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PERFIL DAS DE INTOXICACOES MEDICAMENTOSAS NO BRASIL NOS
ANOS DE 2015, 2016 E 2017
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RESUMO

O Objetivo do presente artigo é discutir as principais causas de intoxicacbes por
medicamentos nos anos de 2015, 2016 e 2017, através dos dados disponiveis no
DATASUS. O presente estudo caracteriza-se como estudo ecoldgico a partir de dados
secundarios disponiveis pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide
(DATASUS) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A
populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de intoxicagdo por medicamentos e
algumas circunstancias, como abuso de droga, alimento e bebida, diagnosticados e
registrados no periodo de 2015 a 2017. A partir dos dados obtidos no DATASUS e
SINAN, foram construidas novas tabelas, por meio do programa Microsoft office Excel
2010®. As principais circunstancias que fazem com que as intoxicacdes medicamentosas
sejam uma das principais causas das intoxicacdes é a automedicacdo sem indicacdo medica
e 0 seu armazenamento nas residéncias, a prescricio médica e erro de administracdo.
Politicas de educacdo, seguranca publica, assisténcia social, economia e saude, podem
determinar o uso de drogas de abuso nos casos investigados. A fiscalizacdo por parte dos
6rgdos de vigilancia sanitaria na venda de medicamentos com alto risco tdxico sem a
prescricdo e acompanhamento médico é igualmente importante ja que o medicamento, que
por esséncia deve ser usado para fins benéficos esta tdo associado a situacGes danosas.
Estas medidas podem contribuir para que esses eventos sejam mais raros.

Palavras-chave: Intoxicacdo. Medicamentos. Circunstancias.

PROFILE OF MEDICINAL INTOXICATIONS IN BRAZIL IN THE YEARS OF
2015, 2016 AND 2017

ABSTRACT

The aim of this article is to discuss the main causes of drug poisoning in the years 2015, 2016
and 2017, through the data available in DATASUS. The present study is characterized as an
ecological study based on secondary data available by the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS) and the Notification of Injury Information System
(SINAN). The study population consisted of all cases of drug intoxication and some
circumstances, such as drug abuse, food and drink, diagnosed and recorded in the period from
2015 to 2017. From the data obtained in DATASUS and SINAN, new through the Microsoft
office Excel 2010® program. The main circumstances that cause drug poisoning to be a major
cause of intoxication is self-medication without medical indication and its storage in the
home, medical prescription and administration error. Policies of education, public safety,
social assistance, economics and health may determine the use of drugs of abuse in the cases
investigated. Surveillance by sanitary surveillance agencies in the sale of high-toxic drugs
without prescription and medical follow-up is equally important as the drug, which should



essentially be used for beneficial purposes, is so associated with harmful situations. These
measures can make these events more rare.
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1 INTRODUCAO

A histdria da toxicologia acompanha a prépria historia da civilizagdo, pois desde a
fase mais primitiva do homem j& se possuia algum conhecimento sobre os efeitos toxicos
de substancias proveniente de animais e de inimeras plantas. Assim apesar da falta de
registros nas origens da humanidade, a toxicologia € uma das ciéncias praticas mais
antigas. Desde os primdrdios, o poder das substancias toxicas como 0S venenos eram
frequentemente utilizados como ferramenta de caga ou armas contra 0s inimigos. A
necessidade de se estudar isso de forma mais sistematica e com maior rigor cientifico, deu
origem a ciéncia toxicoldgica, que estuda os efeitos nocivos resultantes das interacdes de
substancias quimicas com o organismo sobre circunstancias especificas de exposicdo
(OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2008).

O agente toxico € uma substancia quimica capaz de causar irregularidade a um
sistema biologico, alterando uma funcéo ou levando-o a morte, sob certas condi¢Ges de
exposicdo. A toxicidade é capacidade inerente de uma substancia (agente toxico) em
provocar efeitos nocivos sobre organismos vivos, esse efeito € geralmente proporcional a
concentracdo do agente tdxico no tecido alvo, bem como as condi¢cdes de exposicdo. A
intoxicacdo € um processo patolégico causado por substancias endégenas ou exogenas,
descrito por instabilidade fisioldgica, resultante das alteragdes bioquimicas no organismo.

A intoxicacdo é classificada de acordo com a quantidade e duracdo de exposicdo e
inicio de surgimentos dos efeitos danosos. Dessa forma, temos 2 categorias: Intoxicacao
aguda, quando h&a um Unico ou mdaltiplos contatos com o agente téxico num curto periodo
de tempo, aproximadamente de 24 horas. O surgimento dos efeitos ocorre de forma
imediata ou no decorrer de alguns dias até maximo 2 semanas na intoxicacdo aguda e sdo
comumente lacrimejamento, tosse, visdo embacada, dificuldade de respirar e etc. A
intoxicacdo crbnica, que se caracteriza por uma exposi¢ao prolongada, ocasionando doses
cumulativas do agente toxico no organismo, geralmente maior de 3 meses a anos e 0s
efeitos toxicos demoram anos a aparecer de forma clinica e tendem a ser efeitos de
mutagenicidade e carcinogénicidade.

Os principais agentes causadores de intoxicacdo sdo as drogas de abuso,
medicamentos (como um dos motivos mais comuns), alcoois toxicos, metais, gases
toxicos, saneantes domésticos, praguicidas, rodenticidas, produtos veterinarios e plantas.
Conforme o conhecimento dos agentes tOxicos, suas caracteristicas de toxicidade,

mecanismos de acdo e 0 quadro clinico se estabelecem passam a ser de controle dos



profissionais de salde, a hipotese diagndstica da intoxicagdo pode ser incluida na avaliagéo
dos pacientes. Assim o reconhecimento do agravo e o desenho de seu perfil
epidemioldgico facilitam o desenvolvimento das politicas de saude fundamental para sua
prevencdo e controle (SECRETARIA MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

O Sistema Nacional de Informacbes Tdxico-Farmacoldgicas (SINITOX) atribui
coordenar a coleta, aplicacdo, analise e divulgacdo dos casos de intoxicacdo e
envenenamento no Brasil, com efetuacdo dos registros realizados pelos Centros de
Informacdo e Assisténcia toxicolégica. No ultimo levantamento de dados em 2016 foi
registrada como causa mais comum de intoxicacdo o uso dos medicamentos (SINITOX,
2016). Objetivo do presente artigo foi discutir as principais causas de intoxicacdes por
medicamentos, drogas de abuso, alimento e bebida nos ultimos trés anos (2015, 2016 e
2017) através dos dados disponiveis no DATA SUS.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como estudo ecologico a partir de dados
secundarios disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de intoxicacdo por
medicamentos e algumas circunstancias, drogas de abuso e alimento e bebida,
diagnosticados e registrados no periodo de 2015 a 2017. Para evitar erros de retardo de
notificacdo, optou-se por analisar os dados disponiveis até 2017, ultimo ano em que
constavam os dados completos.

A partir dos dados obtidos no DATA SUS e SINAN, foram construidas novas
tabelas, por meio do programa Microsoft office Excel 2010°.

Este estudo trata-se de uma pesquisa eletronica, por tratar-se de dados publicos ndo
houve necessidade de submisséo a plataforma Brasil

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados sobre intoxicacdes no Brasil encontram-se disponivel no site do

DATASUS, no entanto a ultima atualizacéo foi em 2017, ndo havendo, portanto, relatorios

epidemioldgicos no Brasil sobre intoxicagbes no ano de 2018. Foram avaliados os



relatorios dos ultimos trés anos disponiveis na plataforma do SINAN Net — Brasil através
do site do DATASUS.

O numero de intoxicacfes no Brasil aumentou com o passar dos ultimos trés anos,
como mostra a tabela 1. Em 2015, 99.243 intoxicag0es foram notificadas, tendo um
aumento de 3,23% em 2016 com 102.452 casos notificados e 36,47% em 2017 com
135.441 notificagdes. Numeros oficiais estes que podem ainda ser baixos, nédo refletindo
exatamente a realidade, pois o Brasil € um pais com tradicdo na subnotificacdo
(CHRISMAN et al., 2004).

Tabela 1. Intoxicacdo exdgena: Notificacdo segundo o agente tdxico no periodo de 2015 a

2017 no Brasil

Agente Toxico 2015 2016 2017
Ignorado/Branco 10.175 10.329 12.976
Medicamento 40.918 44.068 62.199
Agrotdxico agricola 4.520 4532 5.238
Agrotdxico doméstico 1.626 1.607 1.950
Agrotoxico salde 280 233 224
publica

Raticida 5.194 4.765 5.322
Produtos Veterinario 1.147 1.122 1.310
Produtos de  uso 5.883 6.241 7.433
domiciliar

Cosmético 1.150 1.166 1.531
Produtos Quimico 3.733 3.845 3.757
Metal 157 257 165
Drogas de abuso 12.293 12.991 18.516
Planta toxica 668 793 996
Alimento e bebida 8.879 7.935 9.841
Outro 2.620 2.568 3.983
Total 99.243 102.452 135.441

Os relatérios mostram que as intoxicagdes podem ocorrer através do contato com

diversos agentes toxicos, sejam intoxicagdes acidentais ou propositais, no entanto, o agente



toxico mais presente na ocorréncia das intoxicagfes sdo 0os medicamentos, representando
quase a metade das intoxicacGes em 2015 e 2016 e ultrapassando a soma de todos 0s outros
instrumentos de intoxicacfes no ano de 2017, seguido das drogas de abuso e alimentos e
bebidas. Vale destacar que mais de dez mil intoxicacGes notificadas em cada ano nao
foram associadas a um agente toxico especifico, estando este campo de notificacdo em
branco.

Segundo 0 DATASUS, o medicamento vem sendo desde 2007 o principal motivo
de intoxicagdo no conjunto dos quatorze agentes considerados para categorizacdo. Isso
corrobora Bortoletto & Bochner, 1999, entre 1993 e 1996 foram registrados no Brasil pelo
Sistema Nacional de Informagbes Toxico farmacoldgicas (SINITOX), 217.512 casos de
intoxicacdo humana, com um total de 1.483 Obitos. Nesse periodo, os farmacos
sobressairam entre 0s agentes tdxicos, colaborando com 27% das ocorréncias apontadas
pela Rede de Centros de Controle de Intoxicagbes e dominando o primeiro lugar nas
estatisticas relativas a este evento (RAPLETTO; BOCHNER, 1999).

Grande parte da populacgdo, pratica automedicacdo para tratar pequenos e grandes
sintomas. Relatos indicam o fécil acesso a medicamentos como fator importante nessa
pratica. Outra circunstancia é o estoque de medicamentos em casa devido a inconstancia na
sua disponibilidade nas unidades basicas de saude (UBS). Em consequéncia, sdo inumeros
0s casos de medicamentos vencidos e de intoxicagdes medicamentosas. As drogas de
abuso vém sendo a segunda maior causa de intoxica¢do no Brasil com 12% do total de
casos de 2015 e 2016 e 13% do total de 2017. Droga de abuso € qualquer substancia que
possa alterar o humor, o nivel de percep¢do ou funcionamento do Sistema Nervoso Central
(CARLINI et al, 2001; LOYOLA; UCHOA, 2002; MARGONATO; THOMSON;
PAOLIELLO, 2008).

As principais drogas de abuso podem ser classificadas como depressores (Alcool,
hipnoticos, benzodiazepinicos, barbitdricos), estimulantes (Anfetamina, metilfenidato,
todas as formas de cocaina, redutores de peso), opiaceos (Heroina, morfina e metadona)
canabinoides (Maconha e haxixe) alucinégenos (LSD, mescalina, psilocibina, MDMA-
Ecstasy), bloqueadores de canal do receptor de NMDA (Fenciclidina (PCP), quetamina) e
inalantes que representa 0s aerossois em spray, cola, tolueno, gasolina e solventes de tinta
(HAMILTON; ONTARIO, 2011).

A utilizacdo cronica provoca transformacfes de comportamento destacando-se a
agressividade com subsequentes conflitos em ambiente familiar, violéncia doméstica e

urbana. Outras complicagfes sd8o o0s comprometimentos de origem organica, como



hipertensdo arterial, disfuncdes hepéticas e gastrointestinais (MIGUEL-BOUZAS et al.,
2012; OLIVEIRA et al., 2012).

Seguindo, o terceiro maior motivo das intoxicacfes sdo os alimentos e bebidas,
podendo desenvolver doencas provocadas pelo consumo de alimentos que possuem toxinas
formadas naturalmente em tecidos de plantas ou animais, ou produtos metabdlicos de
microrganismos ou por substancias quimicas ou contaminantes fisicos que se incorporam a
ele de forma acidental ou intencional em qualguer momento, a partir da sua origem ao
consumo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Outro ponto analisado foi a circunstancia da intoxicacdo (tabela 2). Pode-se
observar de acordo com os as notificacfes registradas no SINAN NET-BRASIL em 2015,
2016 e 2017 a intoxicacdo medicamentosa teve como principal motivo a tentativa de
suicidio e correspondeu a 58%, 59% e 61% das intoxicagdes medicamentosas,
respectivamente. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, aproximadamente 800
mil pessoas tiram a prépria vida anualmente, ocorrendo numa proporcao assustadora de
uma pessoa a cada 40 segundos. O suicidio € uma ocorréncia universal que surge durante
toda a vida. Existem evidencias de que para cada adulto que morreu por suicidio, pode ter
havido mais de 20 tentativas dessa acdo, portanto condutas e praticas governamentais
devem existir a fim de prevenir esse tipo de atitude extrema (OMS, 2016).

Alguns medicamentos como os antidepressivos triciclico e ansioliticos sdo 0s
medicamentos mais utilizados na tentativa de suicidio. Alguns desses farmacos possuem
potencial letal e, ao serem utilizados para tal fim, podem auxiliar na morte do individuo. O
que parece acontecer € a utilizacdo do medicamento que houver ao alcance (muitas vezes
com potencial toxico alto), em doses elevadas, o que contribui ainda mais para o aumento
da toxicidade. (GUNNEL, 2004; ORLANDI; NOTO, 2005; POLEWKA, 2004; RABELO,
2008).

Tabela 2. NotificacBes das circunstancias das intoxicacbes medicamentosas no Brasil no

periodo de 2015 a 2017.

Circunstancias 2015 2016 2017
Ignorado/Branco 2.307 2.350 3.160
Uso Habitual 1.546 1.540 2.145
Acidental 5.743 6.435 8.077

Ambiental 25 23 49




Uso terapéutico 1.845 1.698 2.663
Prescricdo médica 56 112 113
Erro de 963 1.131 1.351
administracao

Automedicacéo 2.660 2.721 3.476
Abuso 973 1.061 1.522
Ingestdo de alimento 150 149 179
Tentativa de suicidio 23.970 26.111 38.454
Tentativa de aborto 113 117 136
Violéncia’homicidio 256 294 446
Outra 311 326 428
Total 40.918 44.068 62.199

Outra circunstancia importante na intoxicacdo medicamentosa é a utilizacdo do
medicamento sem que aja uma prescricao e/ou orientacdo de um profissional qualificado
acerca da indicacdo, bem como das condi¢es nas quais o fA&rmaco deve ser administrado.
A automedicacdo representa 6,5%, 6,1% e 5,5% dos casos totais de intoxicacdo dos anos
de 2015, 2016 e 2017 respectivamente, como mostrado na tabela 2.

A automedicacdo E um procedimento caracterizado fundamentalmente pela
iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter ou produzir e utilizar um produto
que acredita Ihe trara beneficios no tratamento de doengas ou alivio de sintomas sendo uma
realidade difundida no Brasil e outros paises. Em alguns paises os medicamentos
consumidos pela populacdo sdo vendidos sem receita disponivel em farméacias, drogarias
ou supermercados. Os brasileiros utilizam os medicamentos populares para gripe, febre,
dor de garganta e etc, decorrente de viroses banais procurando inicialmente orientacdo
leiga de amigos ou familiares (CARAMELLI et al., 2001; PAULO; ZANINI, 1988).

O grande uso de medicamentos sem indicacdo médica, quase sempre segue com 0
desconhecimento dos danos que pode causar. E indicado como uma das causas que fazem
com que sejam o principal agente toxico responsavel pelas intoxicagfes registradas no
pais. Assim sendo, o uso irracional de medicamentos originou uma das grandes
dificuldades enfrentadas pela saide no mundo (FERREIRA et al., 2005; LESSA, et al.,
2008).



Outro ponto importante é a cultura de armazenamento de medicamentos nas
residéncias, formando por vezes um verdadeiro deposito terapéutico, o que se constitui
num fator de risco para a pratica da automedicacao e intoxicacdo por ingestdo acidental
(LESSA, et al., 2008; ZAMUNER, 2006).

A prescrigdo médica e erro de administracdo também sdo fatores que desencadeiam
a intoxicacdo. A prescricdo € o ponto de partida para o uso de medicamentos e um
importante elo de comunicacéo escrita entre a equipe de saude. llegibilidade, incompletude
e uso de abreviaturas estdo entre os principais fatores com potencial de induzir falhas na
outra ponta da cadeia de uso, durante o processo de administragdo de medicamento,
podendo custar a vida do paciente. O erro de administracdo de medicamentos pode ser
apresentado pelos erros com a dosagem, administracdo de dose menor ou maior que a
prescrita, erros de aprazamento; erros devido ao preparo incorreto do medicamento; erros
devido a utilizacdo de técnica incorreta de administragdo do medicamento, erros com
medicamentos deteriorados, erros de prescricdo e erros de distribuicdo. (LAMEU,;
CORAZZA, 2010; SILVA et al., 2017).

Dados do relatério do Instituto Americano de Medicina denominado Err is human e
publicado em 2000 apresentou que 0s erros pertinentes aos medicamentos provocam
aproximadamente 7391 mortes anuais de americanos nos hospitais e mais de 10.000
mortes em instituicbes ambulatoriais. Aproximadamente metade desses erros tem vinculo
com a falta de informagdo sobre a correta dose, e a outra metade com 0s erros na
frequéncia e na via de administracdo. Cada paciente admitido num hospital sofrera 1,4
erros na medicacdo durante sua hospitalizacdo e a cada 1000 prescricbes feitas se
encontrardo 4,7 erros. Quanto maior o numero de medica¢des administradas aos pacientes,
maiores as chances de erros, podendo afetar principalmente os pacientes em UTIs.
(CASSIANI, 2005).

O aumento de reagdes adversas sdo desdobramentos desses quadros de intoxicacao.
LimitacGes na formacdo médica e na organizacdo da assisténcia a saide podem contribuir
na configuracdo deste perfil de intoxicacfes. A complexidade de compreensdo quanto ao
modo de utilizacdo, das bulas de medicamentos e das prescrigdes medicas sao
influenciadas pelo quadro sociocultural e emblematico de que estes produtos demandam,
pela falta de suporte técnico a usuarios e com relacéo a técnicas alternativas de producéao e
de tratamento (ACURCIO et al, 2004; CASTRO; CONFALONIERI, 2005; DI STASI,
1996; LEFEVRE, 1991; NASCIMENTO, 2005).



A interface entre politicas de educacdo, seguranca publica, assisténcia social,
economia e salde, podem determinar a ocorréncia do uso de drogas de abuso nos casos
investigados. Reconhecer o consumidor, suas caracteristicas e necessidades, exige a busca
de novas estratégias de contato e de vinculo com ele e seus familiares, para que se possa
desenhar e implantar maltiplos programas de prevencéo, educacao, tratamento e promogao
adaptados as diferentes necessidades.

4 CONCLUSAO

Fica evidente o aumento na ocorréncia nas notificacbes de casos de intoxicagdes
com o passar dos ultimos trés anos disponiveis no DATASUS. Embora esse numero seja
crescente, ainda pode ndo condizer com a realidade devido a cultura de subnotificacao
comum aqui no pais. O principal agente toxico na intoxicacdo acidental ou proposital
parece ser o medicamento, seguido de abuso de drogas e alimentos e bebidas. Nas
intoxicacbes por medicamentos, a tentativa de suicidio € a circunstancia mais citada,
seguida pela ingestdo acidental, erros de administracéo e a automedicacao.

Com base nos dados discutidos neste estudo, fica evidente a importancia de
trabalhos para conscientizar profissionais no que diz respeito a importancia da notificacéo
de eventos tdxicos, a dispensacdo correta dos medicamentos, com a devida assisténcia na
orientacdo sobre o uso racional dos medicamentos e danos causados pelo uso incorreto. A
fiscalizac@o por parte dos 6rgéo de vigilancia sanitaria na venda de medicamentos com alto
risco toxico sem a prescri¢do e acompanhamento médico é igualmente importante ja que o
medicamento, que por esséncia deve ser usado para fins benéficos estd tdo associado a
situacBes danosas. Estas medidas podem contribuir para que eventos como 0s quais

discutidos se tornem cada vez mais raro.
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