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Resumo

No Brasil, as informagoes disponiveis sobre exposicoes e intoxicacdes envolvendo medicamentos sdo limitadas aos dados do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN), do Sistema Informacoes Téxico-farmacolégicas (SINITOX), e alguns estudos
em grandes hospitais. O objetivo foi analisar as exposicdes e intoxicacoes, envolvendo medicamentos, atendidas na Unidade
de Urgéncia e Emergéncia (UUE) do Hospital Municipal de Itapira-SP ocorridas em 2012. Realizou-se um estudo transversal das
exposicoes medicamentosas a partir da revisao das fichas de todos os atendimentos da UUE. Ocorreram 95.923 atendimentos,
dos quais 3.184 eram exposicoes e intoxicacdes, destas, 318 (10%) relacionaram-se a medicamentos. Predominaram o género
feminino (61%), na faixa de 20 a 59 anos (58,2%), as exposicoes terapéuticas (39,9%) e tentativas de suicidio (19,2%), sem
nenhum obito. Ocorreu suporte do Centro de Atendimento Toxicoldgico em dois casos e ndo houve notificagdo ao SINAN.
Trés casos de tentativas de suicidio foram encaminhados para acompanhamento apds alta. E preciso cautela na avaliacio
das exposicdes medicamentosas no Brasil, dadas as dessemelhancas encontradas entre os dados de Itapira e os do SINAN e o
SINITOX. Sugerem-se estudos de farmacovigilancia no municipio, para reducao das exposicdes terapéuticas prejudiciais, e acoes
de prevencao ao suicidio junto aos servicos de satde.

Palavras-chave: Intoxicacdo, Medicamentos, Efeitos colaterais e reacdes adversas relacionados a medicamentos, Servico hos-
pitalar de emergéncia, Estudos transversais.

Poisoning and adverse drug reactions: local profile of underreporting cases to health information systems

Abstract

In Brazil, the information available on exposures and poisonings involving drugs comes only from the National System of
Diseases Notification (SINAN), of the National System of Toxic-pharmacological Information (SINITOX) and some studies in
large hospitals. The objective of this study was to analyze exposures and poisonings involving drugs in patients treated in the
Emergency Department (ED) of the Municipal Hospital of Itapira-SP, in 2012. We conducted a cross-sectional study of drugs
exposure by reviewing the records of all people treated at the ED. There were 95,923 medical assistances, of which 3,184 of
these were exposures and poisonings and 318 (10%) were related to drugs. The assistances predominated in females (61%)
from 20 to 59 years old (58.2%), therapeutic exposures (39.9%) and suicide attempts (19.2%), with no deaths. In two cases
there was assistance by the Poison Control Center with no notification to SINAN. Three cases of suicide attempts were referred

Disponivel em: hitp: //revistas.ufg.br/index.php,/REF/index 32


http://revistas.ufg.br/index.php/REF/index
mailto:lucascgermano@gmail.com

GERMANO, L. C.; ALONZO, H. G. A. Eletronic Journal of Pharmacy, vol. XII, n. 4, p. 32-44, 2015

for monitoring after discharge. In Brazil, caution is necessary in the evaluation of drugs exposures, given the dissimilarities found
between data of Itapira and those of SINAN and SINITOX. We suggest pharmacovigilance studies in the municipality, in order to
reduce harmful therapeutic exposures and suicide prevention actions with health services.

Keywords: Poisoning, Drugs, Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions, Emergency Medical Services, Cross-sectional
Studies.

Resumen

En Brasil, las informaciones disponibles sobre exposiciones y intoxicaciones envolviendo medicamentos son limitadas a los
datos del Sistema Nacional de Agravios de Notificacion (SINAN), del Sistema Nacional de Informaciones Toxico Farmacolégicas
(SINITOX), y algunos estudios en grandes hospitales. El objetivo fue analizar las exposiciones y las intoxicaciones, envolviendo
medicamentos, atendidas en la Unidad de Urgencia y Emergencia (UUE) del Hospital Municipal de Itapira-SP ocurridas en
2012. Se realizd un estudio transversal de las exposiciones medicamentosas a partir de la revision de los registros de todos los
atendimientos de la UUE. Ocurrieron 95.923 atendimientos, de los cuales 3.184 eran exposiciones y intoxicaciones, y de estos,
318 (10%) estaban relacionados con los medicamentos. Predominaron el género femenino (61%) en el edad de 20 a 59 afios
(58,2%), las exposiciones terapéuticas (39,9%) y los intentos de suicidio (19,2%), sin muertes. Ocurrid soporte del Centro de
Atendimiento Toxicoldgico en dos casos y sin notificacion al SINAN. Tres casos de intentos de suicidio fueron remitidos para
acompanamiento después del alta. Necesitamos precaucion en la evaluacién de las exposiciones a medicamentos en Brasil,
dadas las diferencias encontradas entre los datos Itapira y los del SINAN y el SINITOX. Se sugieren estudios de farmacovigilancia
en el municipio, para reducir las exposiciones terapéuticas perjudiciales, y acciones de prevencién del suicidio junto a los servicios
de salud.

Palabras clave: Intoxicacion, medicamentos, efectos colaterales y reacciones adversas relacionados a los medicamentos, servi-
cio de Urgencia en hospital, estudios transversales.

1. INTRODUGAO

As exposicoes téxicas a agentes quimicos compreendem um importante problema de satde publica, para o qual foi estimada
uma carga de doencas que resultou em 4.9 milhdes de ébitos no mundo, no ano de 2004, dado ainda subestimado devido ao
sub-registro, multiplicidade de agentes quimicos disponiveis e de formas de exposicdo'™.

Os medicamentos estdo entre os principais agentes responsaveis pelas intoxicagdes. Com os avancos da industria quimica
e farmacéutica, ha também o aumento da disponibilidade e acesso a estes produtos, fatores que contribuem para o aumento
dos casos®. Até abril de 2015, o Food and Drug Administration, catalogava 31.982 apresentacdes farmacoldgicas, disponiveis
para utilizacao®.

No Brasil, o Sistema de Informacdes Toxico-farmacolégicas (SINITOX) aponta os medicamentos como o grupo de agentes
responsdvel pelo maior nimero de atendimentos entre os Centros de Informagdo e Atendimento Toxicolégico (CIAT), com
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27.008 registros no ano de 2012®. No mesmo ano, o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) obteve 31.472
registros, 25,9% desses sé no estado de Sdo Paulo®.

Embora os dados dos principais Sistemas de Informacdo em Satde (SIS) brasileiros, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), parecam significativos nos atendimentos por exposicdo a medicamentos, eles podem representar apenas uma fatia
do problema, de modo que a realidade sobre esses atendimentos nos servicos publicos de salide pode néo estar totalmente
esclarecida. Reforca tal hipdtese o fato de que, além da discrepancia do nimero de casos entre os SIS, ha uma grande diferenca
de registro de 6bitos, pois, enquanto em 2012 no SINAN foram registrados 232 ébitos por medicamentos®, no SINITOX foram
81 registros®.

Diversos fatores contribuem para a discrepancia dos dados entre os SIS, entre eles, as caracteristicas do préprio processo
de notificacdo. No SINAN, mesmo com a notificacdo obrigatdria, muitos profissionais da satde subestimam sua importancia,
enqguanto por outro lado, no SINITOX a notificacdo nao é obrigatéria, mas cabe aos profissionais de assisténcia dos servicos de
saude, conhecer o trabalho dos CIATs e identificar a necessidade do contato com esses centros.

Ao considerar que possa existir um perfil de atendimentos por exposicoes a medicamentos, em hospitais de pequeno
e médio porte, diferente do apresentado pelos principais SIS no Brasil, objetivou-se evidenciar o perfil epidemiolégico desses
atendimentos, na unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital municipal do interior do estado de S&o Paulo, pelo periodo
de um ano.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de dados secundarios, no qual foram revisadas as fichas de todos os atendimentos
(FA), relatorios de exames laboratoriais e registro de prontuarios das internagdes ocorridas na Unidade de Urgéncia e Emergéncia
(UUE) do hospital municipal de Itapira-SP; municipio com 68.537 habitantes, localizado a 163 km da capital Sao Paulo.

Foram incluidos todos os atendimentos com hipdtese diagndstica de exposicdo ou intoxicacdo por medicamentos, no
periodo entre um de janeiro e 31 de dezembro de 2012, sem delimitacdes de populacdo, ndo havendo critérios de exclusao.

Os dados foram coletados por meio de um formulério contendo variaveis demogréficas (sexo e idade), de caracterizacao
da exposicao (circunstancia da exposicao, tempo de exposicdo, agente e grupo do agente), de caracterizacdo do atendimento
(data, manifestacoes clinicas, medidas de suporte geral, medidas especificas de tratamento, seguimento ap6s a alta e notificacao
aos SIS), classificacdo (exposicdo, intoxicacdo, reacdo adversa, agravo com possivel associacdo e sindrome de abstinéncia) e
desfecho (cura ou 6bito), elaborado para este fim.

As definicoes das classificacdes foram adaptadas do documento de orientacao dos CIATs, proposto pela Fundacao Oswaldo
Cruz em 19957, e do estudo de Alonzo em 2000, sobre os dados de seis CIATs brasileiros®, conforme seguem:

Apenas exposicao:

Contato com o produto farmacolégico sem inducao de alteracdes clinicas e/ou laboratoriais prejudiciais.

Intoxicagoes:

Contato com o produto farmacologico que resultou em alteracdes clinicas e/ou laboratoriais prejudiciais, compativeis
com quadros de exposicdo toxica, podendo ser agudas (exposicdo Unica até 24 horas, ou repetida por até 15 dias), subcronicas
(repetidas entre 15 dias a trés meses) e cronicas (acima de trés meses).
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Reag¢des adversas:

Exposicao terapéutica a produto farmacolégico, com inducéo de alteragdes clinicas e/ou laboratoriais prejudiciais.

Agravo com possivel associacdo:

Condicéo clinica e/ou laboratorial possivelmente devida a exposicdo a produto farmacolégico, sem confirmacdo dessa
associacao.

Sindrome de abstinéncia:

Apresentacao de alteracoes clinicas e/ou laboratoriais prejudiciais, devido a suspencdo da exposicdo ao produto
farmacoldgico. Resulta de condicdo de dependéncia.

A analise descritiva foi realizada junto ao célculo dos numeros absolutos, propor¢des, medidas de tendéncia central e de
dispersao. O banco de dados foi editado e analisado com auxilio dos softwares Epi Info 7 e Excel 2007 da Microsoft.

Para andlise dos agentes toxicos, os nomes foram padronizados segundo a classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical®.

Nos casos em que ocorreu exposicdo a mais de um agente farmacolégico, simultaneamente, foram classificados aqueles
de maior importancia com base no critério de agente responsavel pelo maior nimero ou intensidade das manifestacoes clinicas,
assim, os agentes analisados foram somente os de maior importancia clinica, conforme os quadros apresentados. Os de menor
importancia ndo foram analisados.

O estudo atendeu as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos nacionais (CNS 466/12), foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (n° 182.767) e pela Secretaria Municipal de Saude de
[tapira. Os dados foram coletados dos arquivos de assisténcia e ndo envolveu participacao de entrevistadores ou voluntarios.
Assim, foi dispensado o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS

Dentre os 95.923 atendimentos realizados pela UUE de Itapira em 2012 e causas revisadas, 3.184 (3,3%) corresponderam
aos eventos toxicoldgicos em geral. Destes, 318 (10%) eram exposicdes e/ou intoxicagdes por medicamentos, o que correspondeu
a taxa de prevaléncia de 4,6 atendimentos por mil habitantes.

Dos atendimentos por exposicdo e/ou intoxicagdes por medicamentos, 39% ocorreram em individuos do género
masculino, com amplitude total das idades de 80 anos (limite inferior menor de um ano) e mediana de 31 anos. Ao género
feminino corresponderam 61% dos atendimentos, com amplitude total de 86 anos (limite inferior menor de um ano) e mediana
de 31,5 anos. Predominaram as faixas etarias de 20 a 39 anos (30,8%) e 40 a 59 anos (27,4%). As demais faixas apresentaram
menores proporcoes, tal como os menores de 1 ano (4,4%), 1 a 4 anos (9,8%), 5a 9 anos (1,9%), 10 a 14 anos (3,1%), 15 a
19 anos (9,1%), 60 a 64 anos (5,0%), 65 a 69 anos (3,8%), 70 a 79 anos (2,8%) e 80 a 99 anos (1,9%). Quanto aos horarios de
atendimento, a maior propor¢do ocorreu no periodo das 18h as 23h59 (36,1%), seguido das 6h as 11h59 e 12h as 17h59 (28%
cada) e da meia noite as 05h59 (7,9%). Entre os dias da semana, o principal em propor¢do de casos foi o domingo (17,9%),
e nos dias de segunda-feira e sabado (14,8% cada), quarta-feira e quinta-feira (14,5% cada), e sexta-feira (13,5%) ocorreram
pequenas variacoes, sendo a terca-feira (10%) o dia que apresentou a menor propor¢do. Em todos os hordrios e dias da semana
predominaram os casos envolvendo o género feminino.

Entre os meses do ano, predominaram novembro (10,4%), marco (10,2%), julho (9,7%) e maio (9,1%), seguidos de
fevereiro (8,8%), agosto (8,5%), junho (7,5%), janeiro, abril, outubro e dezembro (7,3% cada), e setembro (6,9%).
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As principais circunstancias de exposicao foram o uso terapéutico (39,9%), tentativa de suicidio (19,2%), automedicacao
(11%), acidental (4,4%), indicacao leiga/uso indevido (2,2%) e outros (1,3%), e em 22,0% dos atendimentos nao foi possivel
obter esta informagao. Em todas as circunstancias, quando comparadas pelo género, foi maior a proporcao de atendimentos do
feminino, principalmente, nas tentativas de suicidio, com 70,5% (Tabela 1).

Quanto ao tipo de exposicao, a maioria dos atendimentos decorreu de exposicdes agudas (73,6%), seguidas das agudas
repetidas (7,5%) e cronicas (2,2%). Em 16,7% néo havia informagdo sobre o tipo de exposicdo.

A partir dos principais agentes farmacolégicos envolvidos, ou seja, os responsaveis pelas principais manifestacoes clinicas
e/ou laboratoriais e que motivaram a procura pela assisténcia médica, foram identificados 28 grupos de agentes farmacoldgicos,
sendo os principais os ansioliticos (11,6%), antibidticos (7,9%) e anti-inflamatérios (7,2%) (Figura 1 e Tabela 2), e em 37% dos
casos nao havia registro do nome do medicamento. Do total de expostos, 25% tiveram contato com dois a quatro agentes
diferentes (medicamentos e drogas de abuso) e apenas cinco pessoas se expuseram a mais de quatro agentes de forma
simultanea, os quais ndo foram analisados, conforme método adotado.

Em 87,1% foram registradas manifestagdes clinicas. No tratamento, as medidas de suporte geral foram realizadas em
73% do total, sendo que a principal foi a administracdo de medicamentos (71%) e outras medidas foram utilizadas com menor
frequéncia, tais como monitorizacao cardiorrespiratoria (7,9 %), suporte respiratorio nao invasivo (3,5%) e outras (7,5%). Foram
realizadas também andlises laboratoriais em 5,3% e exames de imagem em 1,6%.

Entre as medidas especificas de tratamento foram utilizados antidotos em trés pessoas — em duas o Biperideno foi
utilizado para tratamento de intoxicacdo por Haloperidol, e uma pessoa utilizou o Flumazenil no tratamento de intoxicacao
por Clonazepam. A andlise toxicolégica foi solicitada em apenas um atendimento, onde foram pesquisados os medicamentos
Fenitoina e Fenobarbital.

Em 33 (10,4%) atendimentos foi realizada a lavagem géstrica como medida de descontaminacdo; em dois deles associada
com carvao ativado. Desses atendimentos, em 29 a circunstancia foi a tentativa de suicidio, e os demais se associaram a
exposicao acidental (dois casos), erro de administracao, e uso terapéutico. Nao foi possivel identificar se as medidas especificas
foram recomendadas por algum CIAT devido a falta de registros da FA, porém, o contato foi feito em dois atendimentos. Em
ambos o CIAT contatado foi o Centro de Controle de Intoxicacdes de Campinas-SP.

Em 69,8% destes pacientes a alta ocorreu logo apéds o atendimento, 27,7% permaneceram em observagdo por até
24h e 2,5% foram internados. Apds a alta, 7,9% foram orientados para acompanhamento em outros servicos de satde. Nao
ocorreram o6bitos.

A maioria dos eventos foi classificada como reacdo adversa (61,6%) e intoxicacdo aguda (18,9%), e em 5,1% a
classificacdo foi ignorada devido a falta de informagdes na FA. Foram classificados agravos com possivel associagao (2,5%), os
casos onde o quadro apresentado foi possivelmente devido a exposicdo medicamentosa, porém, nao foi possivel confirmar sua
associacao (Figura 2).

Em 11% dos pacientes foi registrado algum agravo ou doenca de base, no momento do atendimento, tal como infeccdes
de vias aéreas, transtornos mentais e comportamentais, traumas ou doenca arterial hipertensiva, por exemplo. Vale salientar,
que 60% dos pacientes que apresentaram algum agravo ou doenca foram expostos em funcdo de uso terapéutico e os demais
em decorréncia de acidentes, tentativas de suicidio e automedicacéo.
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4. DISCUSSAO

A proporcao de atendimentos por exposicdo a medicamentos, entre o total de urgéncias médicas, em Itapira no ano de 2012,
foi semelhante ao apontado na literatura, entre 0,1% e 0,3% %13, porém, tal proporcdo pode variar a depender do local e tipo
de estudo™.

Quanto as internagdes por exposicao a medicamentos, dentre o total de casos (2,5%), foi menor que a descrita em outros
trabalhos 1219, e correspondeu a 0,2% do total de internacdes em geral. Foi comum nos registros das FA e internagdes conter
apenas o agravo, a doenca de base em tratamento ou secundéria a exposicao, e ndo conter a exposicdo quimica na descricdo
como causa bdsica, o que pode ter contribuido para a baixa proporcdo de internacdes identificadas.

Essa limitacdo no registro dos dados mencionada pode ter influenciado o valor da taxa de prevaléncia, de 4,6 atendimentos
por mil habitantes, considerada subestimada, mesmo assim, a taxa foi superior a do SINAN e SINITOX em 2012, com 0,17 e
0,14 por mil habitantes, respectivamente®'®. Poucos trabalhos citam a taxa de prevaléncia do agravo. Entre eles, Varnik et al.
(7 apontaram a taxa de 1,6 ocorréncias por cem mil habitantes, quanto as intoxicagcdes intencionais em 16 paises europeus,
entre os anos 2000 a 2005.

O predominio das faixas etarias de 20 a 59 anos (58,9%), e do género feminino (61%), sdo coerentes com outros
trabalhos e dados nacionais *'#2V. Em geral, o predominio do género feminino pode variar em diferentes locais de estudo e
gravidade das exposicdes 2.

Esse predominio pode estar associado a circunstancia de exposicdo, como demonstrado na Tabela 1, que ressalta a
diferenca entre os géneros, principalmente nas exposi¢des por tentativas de suicidio, automedicacdo e uso terapéutico,
coerentes com a literatura. Ela aponta entre as mulheres uma maior escolha por métodos de suicidio de menor gravidade, tal
como sao considerados os medicamentos, enquanto homens escolhem métodos mais agressivos @24, Ou como no perfil de
automedicacao e exposicao terapéutica, onde possivelmente a exposicdo feminina é maior, o que leva a maiores proporcoes de
eventos toxicoldgicos ou de reacdes adversas?, como demonstrado no presente estudo.

Diferentemente, os dados de CIATs indicam maior proporcao nas faixas etdrias jovens®®, especialmente, envolvendo
criangas de zero a nove anos. Em 2012 essa faixa correspondeu a 38,2% dos atendimentos registrados por tais centros®,
enguanto em ltapira foram 16% e no SINAN 16,7%®. H& dessemelhancas entre as faixas etdrias encontradas em ltapira e as
registradas nos SIS (Tabela 3).

Considerou-se que a distribuicdo dos atendimentos pelos intervalos de tempo, durante o dia, seguiram um padrao
semelhante ao de uma demanda geral de UUE?”, com maioria no periodo diurno (das 6h as 17h59, com 56%) e primeiro
periodo da noite (36,2 %), que juntos somaram 92,2 %. Porém, o motivo da maior propor¢ao nas primeiras seis horas do periodo
noturno, em relacao aos demais periodos, ndo estd bem esclarecido.

N&o ocorreram grandes variagoes entre os dias da semana, sendo o pico aos domingos (17,9%), e diminuicdo no decorrer
da semana, semelhante a uma demanda geral de UUE®®. E entre os meses do ano, observou-se distribuicdo heterogénea, sem
padrao de significado sazonal. Porém, trata-se de uma variavel pouco discutida em outros trabalhos. Tal distribuicdo nao foi
semelhante a apresentada pelo SINAN (5), no qual ha menores variagdes entre os meses, e predominaram os meses de outubro
e agosto como principais.

A maioria dos casos resultou de exposicdo por uso terapéutico (39,9%), tentativa de suicidio (19,2%) e automedicacao
(11%), e em 22,1% a circunstancia ndo foi esclarecida. Este perfil é diferente ao de outros estudos sobre o agravo, que apontam
as tentativas de suicidio com mais de 50% das ocorréncias®3:1419.222930 " Entretanto, a discussdo sobre a intencionalidade/
circunstancia pode ser limitada, devido a lacuna de informagdes, que de outra forma poderiam incrementar outras proporgoes
e permitir comparar este perfil ao de outros estudos, de forma mais acurada.
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A maior proporcao de exposicdes por uso terapéutico decorre possivelmente ndo somente da ampla disponibilidade de
acesso a produtos farmacéuticos pela populacdo em geral, como também pelo ampliado critério de inclusdo do estudo, em
que se considerou a totalidade dos eventos, sem discriminacdes por grupos etarios ou gravidade. Desta forma, diferenciou-
se dos dados dos SIS e de grandes centros hospitalares, que costumam apresentar perfil de maior gravidade, com pouca ou
nenhuma visibilidade das exposicoes terapéuticas e seus danos. Nesse contexto, para que os casos sejam notificados ou recebam
suporte dos CIATs, é preciso também que os profissionais da assisténcia compreendam que os eventos toxicoldgicos envolvem
tais exposicoes, e nao somente as marcadas por sobredoses, como nos acidentes e suicidios. Assim, o método de busca com
o critério de inclusdo adotado permitiu a identificacdo de um perfil de exposicOes terapéuticas, naquele municipio, que néo
chegam aos SIS, confirmado pelo fato de terem sido notificados apenas dois casos ao SINITOX (um por tentativa de suicidio e
outro por exposicao acidental), e nenhum ao SINAN.

Quanto aos grupos de agentes, a elevada proporcao classificada como ignorados (37%) se deu ao nado registro do
dado na FA, o que indica pouca preocupacdo da equipe na identificacdo do agente. O principal grupo, os ansioliticos, sendo
o diazepam e o clonazepam os principais agentes (64,9% e 27%, respectivamente), sdo apontados entre os mais frequentes
por outros estudos!%18:293032) - Antibioticos e imunobiolégicos (segundo e quinto principais em Itapira), ndo costumam aparecer
entre os principais nas exposicoes e intoxicacoes, porém, estiveram mais relacionados a efeitos adversos do que propriamente
as intoxicacOes neste estudo, ja os anti-inflamatorios (quarto principal) e analgésicos/antipiréticos (sexto principal), costumam
aparecer entre os principais nos atendimentos de UUE e CIATs®3-3%), Qutros como os antipsicéticos, antidepressivos e antiepiléticos,
tém forte representacao nas intoxicacoes por tentativas de suicidio, e se somados aos ansioliticos, podem responder por mais de
50% dos agentes envolvidos®43®, semelhante a Itapira, onde estes grupos responderam por 55,7% das tentativas de suicidio.

O método adotado de andlise dos agentes, conforme quadros clinicos apresentados, poderia ser considerado uma
limitacdo do estudo, dado que 25% dos casos se expuseram a dois ou mais agentes simultaneamente, porém, essa limitacao
pode ser atenuada pelo fato de que os agentes analisados foram os de maior importancia nos quadros apresentados.

Quanto ao tratamento, o predominio de atendimentos com manifestagdes clinicas e uso de medicamentos como principal
medida terapéutica adotada sdo caracteristicas esperadas ao perfil de uma UUE geral, entretanto, nas medidas especificas, o
método utilizado para realizacdo das lavagens gastricas (LG) ndo estava explicitado nos registros, e a instituicdo nao seguia
protocolos especificos de atencao ao intoxicado.

Nas prescricoes de LG foram empregadas solugdes salinas fisioldgicas para infusdo na sonda gastrica, de 250 mL a 5.000
mL, que deveriam ser infundidas continuamente “in bolus”. Nao havia detalhes dos procedimentos quanto a sua realizacéo,
cuidados e eficacia. E possivel que iatrogenias decorrentes da LG sejam frequentes e demasiadas, como discutem Eddleston et
al. 7 em 2007, estudo no Siri Lanka.

O fato do contato com CIAT ter sido realizado em apenas dois atendimentos, chamou a atencdo quanto a elevada
subnotificacao ao SINITOX, o que correspondeu a taxa de notificacdo de 6,2 notificacées a CIATs para cada mil atendimentos
por exposicao a medicamentos. A subnotificacdo ao SINAN foi ainda maior, pois, ndo ocorreram notificacoes ao sistema no ano
de 2012.

Considerou-se baixa a proporcao de encaminhamentos para seguimento apds alta, principalmente quando observadas
as tentativas de suicidio, onde do total de 61 ocorréncias, foi orientado o acompanhamento ap6s a alta em apenas trés (4,9%)
casos. O acompanhamento apds a alta possibilitaria obter detalhes sobre a evolugao, incluindo suas caracteristicas de gravidade
e sequelas, e nos casos das tentativas de suicidio, esse acompanhamento se faz extremamente necessario, ja que é conhecido
gue o risco de morte por suicidio & maior entre os que manifestam tentativas ou recidivas anteriores ?324, o que ocorreu com
trés pacientes em Itapira (0,9%), que tentaram suicidio com medicamentos, cada um duas vezes naguele ano.
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N&o foram registrados ébitos pelo agravo no periodo, o que nao significa que nao tenham ocorrido, pois, 0s casos graves
normalmente sao registrados pelos agravos secundarios ou associados, de modo que a exposicdo como causa basica ndo é
costumeiramente registrada, mascarando a realidade. Esse fato é demonstrado no registro de 6bitos por causas externas, e nelas
as intoxicagdes por medicamentos, agrotdxicos e outros, no Brasil e em outras regides do mundo. A falta de estudos especificos
dificulta a discusséo da confiabilidade da causa de 6bito para melhor qualificagdo do registro dessas causas ©4339),

5. CONCLUSAO

Ha um perfil de atendimentos em Itapira, por exposicao a medicamentos, que difere do apresentado por outros trabalhos
nacionais e internacionais, e dos dados do SINAN e SINITOX, principalmente, quanto as faixas etarias, proporcdes de eventos
adversos relacionados ao uso terapéutico de medicamentos, nas intoxicacdes por tentativas de suicidio e quanto aos tipos de
agentes envolvidos.

Quanto ao tratamento, o perfil de medidas de suporte geral e de temporalidade dos atendimentos assemelha-se ao de
uma demanda comum de UUE. Porém, é possivel que o tratamento especifico seja deficiente e sem utilizacdo de protocolos
de atencdo ao intoxicado, visto a possibilidade de danos ao paciente em decorréncia da LG quando realizada ndo respeitando
critérios adequados. Além disso, na quase totalidade dos casos ndo houve suporte dos CIATs e orientacdo para acompanhamento
dos casos de tentativas de suicidio. Entretanto, outros estudos sdo necessarios para confirmar hipoteses sobre qualidade da
assisténcia.

Sugere-se a realizacao de estudos de farmacovigilancia e de morbidades no municipio, com vistas ao controle e reducao
das exposicoes medicamentosas terapéuticas prejudiciais, e trabalhos conjuntos com os servicos de atencao bésica e mental
para prevencdo do suicidio. Os resultados apresentados, embora particulares de Itapira, podem ser extrapolados para outros
municipios do pais no tocante da reavaliacdo do panorama das exposicdes medicamentosas, que é diferentemente apresentado
pelos sistemas de informacdo em saude e estudos de grandes centros hospitalares.
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Figura 1: Proporcao dos principais grupos de agentes identificados nos atendimentos por exposicdo, intoxicagao ou
eventos adversos a medicamentos. Itapira-SP, 2012.
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Figura 2: Proporcao de atendimentos por exposicdo, intoxicacdo e eventos adversos a medicamentos, segundo
classificacdo final. Itapira-SP, 2012.
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Tabela 1: Numero e proporcdo dos atendimentos por exposicao e intoxicacdo a medicamentos, segundo circunstancias

e género. Itapira-SP, 2012.

Circunstancia Masculino % Feminino % Total %
Uso terapéutico 55 43,3 72 56,7 127 39,9
Tentativa de suicidio 18 29,5 43 70,5 61 19,2
Automedicacao 12 34,3 23 65,7 35 11,0
Acidental 6 42,9 8 57,1 14 4,4
Outras* 5 45,5 6 54,5 1M 3,5
Ignorado 28 40,0 42 60,0 70 22,0
Total 124 39,0 194 61,0 318 100,0

*Corresponde as categorias de “indicacdo leiga/uso indevido, erro de administracao, abuso, violéncia, ocupacional e

abstinéncia”.

Tabela 2: Nimero e proporcao dos principios ativos identificados nos trés principais grupos de agentes envolvidos, entre
os atendimentos por exposicao, intoxicagao e eventos adversos a medicamentos. Itapira-SP, 2012.

Grupo do agente Principio ativo n. %
Ansioliticos 37 100,0
Diazepam 24 64,9

Clonazepam 10 27,0

Alprazolam 2 5,4

Bromazepam 1 2,7

Antibioticos 25 100,0
Amoxacilina 7 28,0

Cefalexina 5 20,0

Sulfametoxazol + Trimetoprima 4 16,0

Benzilpenicilina 3 12,0

Norfloxacino 3 12,0

Ceftriaxona 2 8,0

Ciprofloxacino 1 4,0

AINES* 23 100,0
Diclofenaco 14 61,1

Meloxicam 2 8,7

Nimesulida 2 8,7

Acido acetilsalicilico 1 4,3

Cetoprofeno 1 4,3

lbuprofeno 1 4,3

Naproxeno 1 4,3

Prednisona 1 4,3

* Anti-inflamatérios nao-esteroidais

Disponivel em: hitp: //revistas.ufg.br/index.php,/REF/index 43


http://revistas.ufg.br/index.php/REF/index

GERMANO, L. C.; ALONZO, H. G. A. Eletronic Journal of Pharmacy, vol. XII, n. 4, p. 32-44, 2015

Tabela 3: Proporcao dos atendimentos por exposicdo a medicamentos, segundo faixas etarias, em Itapira, no SINAN e
SINITOX no ano de 2012.

Variaveis Itapira SINAN SINITOX
Faixas etarias

Menor de um 4,4 2,2 2,9
la4d 9,8 10,9 27,8
5a9 1,9 3,5 7.5
10a14 3,1 5,8 6,4
15a19 9,1 14,7 9,3
20a39 30,8 41,7 29,1
40a 59 27,4 17,9 12,9
60 a 64 5,0 1.1 1,6%
65 a 69 3,8 0,7 nd
70a79 2,8 0,9 1,0
80 ou mais 1,9 0,5 0,5
Ign/Branco 0,0 0,1 1,0
Circunstancias

Uso terapéutico 39,9 4,2 10,4
Tentativa de suicidio 19,2 59,4 40,3
Automedicacao 11,0 5,9 3,2
Acidental 4,4 14,6 32,7
Outras ** 3,5 6,3 10,9
Uso habitual 0,0 3,5 0,0
Ambiental 0,0 0,1 0,1
Prescricdo médica inadequada 0,0 0,2 0,5
Tentativa de aborto 0,0 0,3 0,2
Ign/Branco 22,0 5,5 1,7

* Corresponde a faixa etaria de 60 a 69 anos para o SINITOX.

" Corresponde as categorias de “indicacdo leiga/uso indevido, erro de administracao, abuso, violéncia, ocupacional e
abstinéncia”.

Disponivel em: hitp: //revistas.ufg.br/index.php,/REF/index 44


http://revistas.ufg.br/index.php/REF/index

	_GoBack
	_GoBack
	result_box4
	result_box7
	result_box8
	result_box9
	result_box13
	result_box16
	result_box2
	result_box5
	top
	_GoBack

