquer dia do ano, vinte e quatro horas por dia
(ANVISA, 2023a).

A central de atendimento, a distancia ou presencial, pode contribuir para auxiliar
qualquer individuo ou profissional de satde acerca do proceder de a¢des de cuidados apds a
exposicao e quanto a recomendacao da terapéutica necessaria especificamente para cada caso
e quanto ao tipo de agente toxico (ANVISA, 2023a). O contato do “Disque-intoxicagdo”
precisa estar introduzido em rotulagem e bula de medicamentos ou derivados, aprovados pela
ANVISA, e em informativos nos diferentes servicos de salde (ANVISA, 2023a).

As intoxicacOes exdgenas sdo agravos nos quais os dados relacionados aos seus casos
notificados, em todo o pais, podem ser inseridos e analisados em dois sistemas de informacé&o:
tanto no SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - como no SINITOX -
Sistema Nacional de Informacdes Toéxico-Farmacologicas (Pereira et al., 2021; Brasil,
2024a).
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6 JUSTIFICATIVA

As intoxicacOes exdgenas constituem-se como agravos de muita relevancia e
relacionam-se a saude coletiva, visto que podem apresentar causas diversas para sua
ocorréncia e acometem grupos diversos em situacdo econdmica, geografica ou social
(Zambolim et al., 2008).

As intoxicacOes exogenas apresentam baixas taxas de mortalidade, embora sejam
agravos de frequéncia regular de ocorréncia e que possuem elevados nimeros de notificacdes
(Ribeiro et al., 2020).

Quanto as notificagbes de intoxicacGes exdgenas, a OMS indica que um percentual
superior a 70% dos casos notificados foram caracterizados como intoxicacdes do tipo aguda
(Zambolim et al.,, 2008). A via de exposi¢cdo predominante quanto as ocorréncias de
intoxicagBes exdgenas € a via oral (Zambolim et al., 2008 e Joaquim, 2011; Machado, 2010;
Rapkiewicz, 2013 apud Gongalves et al., 2017).

De acordo com dados do Ministério da Saude (Brasil, 2019b apud Ribeiro et al.,
2020), no periodo de 2007 a 2017, com relacdo aos casos notificados de intoxicacdo exogena,
em territério brasileiro, foram registradas mais de 470 mil notificacbes no SINAN (Ribeiro et
al., 2020).

Segundo Ribeiro et al. (2020), acerca das intoxicacdes exdgenas ocasionadas por
medicamentos, entre os anos de 2011 e 2015, a segunda causa com a maior quantidade de
casos notificados registrados no SINAN foi a automedicacéo (Ribeiro et al., 2020).

Entre os anos de 2007 e 2017, uma quantidade maior do que 12 mil notificacdes foram
realizadas, sendo que, estas referiam-se aos casos de intoxicacdes por automedicacdo e que
decorreram de tentativa de suicidio, a qual foi a causa que esteve relacionada a maior
quantidade de casos notificados (Brasil, 2019b; Ribeiro et al., 2020).

A intoxicacdo exdgena medicamentosa pode ser caracterizada como um conjunto de
alteracdes fisiologicas maléeficas ocasionadas pelo uso de medicamentos de forma intencional
ou acidental, no qual este agente tenha sido administrado em doses elevadas e nédo indicadas
como parte de medidas de prevencdo, meio de diagnoéstico e tratamento, ou até mesmo, para a
realizacdo de mudancas quanto as atividades desempenhadas pelo organismo humano
(Zambolim et al., 2008 apud Carvalho, 2017).

Com relacdo ao Distrito Federal, localizado na regido Centro-Oeste do pais, dos anos

de 2015 a 2017, o clonazepam, o ibuprofeno e o paracetamol foram os medicamentos que
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apresentaram os maiores quantitativos de uso identificados (Carvalho, 2017 apud Ribeiro et
al., 2020).

Conforme Megiani et al. (2024), durante os anos de 2013 a 2022, mais de 360 mil
notificacGes foram realizadas quanto aos casos de intoxicacdes exdgenas em decorréncia de
tentativas de suicidio (Megiani et al., 2024). E, com relacdo aos casos notificados
apresentados previamente, acerca dos agentes toxicos causadores dessas intoxicacdes, foi
observado que mais de 80% das notificacdes de intoxicacGes exdgenas estavam relacionadas
ao agente toxico medicamento, dado que este percentual equivale a um quantitativo maior do
que 305 mil casos notificados desse agravo (Megiani et al., 2024).

Megiani et al. (2024) identificaram que, no periodo de 2013 a 2022, as intoxicagdes
exogenas por medicamentos apresentaram a maior quantidade de obitos relacionados ao
agravo, em comparacdo aos Obitos decorrentes de intoxicacGes por outros agentes toxicos, o

que foi correspondente a mais de dois mil 6bitos (Megiani et al., 2024).
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7 OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GERAL

Explorar a literatura cientifica e dados de livre acesso acerca da intoxicacdo exogena

por medicamentos, no Brasil, no periodo de 2014 a 2024.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o cenario da intoxicacdo exdgena por medicamentos, no Brasil, retratada na

literatura cientifica, no decorrer dos anos de 2014 a 2024;

e Examinar os dados disponibilizados no TABNET/DATASUS referentes a intoxicagao
exogena por medicamentos no Brasil no periodo de 2014 a 2024.
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8 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como sendo uma pesquisa descritiva, cuja abordagem
qualitativa foi utilizada. Foram realizadas a andlise de artigos cientificos e documento de
defesa académica publicados em territorio nacional e também a verificacdo de dados
secundarios disponiveis pelo SINAN, como forma de nortear o desenvolvimento desta
pesquisa.

Quanto & elaboracéo do presente estudo, foi realizada uma revisdo da literatura®. De

acordo com Mancini e Sampaio (2006, p. 361)°:

Revisfes da literatura sdo caracterizadas pela analise e pela sintese da informacéao
disponibilizada por todos os estudos relevantes publicados sobre um determinado
tema, de forma a resumir o corpo de conhecimento existente e levar a concluir sobre
0 assunto de interesse.

Com o objetivo de identificar informagfes acerca da temética a ser analisada no atual
estudo, foi possivel elaborar a pergunta de pesquisa do estudo, a qual seria “Como encontra-se
disposta a conjuntura de analises cientificas quanto a intoxicacdo exdgena por medicamentos
no Brasil, no periodo de 2014 a 2024?”. Esta questao foi importante para nortear todas as
analises realizadas posteriormente.

Concernente a esta revisdo da literatura, realizou-se a busca e a analise de documentos
relacionados ao tema da intoxicacdo exdgena por medicamentos, em diferentes linguas.
Foram definidas duas etapas de analise da pesquisa: a primeira foi referente a busca
bibliogréafica em base de dados, biblioteca on-line e repositério de informacdes; e a segunda
etapa foi feita por meio da leitura de titulos e resumos relacionados aos documentos
encontrados apds a realizacdo da andlise da literatura cientifica.

Relacionado a primeira etapa do estudo, as buscas bibliogréficas foram realizadas nas
bases de dados e recursos on-line de acesso publico, como a Biblioteca Virtual em Salde

80 surgimento do método de estudo denominado reviséo da literatura é datado de 1994, pelos autores Cooper €
Hedges (Mancini; Sampaio, 2006).

MANCINI, Marisa Cotta; Sampaio, Rosana Ferreira. Quando o objeto de estudo é a literatura: estudos de
revisdo. Editorial Braz. J. Phys. Ther. 10 (4). ISSN 1413-3555. Rev. bras. fisioter., Sdo Carlos, v. 10, n. 4, p.
361-472, out/dez. 2006. Dezembro de 2006. DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-35552006000400001.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbfis/a/4ASXvxPYFB3GWs4V4s3vz7kN/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 05 jan. 2025.



https://doi.org/10.1590/S1413-35552006000400001
https://www.scielo.br/j/rbfis/a/4SXvxPYFB3GWs4V4s3vz7kN/?format=pdf&lang=pt
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(BVS)™, o PubMed™ e o Scientific Electronic Library onLine (SciELO), ocorreram entre o
periodo de setembro a novembro do ano de 2024. Inicialmente, foi acessada a plataforma
LILACS™, que redireciona a busca para a BVS, e utilizou-se a aba de pesquisa avancada,
sendo que, acerca dos descritores utilizados para a realizacdo da pesquisa, baseados no
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Satde / Medical Subject Headings), estes foram:
Intoxicagdo, Uso de Medicamentos e Brasil. Em adicdo a esses descritores, de forma
consecutiva, foi selecionado o operador booleano AND. A partir da estruturacdo de tal chave
de busca, foram encontrados 201 documentos e, assim, definiram-se alguns critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo. Os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: Texto
completo e gratuito disponivel; Periodo de analise selecionado (quanto ao ano de publicacdo
dos estudos) foi de 2014 a 2024; e Idiomas dos estudos publicados. Apesar de as variaveis
denominadas “Tipo de Estudo”, “Assunto Principal” e “Base de Dados” nao terem sido
utilizadas como filtros para selecdo de andlise dos estudos encontrados, as pesquisas de
revisdo também ndo foram consideradas. Quanto aos critérios de exclusado, estes referiam-se
aos temas dos estudos publicados e, foram escolhidos pelo fato de proporcionarem uma
abordagem mais ampla e complexa, para além somente da observacdo das notificacdes de
intoxicacBes exdgenas medicamentosas analisadas pelos estudos encontrados e, assim,
necessariamente, precisam de uma observacdo mais especifica e apropriada as temaéticas,
tendo em consideracdo a importancia que cada um desses assuntos possui acerca da salude

publica. Neste caso, € possivel que estes dados tornem-se objetos de andlise para uma futura

10 A Biblioteca Virtual em Sadde é um servidor de operagBes online, criado em 1998, o qual é vinculado ao
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS)
(OPAS/OMS, 2022).

110 pubMed ¢ um servico virtual disponivel de forma gratuita para a pesquisa de publicacdes cientificas
voltadas para a area das ciéncias bioldgicas e biomédicas, o qual foi elaborado no ano de 1996 pelo NCBI -
Centro Nacional de Informagdes sobre Biotecnologia, que encontra-se sob responsabilidade da NLM - Biblioteca
Nacional de Medicina dos EUA -, a qual integra o NIH - Institutos Nacionais de Satude (NIH, 2023).

12 Em 1996, o SciELo - Scientific Electronic Library onLine -, que é uma base de dados, foi formulado com o
intuito de expandir para todo o mundo a divulgacdo de artigos cientificos nacionais e para a andlise de
publicacdes do &mbito da pesquisa e ciéncia do pais (Meneghini, 2003).

13 A Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde - LILACS - & composta por diversas
divulgacBes técnicas e cientificas referentes ao campo da salde que sdo produzidas no Caribe e em toda a
América Latina. Esta organiza todos os documentos presentes nos mais variados repositérios informacionais e
bases de dados (BIREME/OPAS/OMS, 2020).

1 0s DeCS/MeSH sao um conjunto de termos padronizados que podem ser utilizados para estabelecer a
ordenacdo de artigos publicados e, também, para realizar a pesquisa de divulgacfes cientificas disponibilizadas
em bases de dados e bibliotecas digitais. Este mecanismo, que compde a estratégia de pesquisa da LILACS e é
amplamente usado na BVS - Biblioteca Virtual em Salde -, foi criado com base na existéncia do MeSH -
Medical Subject Headings -, formulado pela NLM - U.S. National Library of Medicine -, para auxiliar quanto ao
reconhecimento de nomenclaturas que podem ser utilizadas para a busca de artigos cientificos divulgados em
diversos paises (DeCS/MeSH, 2024).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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pesquisa cientifica. Diante desta circunstancia, os critérios que ndo foram utilizados como
foco para o recente estudo sdo: Uso de &lcool (droga licita); Suicidio e Tentativa de suicidio;
Doencas especificas que requerem o uso de medicamentos como forma de tratamento; Uso de
medicamentos especificos, para quaisquer indicacdes; Uso e abuso de drogas ilicitas; e Uso e
abuso de substancias psicoativas.

Posteriormente, também acerca da busca na LILACS e, por conseguinte, na BVS, foi
realizada uma nova pesquisa, sendo considerada uma outra chave de busca, a qual continha
descritores - foram adicionados os termos relacionados aos descritores Intoxicacdo e Uso de
Medicamentos, nos idiomas espanhol e inglés, com a excecdo do descritor Brasil, o qual foi
utilizado apenas no idioma portugués, pois, havia sido identificada uma quantidade menor de
resultados com a presenca do descritor Brazil - e operadores booleanos, sendo que foram
utilizados os operadores OR e AND. Dessa forma, ao total, identificou-se 355 achados. E, por
meio do uso dos filtros elegidos como critérios de inclusdo - Data de publicacdo (foi
selecionado o periodo de 10 anos, de 2014 a 2024); Texto disponivel (foram filtrados os
textos completos e gratuitos); e Idiomas (os idiomas examinados foram o espanhol, o inglés e
0 portugués) -, foram encontrados 170 resultados.

Acerca da busca realizada no SciELO, a chave de busca foi composta pelos seguintes
descritores e operadores booleanos, na ordem a ser indicada: (Intoxicagdo) OR (Intoxicacion)
OR (Poisoning) AND (Brasil) AND (Uso de Medicamentos) OR (Utilizacion de
Medicamentos) OR (Drug Utilization). A quantidade de resultados encontrados foi
equivalente a 150 documentos. Os filtros considerados como critérios de inclusdo foram:
Colecbes (Todos os documentos disponiveis achados); Idioma (Todos, sendo que estes
referiam-se aos idiomas espanhol, inglés e portugués); e Ano de publicacdo (os anos de
publicacdo encontrados e relacionados a série temporal norteadora da pesquisa foram todos os
anos do periodo de 2014 a 2024, exceto 0 ano de 2016, que ndo apresentou resultados). Ao
final do uso desses filtros, 83 documentos foram achados.

Logo, somente as divulgacbes cientificas achadas pela BVS e pelo SciELO foram
consideradas para a recente reviséo de literatura.

A segunda etapa da pesquisa, perante a realizagdo da busca bibliografica na base de
dados SciELO e na biblioteca digital BVS, foi desenvolvida a verificacdo por leitura dos
titulos e resumos de todos os achados, ou seja, foram analisados 253 titulos e resumos,
considerando os 170 resultados encontrados na BVS e os 83 achados do SciELO. Esta etapa
foi desempenhada, pois, mesmo ap6s o uso das chaves de busca e filtros que estavam voltados

para o0 tema do estudo, alguns documentos ndo apresentavam as informacOes acerca das
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intoxicagBes exogenas por medicamentos - sendo que, certos titulos somente retratavam a
temaética das intoxicagdes exdgenas e, até mesmo, tinham outros agentes toxicos como o foco
de suas pesquisas -. Ao término da segunda etapa, quanto aos documentos achados na BVS,
restaram 35 publicacdes para a continuidade da revisao de literatura deste estudo. E, com
relacdo a base de dados SciELO, foram observados 9 achados remanescentes. Assim, 44
documentos foram considerados para a analise posterior.

Dentre os 44 documentos, foram verificados alguns que apresentavam titulos
duplicados e outros nos quais os temas de seus estudos ndo retratavam diretamente ou néo
possuiam, em seus resumos, dados sobre as intoxicacGes exdgenas por medicamentos. Dessa
forma, foi possivel identificar que, dentre os 44 documentos - sendo que, 12 documentos
apresentavam 1 duplicacdo (um total de 24 achados); 16 documentos ndo possuiam
duplicacdes (o equivalente a 16 achados); e 1 documento indicou 3 duplicacdes (o que foi
igual ao total de 4 achados); e 7 foram excluidos, pois eram estudos que retratavam temas
relacionados & tentativa de suicidio ou ao suicidio. Conforme a andlise anterior, foram
contabilizados 22 documentos elegiveis para a realizacdo da revisdo de literatura, enquanto
que os outros 22 documentos foram considerados como excluidos para a analise.

A vista disso, foram analisados 22 documentos publicados no periodo de 2014 a 2024,
referentes a tematica das intoxicagdes exdgenas e intoxicacdes exdgenas medicamentosas, em
todo o territério brasileiro. Em decorréncia da reducdo da quantidade de documentos
disponiveis para a revisdo de literatura, tendo em consideracao os 22 estudos selecionados, 10
destes apresentaram a tematica, titulo e resumo especificamente direcionados as intoxicacdes
exogenas e com dados referentes as intoxicacBes por medicamentos. Em contrapartida, 0s
outros 12 documentos possuiam um topico mais abrangente, voltado para as intoxicacGes
exogenas em geral, nos quais indicavam, em parte do texto, o tema das intoxica¢fes exdgenas
medicamentosas. Desse modo, para evitar a diminuicdo excessiva do quantitativo de
documentos para serem analisados, todos os 12 achados citados anteriormente continuaram a
ser considerados para a interpretacao de seus contedos.

Apds a tentativa de acesso aos estudos, foi possivel perceber que um total de trés
artigos, os quais encontram-se disponiveis somente ap0s a compra, ou seja, aqueles que nédo
sdo publicagdes gratuitas, seriam os seguintes: “Ethnic-racial disparities in poisoning cases:
analysis of drugs of abuse, medicines and pesticides in Brazil” (2024); “Self-medication cases
reported to a poison information center in Brazil from 2014 to 2020” (2024); ¢

“Underreporting of fatal poisonings in Brazil - A descriptive study using data from four
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information systems” (2018). Dessa forma, tais artigos ndo foram considerados para a andlise
de literatura do recente estudo e, passaram a ser considerados 19 documentos.

Com relacéo aos 19 documentos verificados, um dos achados analisados, denominado
“Recomendagdo de codigos da CID-10 para vigilancia de reacfes adversas e intoxicacdes a
medicamentos” (2018), foi excluido por tratar-se de um estudo de revisdo sistematica, o qual
seria um critério de exclusdo definido inicialmente. Dessa forma, ao todo, 18 documentos
foram utilizados para realizar a proposta desta pesquisa.

As tematicas tentativa de suicidio e suicidio foram analisadas, como resultados de
intoxicacBGes exdgenas intencionais, por alguns dos estudos cientificos verificados, porém,
estes ndo foram critérios de inclusdo para a revisao de literatura do recente estudo. O assunto
uso de multiplas drogas e outras substancias psicoativas também foi retratado na parte dos
resultados deste estudo, porém, este se enquadra na mesma condicdo dos temas tentativas de
suicidio e suicidio. Consequentemente, estes temas foram apresentados na discussdo e nos
resultados do atual trabalho somente pelo fato de que haviam sido os dados abordados pelos
autores dos estudos analisados, entretanto, esses ndo foram os assuntos-foco dos documentos

utilizados para tal revisdo.
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Figura 1 - Organograma referente a primeira etapa de estruturacdo de dados para a

realizacéo da reviséo de literatura — primeira busca

Critérios de
inclusio utilizados

4

Texto completo e
gratuito disponivel

201 resultados

Fonte: Elaboracdo propria (2024).

Primeira busca bibliogrifica realizada (somente BVS)
Chave de busca utilizada: Intoxicacio AND Uso de
Medicamentos AND Brasil r—‘
201 resultados
encontrados
Periodo de analise Idiomas dos esmdos
selecionado publicados (Espanhol,
(2014-2024) Inglés e Portugueés)
: 18 I resuliado
201 resultados resultados (Espanhol)
(Inglés)
107
resultados
(Portugueés)
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Figura 2 - Organograma referente a primeira etapa de estruturacdo de dados para a

realizacéo da revisdo de literatura — segunda busca

Segunda busca bibliografica realizada (BVS, SciELo ¢ PubMed)

Chave de busca utilizada: Intoxicagio OR Intoxicacion OR

de Medicamentos OR Drug Utilization

[* Poisoning AND Brasil AND Uso de Medicamentos OR Utilizacion

‘_J

BVS SciELo PubMed
| ! l
Foram encontrados Foram encontrados Foram encontrados
355 resultados 150 resultados 83.436 resultados
Critérios de inclusio: Data de Critérios de inclusio: Colecies Critérios de inclusio;
publicagdo (2014 a 2024), Texto (documentos disponiveis Data de publicagdo
disponivel (textos completos e completos), Idioma (Espanhol, (2014 - 2024), Texto
gratuitos) e Idiomas (Espanhol, Inglés e Portugués) e Ano de disponivel (textos
Inglés e Portugués) publicagio (2014 - 2024, com completos e gratuitos) e
] excecio do ano de 2016) Idiomas (Espanhol,
! Inglés e Portugués)
170 resultados I
83 resultados
19.098 resultados

Fonte: Elaboracéo propria (2024).
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Figura 3 - Organograma referente & segunda etapa de leitura de titulos e resumos de

documentos encontrados a partir da analise de literatura

‘Anilise ¢ leitura de titulos ¢ resumos de documentos encontrados (BVS e SciELo)

12 documentos com 1

Total = 24 documentos

BVS 253 titulos e resumos para “ _____ PubMed
(170 resultados) | primeira andlise {19.098 resultados)
|
Apos a realizacio " Apds a realizacio
de Ieitura de titulos 3 SHEIL?:I de leitura de
¢ resumos e titulos e resumos
35 resultados "rTL‘ 09 resultados
44 resultados
|
Duplicagio Segunda andlise Exclusio

1 documento
com 3 duplicagtes
Total = 04 documentos

07 documentos
excluidos

duplicagao

16 documentos
sem duplicagoes

Duplicacio e Exclusio

22 documentos elegiveis

Fonte: Elaboracéo propria (2025).

22 documentos excluidos
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Figura 4 - Organograma referente & segunda etapa de leitura de titulos e resumos de
documentos encontrados a partir da analise de literatura — parte 2

Anilise e leitura de titulos e resumos de documentos encontrados (BVS e SciELo)

Apos a realizacao da segunda analise I

Rarudys gue Estudos que
apresentaram dados
A R e retratavam as
acerca das intoxicacdes 22 documentos elegiveis - el ;
intoxicacoes exogenas,

exdgenas

cine de forma geral

medicamentosas
10 documentos 12 documentos

Acesso a0s estudos publicados Apés a leitura dos
I documentos

l

01 documento foi excluido b

03 documentos excluidos p

|

Ou seja, 19 documentos
foram considerados para
leitura

18 decumentos utilizados para a
revisio de literatura

Fonte: Elaboracéo propria (2025).

A leitura dos resumos dos documentos analisados suscitou a compreenséo das diversas
pontuacOes possiveis para observacao, com relacdo a intoxicacdo exdgena medicamentosa e, a
partir do conhecimento acerca dos 18 estudos selecionados - e do uso de critérios de inclusédo
e excluséo - os documentos foram interpretados minuciosamente, por meio desta apreciagao.
Dessa forma, a categorizacdo das questdes pensadas inclui dez perguntas que abrangem as
principais caracteristicas identificadas sobre cada um dos estudos em analise e acerca,
também, da tematica da intoxicacdo exogena por medicamentos e referente ao uso de
medicamentos. Os itens formulados e as suas respectivas abordagens, que indicam as

respostas esperadas para estes, estdo presentes no quadro a seguir.



Quadro 1 - Questbes formuladas a serem respondidas com base na interpretacdo dos

estudos publicados selecionados para analise

Categorias de questdes elaboradas
relacionadas as principais informacoes
retratadas pelos estudos analisados na

revisao de literatura

Abordagens, questdes levantadas ou
respostas esperadas de acordo com cada
uma das categorias as quais estas fazem

referéncia

Quais foram as bases de dados utilizadas
e quais seriam os tipos de estudos dos
documentos selecionados para a revisao

bibliografica?

Identificar seriam os tipos de abordagens
dos estudos; se estes seriam estudos que
possuem uma outra abordagem de analise de

literatura;

das populacgdes

Quial

analisadas pelos diferentes estudos?

seria o perfil

Realizar uma andlise acerca das variaveis e

verificar quais seriam a raca/cor, a

escolaridade, as ocupacbes (para as
populacbes adultas), o nivel socioeconémico
(renda e classe) analisados pelos estudos; se
os individuos sdo pessoas idosas, adultos,

adolescentes, criangas;

Quiais seriam as classes de medicamentos

mais utilizadas, analisadas pelos estudos?

Especificar caso as classes de medicamentos
estejam relacionadas as classes terapéuticas
de medicamentos, como, antiinflamatorios,

analgeésicos, antieméticos;
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Quanto a venda de medicamentos, quais
seriam o0s mais utilizados, segundo o0s

estudos?

Verificar quais seriam os medicamentos -
sejam 0s que podem ser vendidos sem a
de

prescricdo médica (medicamentos de venda

necessidade apresentacdo de uma

livre) ou aqueles que podem ser

comercializados somente com a entrega de

uma prescri¢cdo médica - mais utilizados;

Quais foram os periodos de exposicdo

relatados pelos estudos?

Identificar qual seria o periodo de exposicao
aos medicamentos, dependendo da forma de
uso destes, automedicagdo ou acidentes por
uso medicamentos, que podem  ser
caracterizados como uma exposic¢ao cronica

ou aguda, mais analisados pelos estudos;

Quais foram as regides, do pais, nas quais

os estudos foram realizados?

do

apresentaram 0 maior numero de estudos

Analisar  quais  regides Brasil

publicados e quais foram as tematicas

abordadas por estes;

Quais foram os locais em que mais
de

exogenas por medicamentos, de acordo

apresentaram  casos intoxicacdes

com os estudos?

Dentre os locais analisados pelos,

relacionados a exposicdo aos medicamentos,
identificar quais seriam aqueles que
encontram-se situados em um meio urbano

ou em um meio rural;
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Acerca dos resultados encontrados pelos
de

intoxicagdes exdgenas por medicamentos

estudos, quais foram os tipos

de

intoxicacBes exdgenas por medicamentos

Analisar quais seriam 0s tipos
mais verificados pelos estudos: intoxicagdes
exogenas por medicamentos que podem
ocorrer de forma intencional, quando estas
sdo provocadas pelo individuo que sofreu a
intoxicacdo, ou que podem acontecer de
forma acidental, quando o evento ocorre de
forma inesperada e a pessoa acaba por se
intoxicar com o uso dos medicamentos

(acerca da automedicacdo, por exemplo);

mais analisados e com a maior
guantidade de casos notificados?
Quais foram os tipos de estudos

cientificos sobre intoxicacdes exdgenas no

geral cujos dados e informacOes
analisados, de acordo com o0S Seus
resultados, retratavam  acerca de

intoxicacOes exdgenas por medicamentos?

Verificar os estudos os quais referiam-se as

intoxicagbes  exdgenas  com  maior

predominancia, sobre os diversos agentes
indicaram dados e

toxicos, e que

informacBes mais especificos sobre a
teméatica das intoxicagfes exogenas por

medicamentos;

Com relacédo aos estudos publicados que
foram analisados, quais abordaram o
tema do descarte ou destino inadequado
de medicamentos fora da validade e de

seus residuos (embalagens)?

Identificar quais estudos apresentaram a
questdo do destino final dos medicamentos
ja vencidos ou de suas embalagens e onde
estes foram ou costumam ser descartados

pelas populagdes analisadas.

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

O estudo ndo necessitou de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa para ser

realizado, pois este utilizou-se de dados secundarios publicos, os quais ndo envolvem

diretamente dados individuais de seres humanos.
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9 RESULTADOS

Foram realizadas analises referentes aos dezoito estudos acerca das intoxicagdes
exogenas e intoxicacfes por medicamentos, quanto as pesquisas publicadas no Brasil, durante
um periodo de dez anos. A partir da elaboracdo das dez perguntas citadas anteriormente,
foram estabelecidos subtopicos acerca dos resultados obtidos apos a revisdo de literatura de
todos os 18 documentos selecionados e, desse modo, os dados desses estudos foram indicados

abaixo.

9.1 CARACTERISTICAS DAS PUBLICACOES

Com relagéo ao total de 18 documentos encontrados e considerados, para a revisao de
literatura, 15 destes foram selecionados por meio da BVS, enquanto que, 3 foram artigos
cientificos divulgados pelo SciELO. Com excecdo de Cerqueira Neto (2017), o qual é uma
dissertacdo de mestrado, todos os outros dezessete documentos sdo artigos publicados. Souza
et al. (2024), um estudo do tipo ecoldgico, examinaram a mortalidade por autointoxicacao
intencional por medicamentos de pessoas de dez anos ou mais, no Brasil, no periodo de 2003
a 2022, a partir de dados do SIM e do IBGE, para andlise da populacdo residente.
Nepomuceno et al. (2023), em um estudo do tipo transversal, descritivo e retrospectivo,
analisaram o perfil de casos notificados por intoxicacdo exdgena, no estado da Bahia, no
periodo de 2012 a 2021, com base em dados do SINAN. Tiguman et al. (2021), em um estudo
do tipo transversal, verificaram acerca do acesso e armazenamento de produtos perigosos em
residéncias, da regido metropolitana de Manaus/AM, do més de maio ao més de agosto de
2015, por meio de dados de entrevistas com a populacdo residente deste local. Anjos et al.
(2021), em um estudo do tipo descritivo de analise transversal, observaram casos de
exposicoes toxicas agudas graves (ETAG) entre criancgas e adolescentes de zero a vinte anos
incompletos, atendidos pelo CIATox da regido administrativa de Campinas/SP, no periodo de
2014 a 2015, através do uso de dados do SINITOX. Bochner e Freire (2020), em um estudo
de analise temporal de coeficientes padronizados quanto aos anos de 2010 a 2015,
pesquisaram sobre os Obitos por intoxicacdo, no Brasil, no periodo citado previamente, a
partir do uso de dados do SIM e do IBGE, para calcular os anos potenciais de vida perdidos
(APVP). Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2020), em um estudo do tipo descritivo

retrospectivo, analisaram o perfil demografico, os Obitos e os indicadores de agravo nas
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hospitalizagdes por intoxicagdes por medicamentos entre criangas menores de cinco anos, no
Brasil, no periodo de 2003 a 2012, com base em dados do SIH-SUS e de registros da AlH.
Vilaca et al. (2020), em um estudo do tipo transversal, verificaram casos de intoxicacédo
exogena acidental entre criancas e adolescentes de zero a dezenove anos, atendidos no
Servigo de Toxicologia do Hospital Jodo XXIII de Belo Horizonte/MG, no ano de 2013,
baseado em dados obtidos deste servigo de saude. Santos et al. (2019), em um estudo do tipo
transversal, examinaram dados sobre o armazenamento inseguro de medicamentos em
residéncias de familias de criancas de quatro anos, acompanhadas pelo estudo de coorte de
nascimentos do municipio de Pelotas/RS, do ano de 2004, por meio de dados de tal estudo de
coorte. Santos e Boing (2018), em um estudo do tipo descritivo ecoldgico, observaram dados
de dbitos e hospitalizacdes decorrentes de intoxicacBes por medicamentos e reacdes adversas
a medicamentos, no Brasil, no periodo de 2000 a 2014, sendo considerados dados do SIM, do
SIH-SUS e codigos da CID-10, para analisar as ocorréncias verificadas e o nimero total da
populacdo residente, para o célculo de taxas de mortalidade e de internagcdo hospitalar no
periodo analisado. Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2017), em um estudo do tipo
descritivo, analisaram hospitalizacfes por intoxica¢fes por medicamentos registradas entre
criangas menores de cinco anos, no Brasil, no periodo de 2003 a 2012, a partir do uso de
dados do SIH-SUS, registros da AIH e codigos da CID-10, além da realizacdo de célculos de
dados de proporc¢éo de internacdes hospitalares e 6bitos. Amorim et al. (2017), em um estudo
transversal do tipo analitico, verificaram casos notificados de intoxicacbes agudas entre
criancas e adolescentes de até doze anos de idade pelo Centro de Assisténcia Toxicoldgica
(CEATOX) do estado de Pernambuco, no periodo de 2012 a 2014, por meio do uso de dados
de notificacOes registradas, por este CEATox, no SINAN. Oliveira et al. (2017), em um
estudo do tipo ecoldgico exploratorio, examinaram a tendéncia de Obitos decorrentes de
intoxicacdo por medicamentos registrados no SIM, por géneros e faixas etarias, ocorridos no
estado de S&o Paulo, no periodo de 1996 a 2012, por meio anélise de dados do SIM, dos
codigos da CID-10 e dados do IBGE, sobre o nimero de habitantes deste local, para o calculo
dos coeficientes de mortalidade e de mortalidade por intoxicacdo por medicamentos, das taxas
de variacdo anual médias (TVAM) e das frequéncias quanto a relagdo medicamentos e Obitos
ocorridos. Cerqueira Neto (2017), em um estudo do tipo transversal descritivo, verificou os
obitos decorrentes de intoxicacdo exdgena entre residentes do municipio de S&o Paulo/SP
registrados no SIM e no SINAN, no ano de 2014, cujos dados foram obtidos do SIM - Gbitos,
do SINAN - notificagdes registradas - e dos cddigos da CID-10. Veloso et al. (2017), em um

estudo epidemioldgico, retrospectivo e analitico, analisaram casos de violéncia autoinfligida
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por intoxicacdo exdgena registrados pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE),
unidade de referéncia do estado do Piaui, localizado no municipio de Teresina/Pl, do més de
julho de 2009 ao més de dezembro de 2014, através da analise de dados do SINAN, sobre as
notificacBes deste agravo, feitas por esse NHE, no periodo citado anteriormente. Domingos et
al. (2016), em um estudo do tipo descritivo, examinaram internagdes hospitalares decorrentes
de intoxicacdo exdgena entre criancas de zero a catorze anos notificadas pelo Centro de
Controle de Intoxicacdes (CCIl) do Hospital Universitario Regional (HUM) de Maringa,
situado no estado do Parana, no periodo de 2006 a 2011, com base em dados de fichas de
ocorréncia toxicologica registradas por este CCI/HUM, quanto ao grupo e periodo abordados
previamente. Melo et al. (2022), em um estudo do tipo observacional de andlise de série
historica, analisaram o perfil epidemioldgico e a tendéncia, no decorrer do tempo, de casos de
intoxicacOes exodgenas entre criancas e adolescentes de zero a dezenove anos registrados no
SINAN, referentes ao municipio de Arapiraca/AL, no periodo de 2007 a 2015, a partir do uso
de dados do SINAN, dos codigos da CID-10 e dados do IBGE sobre o numero de habitantes
do local, para realizar analise descritiva, analise de dados de frequéncia relativa e absoluta e,
posteriormente, analise de série temporal; além do calculo das variagbes percentuais anuais
(APC) e variagdes médias do periodo (AAPC). Werner e Platt (2024), em um estudo do tipo
retrospectivo observacional, verificaram casos notificados de intoxica¢do exdgena aguda entre
criancas e adolescentes de zero a quinze anos incompletos, atendidos e registrados pelo
pronto-socorro do Hospital Infantil Joana de Gusmao, referéncia no Sul do pais, localizado
em Florianopolis/SC, entre meados de 2016 a meados de 2021, por meio do uso de dados de
prontuarios registrados ap6s atendimento no pronto-socorro do hospital citado anteriormente,
cujos dados foram estruturados em estatistica do tipo descritiva e organizados em proporcdes
e frequéncias simples. Duarte et al. (2021), em um estudo do tipo retrospectivo, examinaram
Obitos por intoxicacdo por medicamentos e hospitalizacfes resultantes de intoxicacbes por
medicamentos com prescricdo e isentos de prescricdo notificados, no Brasil, no periodo de
2009 a 2018, atraveés do uso de dados do portal DATASUS, para a coleta de dados de obitos e
hospitalizacdes; dados populacionais do IBGE, para realizar calculos de incidéncia de
hospitalizacdes e taxas de mortalidade por intoxicacdo medicamentosa, analise de frequéncia
e andlise de serie histdrica de hospitalizagdes e Obitos; e os registros da AIH sobre 0 processo
de recuperacdo e tratamento de casos de intoxicacdo ou envenenamento em decorréncia de

exposicao a medicamentos e substancias sem uso medicamentoso.
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9.2 PERFIL DA POPULACAO DO ESTUDO E FORMA DE EXPOSICAO

Souza et al. (2024) analisaram que, no periodo de 2003 a 2022, do total de 9.123
Obitos por autointoxicacdo intencional por medicamentos, foi identificado que os Obitos
tiveram predominancia entre pessoas do sexo feminino; pessoas com idade de 30 a 49 anos;
pessoas da raga/cor branca; pessoas com estado civil solteiro. J& quanto aos casos notificados
de intoxicacdo exdgena, Nepomuceno et al. (2023) verificaram que, no periodo de 2012 a
2021, dentre o total de 46.187 notificacBes, houve uma maior quantidade de notificacdes
referentes as pessoas do sexo feminino; pessoas pardas; com a faixa etaria de 20 a 39 anos; e
que possuem ensino médio completo.

Quanto aos participantes entrevistados pelo estudo de Tiguman et al. (2021), entre 0s
meses de maio e agosto de 2015, foi identificado que grande parte destes tinha o nivel de
escolaridade relacionado ao ensino médio e a condicdo socioecondmica como classe média.
Anjos et al. (2021), entre os anos de 2014 e 2015, acerca dos casos de exposi¢des toxicas
agudas graves (ETAG) entre criancas e adolescentes, quanto ao grupo de trinta casos
considerados graves selecionados e analisados, identificaram que a maioria das ETAG
estiveram relacionadas aos adolescentes com mais de catorze anos de idade; vinte e duas
pessoas eram do sexo masculino; e, na maior parte dos casos analisados, os atendimentos
ocorreram por seguimento telefonico e de forma exclusiva.

Bochner e Freire (2020) identificaram que, no periodo de 2010 a 2015, houve, tanto
em relacdo a quantidade de o6bitos por intoxicacdo quanto ao coeficiente de mortalidade por
intoxicacdo, uma maior quantidade de ébitos por este agravo entre individuos do sexo
masculino; a maior quantidade de Obitos ocorridos entre pessoas do sexo feminino, os
medicamentos foram um dos agentes toxicos mais responsaveis pelos casos de intoxicacgoes;
as idades mais afetadas foram de 20 a 49 anos; e os coeficientes de mortalidade relacionados
aos individuos do sexo masculino foram maiores do que para os individuos do sexo feminino,
exceto, para a faixa etaria de 10 a 14 anos. Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2020), quanto
ao total de casos de hospitalizagGes por intoxicagdo por medicamentos entre criangas menores
de cinco anos analisados, no periodo de 2003 a 2012, identificaram que 0 maior quantitativo
de internagGes, por este agravo, ocorreu entre criangas de dois anos de idade e do sexo
masculino.

Vilacga et al. (2020), quanto aos casos de intoxicacdo exdgena acidental, entre criancas
de zero a dezenove anos, no ano de 2013, verificaram que a maioria das intoxicagdes estavam

relacionadas aos individuos do sexo masculino; a idade de um ano; e grande parte dos casos
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de intoxicagdes exdgenas acidentais ocorreram como atendimentos a criangas de zero a quatro
anos de idade; quanto & idade de dois anos, houve predominio de individuos do sexo
masculino, e quanto as idades de treze a dezenove anos, a maior quantidade de casos deste
agravo ocorreu entre individuos do sexo feminino.

Santos et al. (2019), acerca das familias entrevistadas, quanto ao estudo de coorte de
Pelotas, do ano de 2004, sobre casos de armazenamento de medicamentos em residéncia,
analisaram que a maioria dos domicilios pertenciam a individuos da classe socioeconémica C
e, grande parte dos responsaveis possuia cinco anos ou mais de nivel de escolaridade; quanto
as criancas com mais de dois anos, a maioria das ocorréncias desencadearam em lesdes, no
domicilio; os casos que precisaram de hospitalizacdo e atendimento em servigos de urgéncia e
emergéncia ocorreram, em sua maioria, entre criancas de dois anos a quatro anos de idade; e,
acerca de um total de cento e dez criancas atendidas, grande parte destas foi intoxicada por
medicamentos, entre dois anos e quatro anos.

Santos e Boing (2018), sobre o6bitos e hospitalizagdes por intoxicacfes e reagdes
adversas a medicamentos, no periodo de 2000 a 2014, no Brasil, identificaram que a taxa de
mortalidade e a taxa de hospitalizacdes haviam aumentado do ano de 2000 para o ano de
2014; as taxas médias de 6bitos e internacdes hospitalares foram maiores entre os individuos
do sexo masculino; e a maioria dos ébitos entre individuos do sexo feminino ocorreram por
autointoxicacdo intencional pelo uso de anticonvulsivantes, sedativos, hipnéticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos, entretanto, grande parte dos 6bitos entre pessoas do sexo
masculino e das hospitalizacbes para ambos 0s sexos ocorreram por intoxica¢do aguda por
uso de multiplas drogas e outras substancias psicoativas. Quanto a taxa média bruta de dbitos
e hospitalizagbes por intoxicagOes e reagdes adversas a medicamentos, a maior taxa de
mortalidade ocorreu na faixa etaria de 60 anos ou mais e a maior taxa de hospitalizacdes
referiu-se as idades de 20 a 59 anos (Santos; Boing, 2018).

Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2017), quanto as hospitalizagdes por intoxicaces
por medicamentos entre criangas menores de cinco anos, no periodo de 2003 a 2012, no
Brasil, quanto as 17.725 internacOes hospitalares ocorridas, analisaram que houve um total de
setenta e cinco hospitalizacfes que evoluiram para Obitos, e a maioria destas recebeu
diagnostico de intoxicagdo por medicamentos; e a quantidade de uso de classes terapéuticas
de medicamentos, quanto as hospitaliza¢cGes decorrentes de intoxica¢Ges por medicamentos,
foi menor entre as criangas com idade menor do que 28 dias.

Amorim et al. (2017), quanto aos casos notificados de intoxicacbes agudas entre

criangas e adolescentes de até doze anos de idade, pelo CEATOX de Pernambuco, entre os
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anos de 2012 a 2014, identificaram que a mediana da faixa etaria de casos notificados de
intoxicacBes por substancias quimicas foi igual a dois anos; foi percebido que a maioria dos
casos notificados eram referentes a exposicdo ao agente toxico de forma aguda, envolvendo
criangas com menos de cinco anos, e que estas exposi¢cdes ocorreram, em grande parte, entre
residentes de areas urbanas; o0s casos de pessoas que foram intoxicadas em decorréncia do
contato com substancias quimicas ocorreram em maior quantidade entre as criangas menores
de cinco anos de idade, com relacdo as demais idades; e ndo foram observadas valores muito
discrepantes entre 0s casos com notificacdo de intoxicacdo aguda, entre os individuos do sexo
feminino e do masculino.

Oliveira et al. (2017), quanto aos Gbitos por intoxicacdo por medicamentos, no periodo
de 1996 a 2012, analisaram que, do total de 491.040 registros de Obitos por causas externas,
no estado de Sdo Paulo, cerca de 0,4% dos Obitos decorreram de intoxicacdo por
medicamentos e, deste total de Obitos, a maioria ocorreu entre pessoas do género masculino;
quanto a mortalidade por intoxicagdo por medicamentos, as maiores propor¢Ges foram
relacionadas as faixas etarias de 15 a 19 anos e de 20 a 29 anos; sobre os Obitos por
intoxicacdo por medicamentos e 0s grupos de medicamentos, 0 uso de medicamentos ndo
especificados foi o segundo maior grupo entre pessoas do género masculino e, quanto as
pessoas do género feminino, o uso de medicamentos anticonvulsivantes, antiparkinsonianos,
psicotrépicos e sedativos e hipnoticos, entre 0s 6bitos por intoxicacdo por medicamentos, foi
0 segundo maior analisado.

Cerqueira Neto (2017), quanto aos Obitos por intoxicacdo exdgena registrados, no
municipio de S&o Paulo, no ano de 2014, analisou que a maioria dos 6bitos ocorreram entre 0s
individuos do sexo masculino; somente ndo houve @bitos por intoxicacdo exdgena quanto a
faixa etaria de 5 a 9 anos; as pessoas do sexo feminino foram a dbito, por intoxicacdo
exogena, em todas as faixas etarias; a maioria dos 6bitos por intoxicacdo exdgena ocorreu na
faixa etaria de 20 a 39 anos, entre ambos 0s sexos; e a raga/cor branca, pessoas com ensino
médio completo e solteiros tiveram predominio entre os 6bitos por intoxicacdo exdgena
registrados.

Veloso et al. (2017), acerca de casos notificados de violéncia autoinfligida por
intoxicagdo exogena, entre meados de 2009 a 2014, identificaram que a maioria destes casos
ocorreram entre pessoas do sexo feminino, na faixa etaria de 20 a 29 anos, entre individuos
com ensino fundamental, pessoas em atividade laboral e entre residentes de areas urbanas; e

grande parte dos individuos do sexo feminino estiveram relacionados aos casos de tentativa de
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suicidio, e quanto as pessoas do sexo masculino, a maioria destes estiveram relacionados a
Obitos decorrentes de suicidios.

Domingos et al. (2016), acerca de hospitalizacbes decorrentes de intoxicacdes entre
criancas de zero a catorze anos, na regido Sul do pais, no periodo de 2006 a 2011, verificaram
que grande parte das internacdes por intoxicacdes ocorreram em relacéo a faixa etaria de um a
quatro anos; e na maioria das hospitalizagdes por intoxicagfes, 0os medicamentos estavam
relacionados as ocorréncias em todos 0s casos entre criangas menores de oito anos; e quanto
aos individuos do sexo masculino, estes estiveram relacionados a maioria dos casos de
hospitalizagBes por intoxicacdes e a todas as faixas etérias analisadas.

Werner e Platt (2024), relacionado aos casos de intoxicacdo aguda, entre criancas de
zero a quinze anos incompletos, atendidos em hospital pediatrico de Santa Catarina, entre
meados de 2016 a meados de 2021, identificaram que, dos 411 atendimentos analisados, ndo
houve registros de casos de intoxicacdo grave ou casos de intoxicagdo entre criangcas menores
de trinta dias de idade; a maioria dos casos de intoxicacdo aguda ocorreram entre criancas
menores de seis anos; as criangas com idade de doze anos ou mais fizeram a ingestdo de uma
maior quantidade de agentes tdxicos, em comparacao as faixas etarias menores que dez anos;
e 0s medicamentos foram as principais substancias envolvidas quanto aos casos de
intoxicagdo aguda em todas as faixas etérias analisadas, com excecdo das criancas com até um
ano de idade.

Melo et al. (2022), relacionado aos casos notificados de intoxicacdes exdgenas, entre
criancas e adolescentes de zero a dezenove anos, no municipio de Arapiraca/AL, no periodo
de 2007 a 2015, analisaram que, do total de 5.539 casos notificados de intoxicacdes exdgenas
analisados, a maioria dos casos ocorreram entre individuos do sexo feminino e na faixa etaria
de zero a quatro anos; os medicamentos foram 0s agentes toxicos mais recorrentes entre 0s
casos de intoxicacbes exogenas, sem considerar os dados ignorados; e as intoxicacdes
exdgenas por medicamentos ocorreram, em sua maioria, entre criancas da faixa etaria de zero
a quatro anos e, logo apds, observou-se os adolescentes de dez a dezenove anos.

Duarte et al. (2021), quanto as hospitalizacdes notificadas e Obitos decorrentes de
intoxicacdo por medicamentos com prescricdo médica e medicamentos isentos de prescricéo,
no periodo de 2009 a 2018, no Brasil, verificaram que, do total de 85.811 admissdes
hospitalares por intoxicagdes por medicamentos, a maioria destas intoxicacdes ocorreu em
decorréncia de medicamentos com prescri¢ao; 2.644 dbitos decorreram de hospitaliza¢bes por
intoxicagOes medicamentosas; a taxa de mortalidade foi predominante acerca das intoxicagdes

por medicamentos com prescricdo, em comparacao as intoxicaces por medicamentos isentos
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de prescricdo; a maioria das hospitalizacdes referia-se as pessoas do sexo feminino, para
ambos os tipos de intoxicacdes medicamentosas citados anteriormente; grande parte das
internacbes hospitalares por intoxicagcdes medicamentosas ocorreu entre individuos da
raca/cor branca, tanto para os medicamentos com prescricdo quanto para os isentos de
prescricéo - apesar disso, cerca de um tergo das ocorréncias de intoxicagdo por medicamentos
indicaram dados ignorados referentes a raga/cor; quanto aos casos novos de hospitalizagdes
por intoxicacGes medicamentosas, a faixa etaria de zero a quatro anos apresentou as maiores
incidéncias de internacdes hospitalares por intoxicacdes por medicamentos com prescri¢ao e
por medicamentos isentos de prescricdo; e as maiores taxas de mortalidade por intoxicagOes
por medicamentos com prescri¢do e por medicamentos isentos de prescrigdo ocorreram entre

pessoas com sessenta anos ou mais.

9.3 CLASSES TERAPEUTICAS RELACIONADAS  AS INTOXICACOES
MEDICAMENTOSAS

Nepomuceno et al. (2023), Tiguman et al. (2021), Maior et al. (2020), Santos et al.
(2019), Veloso et al. (2017), Domingos et al. (2016), Melo et al. (2022) e Duarte et al. (2021)
ndo apresentaram em seus estudos, de forma aparente, as classes terapéuticas de
medicamentos mais predominantes entre 0s casos notificados, 6bitos ou hospitalizacdes por
intoxicacfes medicamentosas. Souza et al. (2024) identificaram que houve predominio do uso
de medicamentos sem especificacbes e, logo apds, os medicamentos antiepilépticos,
antiparkinsonianos, psicotropicos e sedativos-hipnéticos foram o segundo grupo mais
utilizado, da mesma forma que Bochner e Freire (2020), quanto a maioria dos Obitos por
intoxicacdo, analisaram que, apés as drogas, medicamentos e substancias bioldgicas néo
especificadas, o uso de medicamentos anticonvulsivantes (antiepilépticos),
antiparkinsonianos, hipnoticos, psicotrépicos e sedativos foi 0 mais predominante.

Anjos et al. (2021) analisaram que, dentre as diferentes classes terapéuticas de
medicamentos, 0s anticonvulsivantes e antidepressivos tiveram maior predominio de uso.
Cerqueira Neto (2017), acerca dos 0Obitos por intoxicacdo exdgena de residentes do municipio
de S&o Paulo/SP registrados no SIM, identificou que, dentre 596 6bitos, 57 decorreram do uso
de  medicamentos  anticonvulsivantes  [antiepilépticos],  sedativos,  hipnoticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos; e, quanto ao SINAN, de 98 o&bitos por intoxicacao
exogena, 3 relacionaram-se ao uso de medicamentos antiepilépticos, sedativo-hipnéticos e

antiparkinsonianos.
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Vilaca et al. (2020), acerca dos casos de intoxicacdo exdgena acidental, por
medicamentos, identificaram que os medicamentos ansioliticos foram os mais utilizados e,
logo apds, encontraram-se 0s medicamentos analgésicos/anti-inflamatérios e antiepilépticos.

Santos e Boing (2018), quanto as pessoas do sexo feminino que foram a oObito, em
decorréncia de autointoxicacdo de forma intencional, verificaram que a maioria dessas
ocorréncias estavam relacionadas aos medicamentos anticonvulsivantes, sedativos,
hipnoticos, antiparkinsonianos e psicotropicos, tal como os dados apresentados por Oliveira et
al. (2017), que também referiam-se a Gbitos, de pessoas do género feminino, por intoxicagdo
intencional por medicamentos.

Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2017) identificaram que, acerca das
hospitalizaces e dos dbitos decorrentes de intoxicacdo, ap6s os farmacos ndo especificados,
foram identificados 0s  medicamentos antiepilépticos,  sedativo-hipnéticos e
antiparkinsonianos, os antibidticos sistémicos e 0s analgésicos/antitérmicos ndo opiaceos
como os de maior predominancia.

Amorim et al. (2017), referente aos casos de intoxicacdo por substancias quimicas,
apresentaram que as classes terapéuticas de medicamentos mais predominantes foram o0s
psicotrépicos, analgésicos e estimulantes de apetite.

Werner e Platt (2024), sobre os casos de criangas com intoxicacdo aguda notificados,
por medicamentos, apresentaram que grande parte dos casos resultaram do uso de
medicamentos de atuacdo no Sistema Nervoso Central e, em seguida, foram observados
medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios; ja no caso das intoxicacdes agudas, de forma
acidental, por medicamentos, teve predominio do uso de medicamentos, como, clonazepam;
paracetamol; dipirona; amitriptilina; diazepam; fluoxetina; sertralina; nafazolina; levotiroxina,;

e risperidona.

9.4 VENDA DE MEDICAMENTOS

Acerca dos 18 documentos analisados, Souza et al. (2024), Nepomuceno et al. (2023),
Santos e Boing (2018), Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2017), Domingos et al. (2016) e
Duarte et al. (2021) foram os estudos que apresentaram informacdes sobre a venda e 0 acesso
a medicamentos com ou sem prescri¢do. Os estudos de Tiguman et al. (2021), Anjos et al.
(2021) e Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2020) ndo abordaram informacdes, de forma
explicita, sobre a venda de medicamentos e as devidas medidas legais acerca destas. Bochner
e Freire (2020), Vilaca et al. (2020), Santos et al. (2019), Amorim et al. (2017), Oliveira et al.
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(2017), Cerqueira Neto (2017), Veloso et al. (2017), Werner e Platt (2024) e Melo et al.
(2022) foram estudos publicados que apresentaram, de modo geral, acerca da venda e do
acesso a medicamentos com ou sem prescri¢do. Sendo que, no estudo de Santos et al. (2019),
0S quais estes retrataram sobre a venda e 0 acesso a medicamentos com ou sem prescrigéo, as

informagdes sobre o armazenamento de medicamentos também foram abordadas.

9.5 PERIODO DE EXPOSICAO DOS CASOS DE INTOXICACAO EXOGENA POR
MEDICAMENTOS

Souza et al. (2024), Tiguman et al. ( 2021), Santos et al. (2019), Maior, Osorio-de-
Castro e Andrade (2017) e Amorim et al. (2017) ndo apresentaram informacfes, em seus
estudos, sobre os periodos de exposicdo mais frequentes aos medicamentos utilizados. Ja
Oliveira et al. (2017), Cerqueira Neto (2017), Melo et al. (2022) e Duarte et al. (2021) apenas
indicaram informacfes de modo geral sobre o periodo de exposi¢cdo aos medicamentos.
Nepomuceno et al. (2023) indicaram, como periodo mais recorrente, a exposic¢ao aguda-unica,
enquanto que, Anjos et al. (2021) retrataram sobre os casos de exposi¢Bes tdxicas agudas
graves.

Bochner e Freire (2020) e Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2020) n&o abordaram
informacgdes sobre o periodo de exposicdo mais frequente aos medicamentos de forma
aparente, somente retrataram sobre a forma acidental da ocorréncia, assim como, Vilaca et al.
(2020). No estudo de Santos e Boing (2018) foi identificado que os 6bitos de pessoas do sexo
masculino e hospitalizagdes, para ambos os sexos, decorreram de intoxicagdes agudas. Veloso
et al. (2017) apresentaram os medicamentos como 0s principais agentes unicos utilizados e, 0
tipo de exposi¢do mais frequente entre as intoxicacdes foi a exposicdo aguda Unica. Domingos
et al. (2016) identificaram que a maioria das hospitalizacbes por intoxicacdes aconteceu
durante o dia. E Werner e Platt (2024) analisaram casos atendidos e notificados de
intoxicacbes agudas, e verificaram que a maioria dessas ocorréncias possuiu um periodo

superior a 3 horas para a chegada do usuario intoxicado a unidade de salde.
9.6 REGIAO GEOGRAFICA DE ANALISE DO ESTUDO
Referente as localidades geograficas de interesse para analise dos estudos, Souza et al.

(2024), Bochner e Freire (2020), Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2020), Santos e Boing
(2018), Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2017) e Duarte et al. (2021) verificaram dados
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de todas as regifes do Brasil. Tiguman et al. (2021) foi o Unico estudo no qual os autores
analisaram dados referentes a um local situado na regido Norte do pais. Com relagdo aos
estudos que utilizaram, como foco de analise, lugares localizados na regido Nordeste, estes
foram as publicacGes de Nepomuceno et al. (2023), sobre o estado da Bahia; Amorim et al.
(2017), sobre o CEATOX do estado de Pernambuco; Veloso et al. (2017), sobre o NHE do
municipio de Teresina/Pl; e Melo et al. (2022), sobre o municipio de Arapiraca/AL. Santos et
al. (2019), sobre os hospitais do municipio de Pelotas/RS; Domingos et al. (2016), sobre o
CCI/HUM de Maringa/PR; e Werner e Platt (2024), sobre o Hospital Infantil Joana de
Gusmao, de Floriandpolis/SC; foram os estudos que realizaram suas analises voltadas para
locais da regido Sul do Brasil. Os estudos de Anjos et al. (2021), sobre o municipio de
Campinas/SP; de Vilaca et al. (2020), sobre o Servico de Toxicologia do Hospital Jodo
XXI1I, situado em Belo Horizonte/MG; de Oliveira et al. (2017), sobre o estado de Séo Paulo;
e de Cerqueira Neto (2017), sobre residentes do municipio de Sdo Paulo/SP, foram estudos
cujas analises foram direcionadas para locais situados na regido Sudeste do pais.

9.7 DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS DE INTOXICACOES EXOGENAS POR
MEDICAMENTOS

Souza et al. (2024), referente ao periodo de 2003 a 2022, e Bochner e Freire (2020),
relacionado aos anos de 2010 a 2015, apresentaram que as regifes Sudeste e Sul do pais
possuiram as maiores quantidades de obitos decorrentes de autointoxicacdo por medicamentos
e do uso de medicamentos, respectivamente. Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2017)
também identificaram que, entre os anos de 2003 a 2012, a maior quantidade de ébitos foi
verificada na regido Sudeste do Brasil, entretanto, quanto a frequéncia de hospitalizacdes por
intoxicacbes medicamentosas, relacionadas as criancas menores de cinco anos, houve um
predominio de casos de hospitalizacfes na regido Centro-Oeste. Assim como 0s estudos
citados anteriormente, Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2020) analisaram que a maior
quantidade total de obitos por intoxicagGes por medicamentos ocorreu na regido Sudeste do
pais, no periodo de 2003 a 2012, entre menores de cinco anos; contudo, a regido Norte
apresentou a maior relacdo entre dbitos e hospitalizacdes por intoxicacdes medicamentosas do
pais; e Duarte et al. (2021), quanto as hospitalizagdes notificadas e Obitos decorrentes de
intoxicacdo por medicamentos, registrados pela AlH, no periodo de 2009 a 2018, no Brasil,

verificaram que, sobre a quantidade total de hospitalizacGes e Obitos por MRx e MIP, a
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maioria dos casos de internagdes e Obitos decorrentes de intoxicagdo por medicamentos
ocorreu na regido Sudeste.

O estudo de Santos e Boing (2018) apresentou que, entre 2000 e 2014, as maiores
taxas médias de Obitos e hospitalizacbes decorrentes de intoxicacOes e reacdes adversas a
medicamentos ocorreram, de modo respectivo, nas regides Centro-Oeste e Sul. Nepomuceno
et al. (2023) indicaram que, entre os anos de 2012 a 2021, a regido leste do estado da Bahia
apresentou o maior numero de casos notificados de intoxicacdo exdgena. Amorim et al.
(2017), sobre os casos notificados pelo Centro de Assisténcia Toxicologica de Pernambuco
(CEATOX/PE), de intoxicacdes agudas, entre os anos de 2012 e 2014, apresentaram que a
maioria das notificacGes estavam relacionadas aos residentes de municipios situados na regido
metropolitana de Recife/PE e, 0s casos de intoxicacfes por substancias quimicas, de forma
majoritaria, ocorreram em areas urbanas do estado de Pernambuco.

Acerca do estudo de Melo et al. (2022), sobre as notificacbes relacionadas as
intoxicagBes exdgenas, no periodo de 2007 a 2015, foi observado que todos 0s casos
analisados e registrados ocorreram no municipio de Arapiraca/AL. Tiguman et al. (2021),
guanto a presenca de produtos perigosos em residéncia, no ano de 2015, analisaram que
houve um predominio na quantidade de participantes do estudo que residiam no municipio de
Manaus/AM. Anjos et al. (2021) sobre os casos de Exposicdo Toxica Aguda Grave (ETAG),
entre os anos de 2014 a 2015, identificaram que todos os casos analisados durante o estudo
receberam atendimento pelo Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) da
regido administrativa de Campinas/SP.

Oliveira et al. (2017), com relagdo aos Obitos decorrentes de intoxicacdo
medicamentosa, no periodo 1996 a 2012, indicaram que todos 0s casos analisados pelo estudo
ocorreram no estado de Sdo Paulo. Quanto aos ébitos de residentes do municipio de S&o
Paulo/SP, por intoxicacdo exogena, com registro no SIM e SINAN, no ano de 2014,
Cerqueira Neto (2017) identificou que, respectivamente, os distritos administrativos de S&o
Miguel e Itaquera, localizados na regido leste da cidade, apresentaram as taxas de mortalidade
por intoxicacdo exdgena mais elevadas; e, de acordo com o SINAN, a residéncia foi o local de
exposicao relacionado a maior quantidade de ébitos.

Vilaga et al. (2020), quanto as criangas e adolescentes de zero a dezenove anos por
intoxicagdo exogena acidental, atendidos em Servico de Toxicologia, situado em Belo
Horizonte/MG, no ano de 2013, identificaram que a maioria das ocorréncias atendidas
estavam relacionadas a residentes do municipio de Belo Horizonte/MG, e a exposi¢do ocorreu

em éarea urbana e em domicilio, como indicado por Cerqueira Neto (2017), com relacdo aos
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Obitos. Assim como Veloso et al. (2017), que, acerca dos casos de violéncia autoinfligida por
intoxicagdo exdgena registrados, em servico de saude de Teresina/Pl, entre meados de 2009 a
2014, verificaram o predominio do domicilio como sendo o local de exposicéo relacionado a
maioria dos casos notificados; e, quanto a zona de residéncia das vitimas e zona de ocorréncia
das violéncias autoinfligidas, a maioria destas localizavam-se em area urbana.

Santos et al. (2019), os quais realizaram um estudo sobre criangas de quatro anos de
idade, em 2004, nascidas no municipio de Pelotas/RS, quanto a andlise do estudo destes, ndo
referiam-se a um territério ou regido geografica especificos, assim como, Domingos et al.
(2016), porém, acerca dos locais de armazenamento de medicamentos mais recorrentes, em
domicilios, estdo, respectivamente, a cozinha e o quarto da crianca. Domingos et al. (2016),
com relacdo as criancas de zero a catorze anos de idade intoxicadas que foram hospitalizadas,
com registros pelo CCI/HUM, situado no municipio de Maringad/PR, no periodo de 2006 a
2011, identificaram que o local fechado, para armazenamento do agente tdxico, esteve
relacionado a maioria das ocorréncias.

Werner e Platt (2024), acerca dos casos notificados de intoxicacdo aguda entre
criancas de zero a quinze anos incompletos, atendidas em hospital pediatrico localizado no
estado de Santa Catarina, entre meados de 2016 a meados de 2021, analisaram que a maioria
dos casos notificados referiu-se ao municipio de residéncia Floriandpolis/SC, como também
foi verificado que grande parte das ocorréncias realizaram-se em residéncia, tal como
apresentado por Cerqueira Neto (2017), Vilaca et al. (2020) e Veloso et al. (2017).

9.8 TIPOS DE INTOXICACOES EXOGENAS POR MEDICAMENTOS

Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2017) e Santos et al. (2019) ndo apresentaram
informacBes sobre o tipo de exposicdo predominante entre casos de intoxicagdes
medicamentosas. Tiguman et al. (2021), Anjos et al. (2021), Vilaga et al. (2020), Werner e
Platt (2024), Melo et al. (2022), Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2020), Amorim et al.
(2017) e Domingos et al. (2016) indicaram que, a maioria das informagdes, dos ébitos, das
hospitalizacdes e casos notificados decorrentes de intoxicagdes exdgenas, por outros agentes e
por medicamentos, foram referentes a forma acidental da exposi¢do. Quanto aos estudos de
Souza et al. (2024), Nepomuceno et al. (2023), Bochner e Freire (2020), Santos e Boing
(2018) e Veloso et al. (2017), estes analisaram uma dada predominancia entre intoxicagdes

que decorreram de autointoxicacéo e suicidios, e que evoluiram para o 6bito; acerca dos casos



60

de autointoxicaces e intoxica¢des decorrentes de tentativas de suicidio, foi indicado que estas
ocorréncias estavam mais relacionadas a forma intencional.

De acordo com Duarte et al. (2021), quanto as hospitalizacbes por intoxicaces por
medicamentos, entre criancas menores de cinco anos, grande parte dos casos de uso de
medicamentos por via oral, ocorreram de forma acidental. Oliveira et al. (2017) identificaram
que, quanto aos 6bitos por intoxica¢bes por medicamentos, de pessoas do género masculino,
grande parte dos ébitos estava relacionada a forma acidental. Entretanto, muitos dos 6bitos
por este agravo, entre pessoas do género feminino, na maioria dos anos de analise, referiam-se
a forma intencional, especificamente, por suicidio (Oliveira et al., 2017).

Acerca do estudo de Cerqueira Neto (2017), a maioria dos Obitos por intoxicacao
exogena analisados, com registro no SIM, decorreu de intoxica¢des acidentais. Enquanto que,
grande parte dos oObitos por intoxicacdo exdgena registrados pelo SINAN, foram resultantes
de exposicdes intencionais por abuso de substancias psicoativas sem fins medicinais
(Cerqueira Neto, 2017).

9.9 DESCARTE OU DESTINO INADEQUADO DE MEDICAMENTOS

Com relagéo ao total de 18 documentos publicados os quais foram utilizados para a
revisdo de literatura do recente estudo, 17 divulgacdes cientificas ndo abordaram informacdes
relativas ao descarte ou destino final indevidos de medicamentos ou de seus residuos.
Somente o estudo de Domingos et al. (2016) retratou informacdes gerais referentes a esta
teméatica. Com relacdo ao descarte inadequado de medicamentos, Domingos et al. (2016)
discutiram que, quanto aos casos de intoxicacdo por medicamentos, tanto 0 armazenamento
indevido de medicamentos em residéncia como 0 modo como esses medicamentos sdo
descartados podem ser uma das diferentes causas existentes acerca da possibilidade de
intoxicagcdo de criangas pelo agravo informado anteriormente (Merino; Marcon, 2007;
Siqueira et al., 2008; Burghardt et al., 2013 apud Domingos et al., 2016).

9.10 NOTIFICACAO DE INTOXICACOES EXOGENAS NO BRASIL NO PERIODO DE
2014 A 2024

E, relacionado a analise dos dados disponibilizados pelo SINAN, presentes no
TABNET/DATASUS, os dados a seguir foram encontrados acerca de notificagcbes de
intoxicacOes exdgenas por medicamentos, registradas em todas as UF do pais, no periodo de
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2014 a 2024. Desse modo, os dados foram apresentados, no formato de graficos sobre as
cinco grandes regides do pais, do Gréfico 1 ao Gréfico 7.
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Gréfico 1 - Quantidade de casos notificados de Intoxicacdo Exdgena por Agente Toxico
Medicamento segundo Ano de Notificacdo relacionados as Grandes Regies do Brasil no
periodo de 2014 a 2024
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Fonte: Dados disponibilizados pelo Ministério da Salde/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN NET através do TABNET/DATASUS, disponiveis a partir de dezembro de 2024, e foram
coletados no dia 11 de Janeiro de 2025. *O estado do Amapa, quanto ao ano de notificacdo 2015, ndo apresentou
dados acerca do agente tdxico Medicamento. **O estado do Espirito Santo ndo apresentou dados acerca dos
seguintes anos de notificacdo: 2021, 2022, 2023 e 2024. "Dados a partir 2020 do Espirito Santo ndo estdo
disponiveis neste sistema, pois sdo oriundos do Sistema de Informacdo e-SUS VS, em uso pelo estado desde
janeiro de 2020." (Brasil, 2024).

Acerca do Gréfico 1, dentre o periodo de analise do estudo indicado anteriormente, o
ano de notificagdo 2023 possuiu 0 maior quantitativo de casos notificados de intoxicacéo
exogena por medicamentos (n = 130.785 notificacdes) e o ano de notificagdo 2014 indicou o

menor nimero de notificacdes registradas sobre este agravo (n = 40.656 notificacdes).
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Gréfico 2 - Distribuicdo do total de casos notificados de Intoxicagdo Exdgena por Agente
Toxico Medicamento relacionados as Grandes Regides do Brasil no periodo de 2014 a
2024
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Fonte: Dados disponibilizados pelo Ministério da Salde/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN NET através do TABNET/DATASUS, disponiveis a partir de dezembro de 2024, e foram
coletados no dia 11 de Janeiro de 2025. *O estado do Amapa, quanto ao ano de notificacdo 2015, ndo apresentou
dados acerca do agente téxico Medicamento. **O estado do Espirito Santo ndo apresentou dados acerca dos
seguintes anos de notificacdo: 2021, 2022, 2023 e 2024. "Dados a partir 2020 do Espirito Santo ndo estdo
disponiveis neste sistema, pois sdo oriundos do Sistema de Informacdo e-SUS VS, em uso pelo estado desde
janeiro de 2020." (Brasil, 2024).

Com relacdo ao Grafico 2, quanto ao periodo de 2014 a 2024, a regido Sudeste
apresentou a maior quantidade de notificacbes de intoxicacdo exdgena por medicamentos
registradas (n = 413.233 notificagBes), enquanto que, a regido Norte teve a menor quantidade
de casos notificados (n = 21.480 notificagdes).
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Gréfico 3 - Quantidade de casos notificados de Intoxicacdo Exdgena por Agente Toxico
Medicamento segundo Ano de Notificacdo relacionados a Regido Norte* do Brasil no
periodo de 2014 a 2024
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Fonte: Dados disponibilizados pelo Ministério da Salde/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN NET através do TABNET/DATASUS, disponiveis a partir de dezembro de 2024, e foram
coletados no dia 11 de Janeiro de 2025. *O estado do Amap4, quanto ao ano de notificagdo 2015, ndo apresentou
dados acerca do agente toéxico Medicamento (Brasil, 2024).

Relacionado ao Gréfico 3, os anos de notificacdo que apresentaram o0 maior € 0 menor
quantitativo de notificacfes referentes a intoxicacdo exdgena por medicamentos realizadas, na
regido Norte, entre os anos de 2014 e 2024, foram, respectivamente, os anos de 2023 (n =
3.767 notificagdes) e 2014 (n = 815 notificagdes).
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Gréfico 4 - Quantidade de casos notificados de Intoxicacdo Exdgena por Agente TAxico
Medicamento segundo Ano de Notificacdo relacionados a Regido Nordeste do Brasil no
periodo de 2014 a 2024
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Fonte: Dados disponibilizados pelo Ministério da Salde/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN NET através do TABNET/DATASUS, disponiveis a partir de dezembro de 2024, e foram
coletados no dia 11 de Janeiro de 2025 (Brasil, 2024).

No Gréfico 4, sobre a regido Nordeste, no periodo de 2014 a 2024, quanto ao ano de
notificacdo que apresentou a maior quantidade de casos notificados de intoxicagdo exdgena
medicamentosa, este foi 0 ano de 2023 (n = 26.124 notificacBes). E, quanto ao ano de
notificacdo que possuiu 0 menor quantitativo de notificagdes por tal agravo, esse referiu-se a
2015 (n = 7.802 notificacOes).



Ano de Notificagao

66

Gréfico 5 - Quantidade de casos notificados de Intoxicagcdo Exdgena por Agente Toxico

Medicamento segundo Ano de Notificacdo relacionados a Regido Sudeste** do Brasil no

periodo de 2014 a 2024

2014 21.429

2015 21.219

2016 22.685

2017 31.470

2018 38.335

2019 49.262

2020 37.091

2021 39.486

2022 51.345

2023 63.149

2024 37.762

0 20.000 40.000 60.000

Sudeste

Fonte: Dados disponibilizados pelo Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN NET através do TABNET/DATASUS, disponiveis a partir de dezembro de 2024, e foram
coletados no dia 11 de Janeiro de 2025. **O estado do Espirito Santo ndo apresentou dados acerca dos seguintes
anos de notificagdo: 2021, 2022, 2023 e 2024. "Dados a partir 2020 do Espirito Santo ndo estdo disponiveis neste
sistema, pois sdo oriundos do Sistema de Informagdo e-SUS VS, em uso pelo estado desde janeiro de 2020."
(Brasil, 2024).

Quanto ao Grafico 5, com relacdo a regido Sudeste, no intervalo dos anos de 2014 e
2024, foi observado que os anos de notificacdo que indicaram o0 maior e menor nimero de
casos notificados de intoxicacdo exdgena por medicamentos, foram, de modo respectivo, 0s
anos de 2023 (n = 63.149 notificacdes) e 2015 (n = 21.219 notificacdes).
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Gréfico 6 - Quantidade de casos notificados de Intoxicacdo Exdgena por Agente Toxico

Medicamento segundo Ano de Notificagdo relacionados & Regido Sul do Brasil no periodo

de 2014 a 2024
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Fonte: Dados disponibilizados pelo Ministério da Salde/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN NET através do TABNET/DATASUS, disponiveis a partir de dezembro de 2024, e foram
coletados no dia 11 de Janeiro de 2025 (Brasil, 2024).

Referente ao Gréafico 6, acerca da regido Sul, no periodo de 2014 a 2024, o maior

quantitativo de notificagdes de intoxicagdo exdgena por medicamentos registrados estava

relacionado ao ano de notificagdo 2023 (n = 26.046 notificagdes). E, com relacdo ao ano de

notificagdo que apresentou a menor quantidade de casos notificados deste agravo, no decorrer

desses anos, esse foi 0 ano de 2014 (n = 7.629 notificagdes).
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Gréfico 7 - Quantidade de casos notificados de Intoxicacdo Exdgena por Agente Toxico

Medicamento segundo Ano de Notificagdo relacionados a Regido Centro-Oeste do Brasil
no periodo de 2014 a 2024
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Fonte: Dados disponibilizados pelo Ministério da Salde/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN NET através do TABNET/DATASUS, disponiveis a partir de dezembro de 2024, e foram
coletados no dia 11 de Janeiro de 2025 (Brasil, 2024).

Quanto ao Gréfico 7, relacionado a regido Centro-Oeste, entre os anos de 2014 a 2024,

0 ano de notificacdo que indicou o maior nimero de notificacBes de intoxicacdo exdgena

medicamentosa realizadas foi o ano de 2023 (n = 11.699 notificagdes). Enquanto que, o0 ano

de 2015 (n = 2.710 notificagdes) foi 0 ano de notificacdo que apresentou 0 menor quantitativo

de casos notificados, do agravo citado anteriormente, nesse periodo de analise.
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Gréfico 8 - Distribuicdo do total de casos notificados de Intoxicagdo Exdgena por Ano de Notificacdo segundo Agente Toéxico
Medicamento relacionados as UF de notificacdo do Brasil no periodo de 2014 a 2024

250.000 230.260

200.000

150.000 127.623

100.000

50.000 38.248 17.430

25.807 22 798 23.883 26.582
17.002 13.536

4310 5472

16.997

152 2.358 3.036 2415 5.079 8.038

Total de notificagdes registradas no periodo de 2014 a 2024

0
@ o Y & 2 @ > & 4P P 3 ] @ p 2 e ¥ O 3> & & & ; &
¢ o &S & F LSS F P LY ® ¢ S P& F & F & & §
2 & oV «© o 03 [C) & ) Q & W o N & & @
LAl & 0 & .8 R & Q & o L & € I & 4F
& d @ & S
& & il \ ® & O &
UF de Notificagdo

Fonte: Dados disponibilizados pelo Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN NET através do TABNET/DATASUS,
disponiveis a partir de dezembro de 2024, e foram coletados no dia 11 de Janeiro de 2025. Observacfes: *N&o apresentou os dados referentes ao ano de 2015. **Nao
apresentou os dados referentes ao ano de 2021, 2022, 2023 e 2024 (Brasil, 2024).
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Acerca do Gréfico 8, é possivel observar que, durante o periodo de 2014 a 2024, a UF
a qual apresentou a maior quantidade de notificagbes de intoxicacdes exdgenas por
medicamentos registradas foi Sdo Paulo, com um total de 230.360 casos notificados e, em
sequida, aparece o estado de Minas Gerais, com 0 equivalente a 127.623 notificacOes
realizadas. Em contrapartida, as UFs que apresentaram as menores quantidades de
notificagdes registradas foram: Amapa, com 152 notificacOes realizadas; e Amazonas, que

apresentou um total de 2.358 casos notificados de intoxicacGes exdgenas por medicamentos.
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10 DISCUSSAO

A partir da verificacdo dos estudos apresentados anteriormente, foi percebido que, em
maioria, a quantidade de casos notificados, 6bitos e internacbes hospitalares decorrentes de
intoxica¢fes medicamentosas de forma intencional, estava relacionado aos individuos do sexo
feminino e, quanto as intoxicagdes por medicamentos de forma acidental, havia um maior
ndmero de ocorréncias relacionadas aos individuos do sexo masculino. A maioria dos
documentos indicou a raga/cor branca como a que esteve relacionada a maior quantidade de
casos de intoxicacbes exdgenas, porém, seria necessario analisar os dados ignorados
referentes as notificacbes de intoxicacdes quanto a variavel raca/cor, o que foi verificado
acerca dos dados de alguns dos estudos. Na maioria dos estudos, a regido Sudeste apresentou
a maior quantidade de notificacbes quanto aos casos de intoxicagdo exogena por
medicamentos, seja por internacdes hospitalares ou de casos que evoluiram para o ébito.
Acerca da variavel faixa etaria, ndo foi possivel identificar uma certa predominancia entre as
mesmas, tendo em vista os diferentes publicos dos estudos. Porém, notou-se que 4 achados
informaram que a faixa etaria de individuos mais afetados por intoxicacGes exdgenas ocorreu
entre as idades de 20 a 59 anos. Foi possivel observar que nenhum dos achados cientificos
retratou estudos relacionados, diretamente, a algum dos estados, do distrito ou local da regido
Centro-Oeste do Brasil.

Com relacdo ao estudo de Duarte et al. (2021), acerca de dados de hospitalizacdes por
intoxicacbes por medicamentos, no periodo de 2009 a 2018, no Brasil, foi analisado que a
maioria dos casos desses tipos de intoxicacdo aconteceu referente as pessoas da raga/cor
branca, quanto aos medicamentos com ou sem prescrigdo. Entretanto, relacionado ao total de
85.811 internacdes hospitalares por intoxicagbes medicamentosas  analisadas,
aproximadamente, um terco destes casos de intoxicacdo por medicamentos apresentava dados
ignorados sobre a raga/cor dos usuarios. Desse modo, a partir desta observagdo, nota-se a
importancia da realizacdo de um preenchimento qualificado das fichas de notificacdo deste
agravo, como também dos demais, quanto a analise dos marcadores sociais da diferenca,
como a raga/cor e 0 género, para a identificagdo do modo como ocorre 0 acesso aos Servigos
de saude e as informacdes de saude pelos diversos grupos populacionais brasileiros, e, assim
ser possivel compreender a distribuicdo e a dinamica das desigualdades sociais nos variados
territorios perante a disponibilizacdo de equipamentos de salde existentes, pois, as

desigualdades sociais possibilitam o aumento das iniquidades em salde e podem refletir a
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existéncia de dados ignorados, com relacéo as subnotificacdes (Melo; Malfitano; Lopes, 2020;
Brandao; Vecchi, 2022).

Assim sendo, a qualidade dos dados de raca/cor, por exemplo, permite que estes sejam
interpretados, adequadamente, e reduz a quantidade de dados subnotificados acerca deste
marcador, tendo em vista os diferentes agravos e doengas presentes em uma determinada
regido, além de possibilitar a verificacdo, dentre todas as notificaces registradas, de quais
foram os grupos mais afetados, sem a presenca de dados ignorados, em comparacdo a
quantidade total de casos notificados.

Referente aos dados analisados sobre notificagdes por intoxicagfes exdgenas
disponibilizados pelo SINAN, com acesso pelo TABNET/DATASUS, quanto aos casos
notificados de intoxicacdo exodgena por medicamentos segundo o ano de notificacdo,
relacionados as grandes regides do Brasil, no periodo de 2014 a 2024, foi possivel observar
que a maior quantidade de notificacOes foi registrada no ano de 2023, enquanto que o ano de
2014 indicou 0 menor numero de casos por este agravo. E, com relacdo a distribuicdo de
casos notificados de intoxicacdo exdgena por medicamentos por todo o territdrio brasileiro, no
periodo de 2014 a 2024, as regides que apresentaram a maior € a menor quantidade de
notificagdes foram, respectivamente, a regido Sudeste e Norte. E, neste mesmo periodo,
quanto aos casos notificados de intoxicacdo exdgena medicamentosa, relacionados a cada
uma das grandes regides do Brasil, 0 ano de notificacdo que apresentou 0 maior quantitativo
de notificacdes foi 2023, em todas as grandes regides e, a maioria das regides indicou 0 ano
de 2015 como 0 ano que apresentou a menor quantidade de casos notificados registrados.

Quanto aos dados analisados acerca da distribuicdo de notificagcbes de intoxicacao
exdgena medicamentosa pelas grandes regides do Brasil, no periodo de 2014 a 2024, foi
identificado que a regido Sudeste apresentou, em todos os anos de analise e em quantidade
total, o0 maior nimero de casos notificados por este agravo, contabilizando mais de 410 mil
notificagdes registradas no SINAN. De acordo com informagfes da ABRACIT (2022), sobre
os Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica presentes em territorio brasileiro, a
regido Sudeste é a que possui 0 maior numero de CIATox distribuidos pelos estados desta
grande regido (ABRACIT, 2022). Desse modo, este elevado numero de CIATox nesta regido,
pode ter contribuido para a alta quantidade de notificacdes registradas de intoxicagdes
exogenas por medicamentos, pela possibilidade de maior acesso e busca aos servigos desses
centros, contribuindo para o apoio e um atendimento especializado mais frequentes, ofertados

por tais unidades a populacéo das unidades federativas do Sudeste do pais.
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Em todas as 27 unidades federativas do pais, ou seja, referente a todas as grandes
regides do Brasil, quanto aos anos de 2019 a 2020, ocorreu uma redugdo no quantitativo de
notificacBes registradas de intoxicacdo exodgena por medicamentos no periodo de 2014 a
2024. Segundo Sallas et al. (2022), quanto ao numero total de notificacdes registradas de
doencas, agravos e eventos de salde publica (DAEs) pelos nucleos hospitalares de
epidemiologia (NHEs), que compdem a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (Renaveh), no Brasil, no periodo de 2017 a 2020 - o que configura uma analise de
periodo anterior e posterior ao inicio da pandemia de COVID-19 -, foi verificado que houve
uma significativa alteracdo da quantidade de notificacdes realizadas no periodo de 2017 a
2019 para 0 momento a partir de margo de 2020, quando foi anunciada a pandemia de
COVID-19 pela OMS. Sendo que, foi observada uma reducdo de mais de cento e quarenta mil
notificacBes registradas do ano de 2019 para o ano de 2020, e 2020 foi 0 ano que apresentou a
maior média de diminuicdo de notificagdes por més no periodo analisado pelo estudo citado.
Sallas et al. (2022) indica que esta diminui¢do da quantidade de casos notificados de DAEs
pode ter relacdo quanto a pandemia de COVID-19 - que resultou na adogéo de acdes para o
distanciamento social em todo o pais, o que pode ter gerado alteracdo sobre as medidas de
controle e vigilancia epidemioldgica de doencas em territério nacional -, acerca das
estratégias de salde e atendimento em servigos de satde no Brasil, quando houve um foco
voltado para os cuidados as pessoas diagnosticadas com COVID-19, em um cenario de baixos
recursos, superlotacdo de unidades de saude e o receio da populacdo com relacdo a
transmissdo da COVID-19 em locais publicos, tendo em vista que os dados dos resultados do
estudo de Sallas et al. (2022) identificaram esta mudanca do quantitativo de notificacGes
(Sallas et al., 2022).

A possibilidade de acesso a medicamentos sem ou com prescricdo médica, em
diferentes locais do pais, pode contribuir para 0 uso excessivo de medicamentos, o que pode
influenciar quanto a uma elevacdo do numero de casos de intoxicacfes exogenas por
medicamentos intencionais e acidentais, entre diversos publicos (Ribeiro et al., 2020).

De acordo com os dados do CEATOX - Centro De Assisténcia Toxicoldgica - (2014),
entre os anos de 1991 e 2000, foi observado que houve uma elevagdo das notificagcdes quanto
aos casos novos de intoxicagdes exogenas por medicamentos, sendo que 0s medicamentos
mais utilizados e analisados dentre essas notificagdes foram: Fenobarbital, Diazepam,
Haloperidol, Carbamazepina e Bromazepam (Secretarias de Estado da Saude, 2014 apud

Gongalves et al., 2017).
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Acerca das intoxicagOes exdgenas por medicamentos, referentes as classes terapéuticas
dos benzodiazepinicos, estes encontram-se como a classe que esta relacionada a maioria das
intoxicacBes um percentual equivalente a 14,8% e, em seguida, estdo anticonvulsivantes, com
um percentual igual a 9,6%; antidepressivos, com um percentual correspondente a 6,9%; e 0s
analgésicos, com o percentual de 6,5% (Bitencourt et al., 2008 apud Gongalves et al., 2017),
0 que corrobora com Anjos et al. (2021), Santos et al. (2018) e Oliveira et al. (2017), que
indicaram em seus achados que os medicamentos anticonvulsivantes estavam relacionados a
uma das maiores quantidades de exposicdes ou Obitos as intoxicaces exogenas por
medicamentos.

O uso de medicamentos de forma indiscriminada pode propiciar o0 aumento de casos e
notificacBes de intoxicacdes exdgenas por este agente, medicamento, assim como, ocasionar
em danos ao meio ambiente (Rausch et al., 2023).

O descarte da maioria dos compostos quimicos farmacéuticos, feito pelos seres
humanos, ocorre em locais indevidos para o destino final dessas substancias e, como exemplo
disso, pode ser citado o descarte de medicamentos que estejam fora da validade (Pefa-
Guzman et al., 2019; Tenorio-Chavez et al., 2020 apud Rausch et al, 2023).

Acerca dos compostos quimicos, ndo sintetizados ou sintetizados, ndo possuem um
mecanismo eficiente para a realizacdo de monitoramento do meio, além, também, de
estratégias de vigilancia destas substancias, sendo assim, estes podem prejudicar o adequado
desenvolvimento de microrganismos e organismos em uma determinada area, o que pode
gerar enormes prejuizos ao ambiente e aos individuos (Freitas; Radis-Baptista, 2021; Rios et
al., 2021; Usepa, 2021; Rosenfeld; Feng, 2011 apud Rausch et al., 2023). Desse modo, 0
descarte inadequado de residuos de medicamentos no meio ambiente pode causar grandes
impactos, com relacdo a qualidade das aguas e dos solos, assim como, possibilitar o estado de
degradacéo de tais recursos naturais (Rausch et al., 2023).

Algumas das propriedades quimicas e fisicas dos residuos de servicos de satde, como,
a corrosividade, inflamabilidade, reatividade e toxicidade, podem ser prejudiciais tanto para o
meio ambiente quanto para a saude da populagdo quando em contato com esses residuos ou
com areas afetadas por estes (Brasil, 2018 apud Rausch et al., 2023).

Pesquisas indicam que particulas de medicamentos ou pequenas substancias destes
tém sido encontradas no ambiente, no pais. Como exemplo, tem-se: antibidticos;
antidepressivos; anti-inflamatorios; anti-hipertensivos; antimicrobianos; benzodiazepinicos;
hormonios, etc. (Beretta et al., 2014; Ide et al., 2017; Locatelli et al., 2011; Monteiro et al.,
2016 apud Rausch et al., 2023).
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Com relagdo aos residuos gerados nos servicos de salde, foi estabelecida uma
classificacdo destinada a estes residuos quimicos, a qual apresentam-se como exemplos de
residuos, as substancias quimicas, os frascos vazios, 0s restos de medicamentos e 0S
medicamentos com validade ultrapassada (Brasil, 2018; ABRELPE, 2017 apud Rausch et al.,
2023).

Conforme os dados da ABRELPE (2017), no Brasil, cerca de 1,2 kg de residuos de
servicos de saude sdo usados e descartados por habitantes por ano (ABRELPE, 2017 apud
Rausch et al.,, 2023). No pais, referente ao quantitativo citado de forma prévia,
aproximadamente, mais de 10 mil toneladas de medicamentos e produtos derivados, todo ano,
séo descartadas (Brasil, 2013 apud Rausch et al., 2023).

A grande divulgacdo de medicamentos que podem ser vendidos sem prescricao
médica, quanto a exibi¢cdo em propagandas comerciais e, até mesmo, por meio das redes
sociais, pode contribuir para a disseminacdo da venda e uso indiscriminados de
medicamentos, nos quais ndo sdo apresentados e explicados, ao publico, a verdadeira
indicacao de uso dos medicamentos divulgados e quais seriam as suas contraindicacdes de uso
também, o que torna possivel o acesso e administracdo de medicamentos de forma inadequada
e, propicia a ocorréncia de intoxicagdes por automedicacdo de modo acidental (Ribeiro et al.,
2020).

Muitos dos casos relacionados as tentativas de suicidio referem-se ao uso de
medicamentos administrados de forma inadequada como um meio de provocar um
autoexterminio (Ribeiro et al., 2020). Por tal razdo, os medicamentos podem ser vistos como
um elemento agravante, em determinadas situacfes, 0 que permite uma grande atencdo para o
uso destes e para a quantidade de casos novos notificados de intoxicagGes exdgenas de forma
intencional (Ribeiro et al., 2020).

Dessa forma, faz-se importante a participa¢do, de modo a promover e prevenir casos
de intoxicacdo exogena intencional, das equipes multiprofissionais, tendo em vista 0s
cuidados especificos a cada individuo, como também, acerca da melhoria quanto a condicao
de satde dos usuarios os quais foram afetados pela ocorréncia de autointoxicacdo (Ribeiro et
al., 2020).

Entre os anos de 2003 e 2004, quanto aos casos notificados intoxicagdo exdgena por
medicamentos, que decorreram de uma tentativa de suicidio, registrados pelo Centro de
InformagBes Toxicoldgicas do Estado de Goids (CIT-GO), foi possivel observar que os
individuos do sexo feminino foram os mais afetados, no qual o total de casos foi

correspondente a mais de 80% das ocorréncias neste periodo, assim como foi indicado por
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evidéncias cientificas dessa época (Kapur et al., 2005; SINITOX, 2003; SINITOX, 2004 apud
Rios et al., 2005).

Acerca das notificacbes de intoxicacdes exdgenas por medicamentos em decorréncia
de tentativas de suicidio realizadas pelo CIT-GO, de 2003 a 2004, foi notorio que,
aproximadamente, 70% dessas tentativas de suicidio referiam-se ao grupo de 10 anos a 30
anos de idade - o que foi equivalente a 68,51% dos casos -, no qual a faixa etéria relativa a
populacéo de 21 a 30 anos de idade foi a que apresentou o maior percentual de cerca de 35%
dos casos registrados (Rios et al., 2005).

Com base em estudos cientificos divulgados, é notério que o conhecimento acerca da
toxicologia de medicamentos que possuem certa relevancia epidemioldgica torna-se
fundamental, & medida que, este saber pode contribuir para a melhoria dos processos de
diagnostico e de tratamento e recuperacdo dos individuos intoxicados. Assim como, pode
promover 0 aumento da possibilidade de evitar casos relacionados a tentativa de suicidio a
partir de analise dos medicamentos utilizados e, também, verificar quais seriam os casos de
individuos que possuem diagnostico confirmado quanto a um transtorno mental e quais
seriam 0s transtornos mentais mais recorrentes entre essas ocorréncias, para que seja possivel
para as equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF) identificar, territorialmente, 0s casos
notificados de tentativa de suicidio e ofertar todos os cuidados e assisténcia em salde
individualizados e necessarios para esses usuarios (Rios et al., 2005).

De acordo com dados do estudo descritivo de Caliari et al. (2019), acerca do
municipio de Machado, localizado no estado de Minas Gerais, no periodo de Janeiro a
Setembro de 2012, dentre as notificacBes registradas, em uma unidade hospitalar, de
intoxicagBes exodgenas, um percentual maior do que 59% dos casos referiu-se a individuos
com 20 anos a 50 anos de idade (Caliari et al., 2019).

Com relagdo as notificacOes realizadas, quanto ao grupo adolescentes, todos 0s casos
notificados do agravo citado estavam relacionados as pessoas do sexo feminino - assim como,
0 apresentado por Veloso et al. (2017), Melo et al. (2022) e Duarte et al. (2021), entre as
hospitalizagOes decorrentes de intoxica¢Ges por medicamentos; Souza et al. (2024), quanto
aos oObitos por autointoxicagdo intencional por medicamentos; Nepomuceno et al. (2023) e
Bochner et al. (2020), mostraram um maior quantitativo de Obitos por intoxicacdo
medicamentosa entre pessoas do sexo feminino; e Santos et al. (2018), quanto aos casos de
autointoxicacdo intencional a medicamentos anticonvulsivantes - e estes tiveram o uso do
agente toxico medicamento presente em mais de 83% dos casos registrados (Caliari et al.,

2019). A via de exposicdo com maior predominancia entre os casos notificados foi a via
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digestiva, com um total de, aproximadamente, 97% dos casos (Caliari et al., 2019). As
intoxicagBes exogenas resultantes de tentativas de suicidio, entre adolescentes, estiveram
relacionadas a maioria dos casos notificados, sendo a quantidade de casos registrados
equivalentes ao percentual de 83,3% das ocorréncias, além de que, o desfecho dos casos
notificados de intoxicacbes exdgenas foi a cura, em todas as situacdes de notificacdes
realizadas (Caliari et al., 2019).

As motivacdes quanto a automedicacdo de pessoas sdo variadas, visto que, estas
podem estar vinculadas ao acesso dificultado dos usuarios as unidade de saude; os
profissionais de salde que estdo sob responsabilidade de prescrever medicamentos; a auséncia
de supervisdo adequada de autoridades legais acerca do uso de medicamentos; e as
necessidades de comércio, as quais fazem as pessoas utilizarem, de forma indevida e em
excesso, 0s medicamentos (Nebeker et al., 2004 apud Klinger et al., 2016).

A intoxicacdo exdgena medicamentosa pode configurar um agravo de elevada
importancia em saude (Klinger et al., 2016). E importante que a caracterizacdo das causas e
fatores agravantes relacionados aos casos de tentativas de suicidio, principalmente quanto a
populacdo jovem adulta, seja realizada, com o objetivo de promover a prevencdo e reducéo de
casos de tentativas de suicidio, assim como, fornecer todo atendimento especializado a cada
individuo (Klinger et al.,, 2016). Quanto aos casos de intoxicacdes exdgenas por
medicamentos, relativos & automedicagdo, faz-se fundamental que medidas cabiveis por parte
de autoridades sanitarias acerca do acesso e venda de medicamentos, no pais, sejam realizadas
cada vez mais (Klinger et al., 2016).

A partir da falta de mais informacgdes acerca da identificacdo, pelos farmacéuticos
comunitarios, quanto a configuracdo baseada em legislacdo, sobre 0s medicamentos isentos de
prescricdo (MIP), seja referente ao comércio desses medicamentos, seja pela composicao
quimica destes, pode ocorrer 0 acesso indiscriminado de medicamentos sem prescrigdo pela
populacdo, que, mesmo que ndo necessitem de prescri¢do, precisam ser utilizados de forma
consciente (Mota et al., 2020). Desse modo, faz-se necessario que sejam planejadas acoes
para a implementacdo dos profissionais farmacéuticos em visitas domiciliares, por exemplo,
quanto ao aprendizado acerca da administracdo e efeitos dos medicamentos para a populagéo,
no territorio, tendo em vista que, a participacdo do profissional farmacéutico nas equipes de
Estratégia de Saude da Familia é de suma importancia, o que pode contribuir, de forma
apropriada, para o conhecimento dos usuarios sobre a relevancia do uso adequado de
medicamentos, dos cuidados acerca da automedicacgéo, e da venda e uso dos medicamentos

isentos de prescricdo, em todo o pais (Mota et al., 2020).
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Com relagdo a venda de MIP e a &rea de farmacéutica, é possivel observar que o
percentual desses medicamentos, quando vendidos, varia quanto ao pais no qual ocorre o seu
comeércio, pois, cada sociedade analisa o consumo dos MIP de acordo com fatores culturais,
sociais e sobre a saude ofertada nesse territério (Rodrigues, 2017 apud Mota et al., 2020).
Cerca de 29% do total de medicamentos vendidos, no Brasil, referem-se aos medicamentos
isentos de prescri¢do (Rodrigues, 2017 apud Mota et al., 2020). Enquanto que, em todo o
mundo, o percentual de vendas de medicamentos isentos de prescri¢cdo, quanto ao total de
vendas de medicamentos realizadas, tem-se, na Russia, 0 maior percentual, com o equivalente
a 48,5%; na Ucrania, com o total de 43,9%; Pol6nia, indicando um valor de 41,8%; e, 0s
Estados Unidos, com um percentual igual a 13,6% (Rodrigues, 2017 apud Mota et al., 2020).

Os Medicamentos Isentos de Prescricdo sdo aqueles que possuem a autorizacdo de
Orgdos sanitarios competentes para terem a sua venda livre, sem precisar de quaisquer
prescricdes ou indicacbes médicas ou feitas por um profissional odont6logo, e que s&o
recomendados para cuidados em caso de questBes de salde que possam receber a cura sem
evoluir para quadros mais graves (FDA, 2018 apud Mota et al., 2020).

As normas legais dos diferentes paises acabam por direcionar como se ddo as
organizagOes sobre as categorias dos medicamentos existentes (ANVISA, 2016 apud Mota et
al., 2020). Acerca das classes de medicamentos as quais séo aprovadas, no Brasil, apresenta-
se a classe de Medicamentos Isentos de Prescricdo, sendo que esta foi confirmada e
implementada por meio da Instrucdo Normativa N° 11 e através da RDC - Resolucdo da
Diretoria Colegiada - da ANVISA N° 98, do dia 1° de Agosto de 2016. Estas legisla¢bes sdo
responsaveis por definir todas as consideracBes requisitadas acerca da definicdo de
Medicamentos Isentos de Prescricdo e quais seriam estes medicamentos (ANVISA, 2016
apud Mota et al., 2020).

A reducgdo acerca de gastos gerados aos sistemas de saude seria um das reagdes
desenvolvidas a partir da aprovagédo e do acesso aos medicamentos isentos de prescrigédo, a
medida que estes medicamentos ndo precisam da realizacdo de consultas com o médico ou
odontdlogo para que o usudrio obtenha uma prescricdo para adquirir esses medicamentos
(WHO, 1998 apud Mota et al., 2020).

Segundo dados de Mota et al. (2020), quanto a regido metropolitana de Belo
Horizonte - MG, no ano de 2017, acerca dos dez MIPs mais vendidos por farmacias
comunitarias, estes seriam 0s seguintes: Novalgina® (Dipirona); Tylenol® (Paracetamol);
Dorflex® (Dipirona monoidratada + Citrato de Orfenadrina + Cafeina Anidra); Neosaldina®

(Dipirona + Mucato de Isometepteno + Cafeina); Alivium® (lbuprofeno); Luftal®
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(Simeticona); Resfefryl® (Paracetamol + Maleato de Clorfeniramina + Cloridrico de
Fenilefrina); Sal de Frutas Eno® (Bicarbonato de Sddio + Carbonato de Sodio + Acido
Citrico); Claritin® (Loratadina); e Lavitan ® (Vitaminas e Minerais) (Mota et al., 2020). Os
Medicamentos Isentos de Prescricdo mais comercializados foram Novalgina®, Tylenol®,
Dorflex®, Neosaldina® e Resfefryl®, que sd&o medicamentos que atuam em funcbes do
sistema nervoso (Mota et al., 2020). E, quanto & classe terapéutica destes medicamentos, 0s
medicamentos que foram mais comprados sao analgésicos (Mota et al., 2020).

Quanto aos medicamentos isentos de prescricdo dispensados, de um total de 468
medicamentos indicados por farmacéuticos, 54 seriam medicamentos que necessitam de
prescricdo médica para serem vendidos (Mota et al., 2020). E, com relacdo a esse total, 4
estariam referentes ao conjunto de medicamentos que sdo de controle especial - como é
apresentado na Portaria n° 344, do dia 12 de Maio de 1998 -, sendo estes, medicamentos
antibidticos, antidepressivos, anti-hipertensivos e anti-inflamatorios (Mota et al., 2020).

A partir da realizagdo do estudo, foi observado que muitos profissionais farmacéuticos
indicam desconhecer todas as normativas legais em vigéncia no pais, acerca dos
Medicamentos Isentos de Prescricdo, sendo que, alguns confundiram os MIPs com
Medicamentos sob Prescricdo (Reis et al., 2015 apud Mota et al., 2020). Desse modo, estes
dados contribuem para a compreensdo de outros estudos publicados no Brasil, sobre
farmacéuticos comunitérios, tendo em vista que alguns farmacéuticos mostraram certa davida
qguanto a distribuicdo de medicamentos em territorio brasileiro e sobre a venda livre de
medicamentos sob prescricdo, e que podem acabar por serem acessados, em VArios casos, sem
a presenca da prescricdo, de forma indevida (Reis et al., 2015 apud Mota et al., 2020).

Relacionado a obtengdo de medicamentos e ao atendimento e cuidados necessarios em
casos de condicBGes de saude nao transmissiveis de individuos, torna-se fundamental que o
profissional farmacéutico tenha conhecimento acerca das leis que regulamentam tais questdes
no pais (Berardi et al., 2004 apud Mota et al., 2020). Assim, quanto aos medicamentos que
para serem dispensados necessitam da presenca ou entrega da prescricdo de um profissional
odont6logo ou médico, tanto a prescricdo como também a comercializagdo destes precisam
ser rigorosamente seguidos, pois, quando estes s@o realizados de forma inadequada, podem
possibilitar que efeitos adversos aos medicamentos sejam produzidos; o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, como pelo uso em excesso de antibidticos; pode dificultar a
identificacdo imediata de quadros clinicos graves; além de contribuir para a demora do
usuario quanto a busca por assisténcia em servicos de satde (Berardi et al., 2004 apud Mota
et al., 2020).
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A importéncia da leitura da bula do medicamento, da verificacdo da validade e do
armazenamento de medicamentos, prescritos ou ndo, em domicilio de forma apropriada
contribui para que a duracdo, as propriedades quimicas e a eficacia desses sejam mantidas
(Brasil, 2019c, 2022c¢).

A ANVISA ndo recomenda que os medicamentos que precisam ficar em temperatura
ambiente - atingindo as temperaturas de 15° a 30 ° Celsius - sejam armazenados em
refrigeradores, assim como, faz-se necessario deixar em geladeira os medicamentos que
necessitam de estar armazenados sob temperaturas mais amenas e, as mesmas indicagdes
servem para a condicdo de exposi¢do a luz ou ndo (Brasil, 2019c; Brasil, 2022c).

Segundo o Ministério da Saude (2022), é necessario que as doses e 0 periodo de
administracdo dos medicamentos os quais possuam alguma prescricdo médica, necessitam de
serem utilizados de forma apropriada, com o objetivo de prevenir casos de automedicacdo
(Brasil, 2022c).

Além disso, € recomendado que os medicamentos sejam mantidos distantes do contato
de criancas, sendo indicado o armazenamento em lugares altos e armarios que possam ser
fechados ou trancados (Brasil, 2022c).

Os medicamentos com a validade fora do prazo ou que nédo serdo mais utilizados,
qguando descartados de forma incorreta, podem ser prejudiciais para 0 ambiente e para a
qualidade de vida da populagdo, visto que esse descarte indevido pode propiciar a
contaminacdo de recursos naturais (Brasil, 2022c). Dessa forma, existem locais especificos
para desprezar estes medicamentos de modo adequado, como, farméacias e drogarias com
pontos de coleta de embalagens ou quaisquer partes do medicamento, em todo o Brasil
(Brasil, 2022c).

Acerca do descarte correto recomendado, € preciso que, anterior ao recebimento de
embalagens de medicamentos, as drogarias e farmacias possuam um registro no Sistema
Nacional de Informagdes sobre a Gestdo de Residuos Sdlidos a fim de inserir 0s dados sobre o
peso de todos os recipientes recebidos, os quais contribuem para analisar 0 quanto de
medicamentos ou seus residuos estdo sendo descartados de forma correta, até mesmo,
identificar os medicamentos mais utilizados pela populacdo de dado local e realizar medidas
de saude eficientes (Brasil, 2022c).

No Brasil, uma quantidade superior a 3 mil pontos fixos para a coleta de embalagens
ou residuos de medicamentos foram instalados, sendo que, a partir disso, cerca de 53
toneladas de medicamentos desprezados foram destinados de forma adequada aos seus

descartes, somente no ano de 2021 (Brasil, 2022c).
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Com relacdo as limitagdes do recente estudo, é possivel indicar a reduzida quantidade
de documentos publicados disponiveis sobre a tematica das intoxicaches exogenas
medicamentosas para a analise de texto completo e o baixo niumero de publica¢es cientificas
relacionadas as intoxicacOes exdgenas por medicamentos, acerca do contexto deste agravo nas
diferentes grandes regides do Brasil a fim de verificar quais seriam as evidéncias encontradas
acerca das intoxicagdes exdgenas por medicamentos em cada unidade federativa do pais.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a analise dos documentos sobre as intoxicacdes exdgenas por medicamentos,
pode-se concluir que a maioria dos documentos analisados foram encontrados na BVS e eram
artigos publicados. Relacionado aos artigos analisados a partir da reviséo de literatura, do total
de dezoito documentos verificados, oito apresentaram dados acerca dos estados ou sobre a
regido Sudeste em si; e, a regido Sudeste foi a grande regido com o maior quantitativo de
obitos e hospitalizacdes por intoxicagdes medicamentosas nos estudos de Souza et al. (2024),
Bochner e Freire (2020), Maior, Osorio-de-Castro e Andrade (2017, 2020) e Duarte et al.
(2021). Grande parte dos estudos caracterizam-se como estudos descritivos e transversais.
Acerca da disponibilizacdo de dados, os sistemas SIM e SINAN foram as maiores fontes de
dados utilizados pelos estudos. Acerca do perfil das populacBes dos estudos, alguns dos
documentos verificados, quanto a revisdo de literatura do recente trabalho, ndo apresentaram
especificacdo de faixa etaria para a analise de suas pesquisas. Contudo, outros estudos tiveram
um foco de analise com relacdo as criancas e adolescentes que foram afetados por
intoxicacOes exdgenas ou por intoxicacdes medicamentosas.

Dentre os oito documentos nos quais a populacdo de seus estudos foram criancas e
adolescentes, com foco em idades de, no geral, de zero a dezenove anos, a maior quantidade
de casos notificados por intoxicacdo exdgena aguda, casos notificados de intoxicacGes
medicamentosas e hospitalizacGes decorrentes de intoxicacdes por medicamentos foi relativa
as criancas de dois anos e do sexo masculino. E, quanto aos demais documentos, referentes as
outras faixas etarias, foi verificado que, a maioria dos 6bitos por autointoxicacdo exdgena
intencional por medicamentos ocorreu entre pessoas do sexo feminino; na faixa etaria de 30 a
49 anos; entre pessoas da raga/cor branca; e pessoas solteiras. E acerca dos casos notificados
de intoxicacOes exdgenas intencionais, a maioria das ocorréncias aconteceu entre pessoas do
sexo feminino; com faixa etaria de 20 a 39 anos; com ensino médio completo; e a condigdo
socioecondmica mais citada foi a classe média.

A maioria dos documentos encontrou dados acerca das idades de 20 a 49 anos, seja
sobre as quantidades de notificacBes, Obitos ou de hospitaliza¢cbes por intoxicacGes
medicamentosas. Quanto aos Obitos e hospitalizacGes decorrentes de intoxicacOes e reagdes
adversas a medicamentos, as maiores taxas de mortalidade por intoxicagbes por
medicamentos com ou sem prescricdo e hospitalizacbes deste agravo referiam-se,
respectivamente, as faixas etarias de sessenta ou mais anos e as idades de 20 a 59 anos. Com

relacdo as classes terapéuticas de medicamentos entre casos notificados, 6bitos ou
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hospitalizages por intoxicagdes medicamentosas, dentre os documentos que abordaram as
classes terapéuticas predominantes entre os casos deste agravo, grande parte referiu-se ao uso
de medicamentos anticonvulsivantes, antidepressivos e psicotropicos.

Sobre o tema venda de medicamentos, a maioria dos documentos analisados
apresentaram, de forma abrangente, acerca da venda e do acesso a medicamentos com ou sem
prescricdo. Quanto aos estudos que apresentaram informacGes acerca dos periodos de
exposicdo mais frequentes ao uso de medicamentos, estes, em sua maioria, estavam
relacionados as intoxicagdes por exposicdes agudas. Houve predominio de estudos os quais a
localizacdo geogréfica de interesse refere-se a todas as regifes do pais. Grande parte dos
estudos indicaram que dados de Obitos, hospitalizacGes e notificagdes de intoxicaces
exogenas, por outros agentes e por medicamentos, foram referentes a forma acidental. A
maioria das divulgacbes cientificas ndo abordaram informacGes relativas ao descarte ou
destino final inadequado de medicamentos ou de seus residuos.

Com base nos dados de notificagdes por intoxicacdes exdgenas disponiveis por meio
do SINAN, a partir de entrada no site do TABNET/DATASUS, foi possivel identificar que,
guanto aos casos de intoxicacdo exdgena medicamentosa registrados segundo o ano de
notificacdo, acerca das grandes regides do pais, entre os anos de 2014 a 2024, houve um
maior numero de notificacBes foram realizadas em 2023 e a menor quantidade deste agravo
foi registrada no ano de 2014. Quanto a distribuicdo de casos notificados de intoxicacdo
exogena medicamentosa, em todo o Brasil, no periodo de 2014 a 2024, as regides Sudeste e
Norte apresentaram, de modo respectivo, a mais alta e a mais baixa quantidade de
notificacbes registradas. No periodo citado anteriormente, sobre os casos notificados de
intoxicacBes exogenas por medicamentos, por cada grande regido do Brasil, o ano de
notificacdo 2023 indicou a maior quantidade de notificacGes registradas entre as grandes
regides, enquanto que, a maioria destas regides apresentou o ano de 2015 como o que indicou
a menor quantidade de notificagOes realizadas.

Com relacdo as intoxicacOes exogenas por medicamentos, estas sdo consideradas
agravos que apresentam uma elevada quantidade de individuos acometidos por essa
ocorréncia, em diversas regides do pais, apesar de indicarem valores absolutos reduzidos de
oObitos ocorridos por intoxica¢es exdgenas medicamentosas.

Tendo em vista tal informacdo, faz-se necessario que sejam planejadas e
implementadas acfes de promocgdo e prevencdo em salde para toda a populagdo, desde a
vigilancia de casos notificados de intoxicacBes exdgenas por medicamentos, acidentais ou

intencionais, até a realizacdo de mecanismos de educacdo permanente para com O0S
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profissionais de salde a fim de diminuir a quantidade de casos de intoxicacdo exdgena
medicamentosa, a fim de promover a conscientizacdo de toda a sociedade sobre esse agravo e
garantir uma melhor qualidade de vida aos cidadaos.

Desse modo, € importante que medidas de saude publica acerca das intoxicagdes
exogenas, principalmente, quanto as intoxicacdes decorrentes do uso de medicamentos com
prescricdo ou isentos de prescricdo, cada vez mais intersetoriais, interdisciplinares e
educativas, tanto para os profissionais de salde quanto para 0s usuarios, sejam pensadas e
realizadas pelos diferentes orgaos publicos de salde, com o direcionamento de a¢des que
contribuam para a reducdo de casos notificados, interna¢des hospitalares e 6bitos ocorridos
por intoxicacdes medicamentosas, entre os diversos grupos populacionais, como exemplo, 0
incentivo a diminuicdo da quantidade de notificagdes por intoxicacdes exdgenas intencionais,
por medicamentos, decorrentes de tentativas de suicidio, os quais predominam entre pessoas
jovens adultas e do sexo feminino.

Logo, nota-se a importancia de realizar agdes de promocao em saude, planejar e criar
politicas publicas voltadas para o uso racional e consciente de medicamentos e sobre as
intoxicacOes exdgenas por medicamentos, como podem também ser abordados em conjunto
ao tema da satde mental; e a implementacdo de medidas de educacdo em saude para com as
equipes de ESF e a populacdo, visando as temaéticas de tentativas de suicidio, suicidio,
intoxicacBes exdgenas, e a educacdo permanente dos profissionais de sadde com relagdo a
relevancia das notificacdes de intoxicacdes exdgenas medicamentosas a fim de possibilitar a

realizacdo de busca ativa e cuidados dos casos notificados por este agravo.
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EXOGENA PARA INSERCAO NO SINAN - SISTEMA DE
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A — FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGAGCAO DE INTOXICAGCAO

AGRAVOS DE NOTIFICACAO
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Fonte: (Brasil, 2005).
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ANEXO B - FLUXOGRAMA ACERCA DA NOTIFICACAO DE FICHA DE
INVESTIGACAO DO AGRAVO DE INTOXICACAO EXOGENA

FIGURA 1 - Fluxograma para preenchimento de Ficha de Investigagao de Surto para Intoxicagéo
Exégena

Evento provocado
por exposi¢ao a substincia
ou composto quimico

O profigsional da vigildncia

Identifica aumenta de casos
para a regido em
determinado periodo
b A
(sm ] NAo
b 4
Existe a possibilidade de nhovos casos?
A substncia ou composto quimico tem potencial
de contaminar mais pessoas?
Realizar a notficagio
através da Ficha
de Investigaclo de
Intoxicago Exogena
W W

Evento considerado de impacto pra a sadde publica, devende ser investigacdo,
O municipio deve realizar a notificagdo na Ficha de Investigagao
de Intoxicacho Exdgena e preencher a Ficha de Surto

Fonte: Dsast/SVSA/MS,

Fonte: (Brasil, 2024).



ANEXO C -

FLUXOGRAMA ACERCA DA VIGILANCIA EM SAUDE
TRABALHADOR RELACIONADO AO AGRAVO DE INTOXICACAO EXOGENA

FIGURA 2 - Fluxograma de vigilancia para intoxicacao exégena relacionada ao trabalho
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situagae em gue o trabathador
esteja representando oS Interesses
da empresa, agindo em defesa de
seu patrmdnio ou durante o trajeto
de casa para o trabalho

NAO
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SIM” no campo 56 - A ou Tignorado’ no campo 56 ~
=2 | comaminacao fol decorrente do Aexposicao/contaminagaofol | <
trabalho/ocupacao decorrente do trabatho/ocupacio
l i Emitir CAT, se
Encerrar 0 caso :
Investigar possivel intoxicagao o Sinan e ulbolhmmgseswm
agudam subaguda ou crdnica | it
Realizar inspecac no
ambiente e processo
de trabalho para
verificar as causas da
Intoxicagao SIM imadongho
exdgena confirmada?
Elaborar documento
téenico de |
NAO |
Encerra 0 caso Comunicar sos
10 Sinan envolvidos o
Interessados
( B
Monitorar, acompanhar o
fiscalizar as Intervengoes
recomendadas no
documento téenico
J

Fonte: Dsast/SVSA/MS

Nota: Sinan: Sistema de Inform agaa de Agravos de Notificagdo, CAT = Comunicagdo de Acdente de Trabalho, INSS = Insttuto

Naciona do Seguro Social

Fonte: (Brasil, 2024).
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ANEXO D - DISTRIBUIGAO DOS 32 CENTROS DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA NO BRASIL

Rio Grande
do Norte

Fonte: Brasil (2022), com adaptacdo de informac6es disponibilizadas pela ABRACIT no ano de 2022).
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LISTA DE INDICES

Antidepressivos Triciclicos - S80 uma classe de medicamentos antidepressivos 0s quais
contribuem para o bom desempenho de todos os componentes do sistema nervoso central e, as
suas acOes correspondem as atividades de aumento da liberagdo dos neurotransmissores
dopamina - em uma quantidade reduzida -, noradrenalina e serotonina. Estes possuem papel
importante quanto a regulacdo do apetite, do sono e do humor, por exemplo (Jornal da USP,
2019c).

Barbitdricos - Os barbitaricos pertencem a classe de drogas sedativas-hipndticas. Estes
possuem funcdes restritas ao sistema nervoso central - as quais podem contribuir para o
relaxamento do mecanismo de diversas regides -, porém, com elevadas doses desta droga, é

possivel que as atividades vitais sejam dificultadas (Brasil, 2003b, p. 14).

Biodisponibilidade - Esta caracteristica evidencia qual seria a velocidade e a quantidade de
farmaco absorvido a partir de uma dose, atraves da analise de curva de concentracdo por
tempo apds a ocorréncia de passagem do principio ativo por todo o organismo, como também,

pela excreta deste em conjunto a urina (Brasil, 1999a).



