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} RESUMO

Contextualizagdo: A intoxicacdo exdgena medicamentosa ¢ um dos
principais problemas de satde publica. Esse agravo causado pela automedicagao,
seu uso incorreto e desnecessario, bem como sua ma administracao, acarreta desde
dependéncia quimica e resisténcia bacteriana até o 6bito. Objetivo: O objetivo desse
estudo ¢ tragar um perfil epidemioldgico das intoxicagoes exégenas no Nordeste,
durante o periodo de 2008 a 2017. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico
de carater descritivo e retrospectivo, realizado a partir dos dados fornecidos pelo
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), obtido pela tabulacao
TABWIN da plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico do SUS
(Datasus), e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados:
Observou-se uma predominancia por pessoas do sexo feminino (66,36%), pardas
(82,4%), de baixa escolaridade, sobretudo, ensino fundamental (52,8%), da faixa
etaria dos 15-39 anos (51,15%) ou 1-4 anos (14,17%) e residentes da regiao urbana
(86,42%). A principal circunstancia foi tentativa de suicidio (48,66%), e a maioria
dos eventos, foi aguda-tnica (90,12%), evoluiu com cura sem sequela (97,94%), foi



REVISTA INSPIRAR Volume 21 | Nimero 1

movimento & satde JAN/FEV/MAR | 2021

realizado diagnéstico clinico (72,2%) e houve confirmacao de intoxicacao (76,67%).
Percebeu-se um crescimento continuo da taxa de incidéncia por intoxicacoes
exogenas por medicacoes no Nordeste, durante o periodo de 2008 a 2017, ocorrendo
um aumento total de 437,68%, e em 2017 essa taxa encontrava-se em 20,6 casos
por 100.000 habitantes. Averiguou-se que as capitais possuiam taxas de incidéncia
mais elevadas do que seus respectivos estados. Conclusdo: Dessa forma, faz-se
necessario medidas de vigilancia, fiscalizagcao, promocao e prevencao em saude,
visando a diminui¢ao desses casos graves e, potencialmente, evitaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Intoxica¢ao. Medicamentos.

} ABSTRACT

Background: Exogenous drug intoxication is one of the main public health problems.
This aggravation caused by self-medication, its incorrect and unnecessary use, as well as its bad
administration, causes from chemical dependence and bacterial resistance to death. Objective:
The objective of this study is to outline an epidemiological profile of exogenons intoxications in
the Northeast, during the period from 2008 to 2017. Methods: This is a descriptive and
retrospective epidemiological study, carried ont from the data provided by the Information System of
Notifiable Diseases (Sinan), obtained by tabbing T_ABWIN of the platform of the Department
of Informatics of the Unified System of SUS (Datasus), and of the Bragilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). Results: There was a predominance of female (66.36%),
mixed race (82.4%) people, with low education, above all, elementary school (52.8%), aged 15-
39 years (51.15%) or 1-4 years (14.17%) and residents of the urban region (86.42%). The
main circumistance was attempted suicide (48.66%), and most events were acute-single (90.12%),
evolved with no sequela cure (97.94%), clinical diagnosis was performed (72, 2%) and there was
confirmation of intoxication (76.67%). There was a continuous increase in the incidence rate
for exogenous intoxications due to medications in the Northeast, during the period from 2008
to 2017, with a total increase of 437.68%, and in 2017 this rate was found in 20.6 cases per
100,000 inhabitants. 1t was found that the capitals had higher incidence rates than their respective
states. Conclusion: Thus, health surveillance, inspection, promotion and prevention measures
are necessary, aining to reduce these serious and potentially preventable cases.

KEYWORDS: Epidemiology. Poisoning. Medicines.

} INTRODUCAO

A intoxicacao exdgena ¢ um evento clinico deletério causado por
substancias do ambiente, em interacio com o corpo humano. Nessa
interacao, ocorre um desequilibrio homeostatico, que altera funcgoes
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fisiol6gicas e bioquimicas. E em particular, as intoxica¢oes medicamentosas
sao resultado desse evento adverso desencadeado por firmacos'.

A intoxicagao exdgena por medicamentos é um Importante
problema de satde publica, além de causar 6bitos por disfuncao hepatica,
renal, encefalopatias, o uso indevido dessas substancias acarretam em
dependéncia quimica, sangramento, resisténcia bacteriana, reacoes de
hipersensibilidade®. Assim, essas intoxica¢oes refletem a automedicacio, o
uso incorreto e desnecessario, bem como a sua ma administracao’.

A automedicacao é o uso de medicamentos para tratar patologias e
sintomas autorreferidos, isto é, sem a indicacao de um profissional de
saude. Apesar da possivel diminuicao de custos ao sistema de saude, uma
vez que essa medida de autocuidado evitaria o a superlotacao dos servicos
de saude*, compreende-se que essas acOes tém riscos inerentes, haja vista
a falta de acesso da populagao as melhores informagoes, bem como seu
nivel educacional limitado”.

Os dados epidemiologicos sao decisivos nas tomadas de decisaio em
saude, assim, a partir de informacoes colhidas pelos mais diversos sistemas
de vigilancia e fiscalizacao, os gestores de saide elaboram e orientam o
financiamento de programas e projetos de base populacional’. Dessa forma, o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) através de fichas
de notificacio/investigacio, registra ¢ processa informacoes fundamentais’.

Tracar o perfil epidemiologico das intoxicagoes exdgenas por
medicacao no Nordeste, durante o periodo de 2008 a 2017, calcular as
taxas de incidéncia no Nordeste, estados e capitais, assim como calcular as
frequéncias das variaveis sociodemograficas e clinica-epidemiologicas

} MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiolédgico de carater descritivo
e retrospectivo, realizado com os dados fornecidos pelo Sistema de Informacao de

Agravos de Notificagao (SINAN), através da tabulacao TABWIN da plataforma
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus)’”.
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A partir disso, foi avaliado os casos de intoxicagdo exogena
medicamentosa do periodo de 2008 a 2017, referentes a regiao Nordeste,
totalizando cerca de 60.439 casos. A regiao Nordeste esta localizada ao leste
do Brasil, sendo dividido em nove estados e 1.794 municipios, possuindo
um territorio de 1.554.291,744 km?. Segundo estimativas do governo, sua

populacao em 2015 foi de 56.560.081 habitantes®.

As variaveis utilizadas foram: sexo (masculino e feminino), cor de
pele/raca (parda e ndo parda), faixa etaria (<la, 1-4a, 5-9a, 10-14a, 15-
39a, 40-59a, 60-69a, 70 anos ou mais), escolaridade (analfabeta, ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior), zona de residéncia (urbana,
rural, periurbana), critério de confirmacao (clinico, clinico-epidemiolégico,
clinico-laboratorial), circunstancias (uso habitual, acidental, ambiental, uso
terapeutico, prescricaomédica,errodeadministracao,automedicacao,abuso,
tentativa de suicidio, tentativa de aborto, violéncia/homicidio), evolucio
(cura sem sequela, cura com sequela, 6bito por intoxicagao exdgena, 6bito
por outra causa), classificacao final de exposicao (intoxicacao confirmada,
s6 exposicao, reacao adversa, outro diagnoéstico, sindrome de abstinéncia),
distribuicao em capitais e capitais, bem como suas incidéncias.

Foram incluidas todas as fichas de notificacdo/investigacio de
intoxicagoes exdgenas por medicamento da regiao Nordeste, no periodo
de 2008 a 2017. Foram excluidas a fim de calculo, os preenchimentos “em
branco”, individualmente, para cada variavel.

Ap0s a obtencao dos dados segundo as variaveis selecionadas, foram
compiladas em trés tabelas. A primeira tabela sintetizava as informagoes
referentes ao perfil sociodemogrifico (sexo, cor de pele/raca, faixa etaria,
escolaridade e zona de residéncia), a segunda abarcava as variaveis relativas
as caracteristicas clinicas da intoxicacao exégena medicamentosa (critério
de confirmacao, circunstancias, evolucao, classificacao final de exposicao), a
terceira compreendia a quantidade de notificacoes de cada estado e capital.

Em seguida, os dados foram transferidos para o programa de software



REVISTA INSPIRAR Volume 21 | Nimero 1

movimento & satde JAN/FEV/MAR | 2021

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22, para analise
descritiva. Para as variaveis categoricas foi calculado frequéncias absolutas
e relativas. A incidéncia dividindo as notificacoes do Nordeste de cada ano
pelo namero de habitantes. Ja para os estados e capitais, foi utilizado a
soma de todas as notificagcoes no periodo, bem como a soma de habitantes
em todo esse periodo.

} RESULTADOS

Foram fornecidas 60.439 fichas de notificacao, a partir disso percebeu-
se uma predominancia pelo sexo feminino (66,36%), com cor de pele parda

(82,4%) (TABELA 1),

Além disso, foi observado preponderancia desse evento entre pessoas
de baixa escolaridade, principalmente ensino fundamental (52,8%), bem
como averiguou-se uma curva bimodal em relacao a faixa etaria, sendo os
picos entre 1-4 anos (14,17%) e 15-39 anos (51,15%), além de que, a maior
parte morava em zona urbana (86,42%) (TABELA 1).

TABELA 1 — Perfil sociodemografico dos casos de intoxicagao
exogena medicamentosa no Nordeste, durante o periodo de 2008 a 2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 20.315 33,64%
Feminino 40.106 606,36%
Cor de pele/raga
Parda 33.019 82,4%
Nao parda 7.064 17,6%
Escolaridade
Analfabeto 524 3,8%
Ensino fundamental 7.292 52,8%
Ensino médio 4,926 35,6%
Ensino superior 1.079 7,8%0
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Faixa etaria

<1 ano 2.082 3,45%
1-4 anos 8.564 14,17%
5-9 anos 3.755 6,22%
10-14 anos 4.294 7,11%
15-39 anos 30.901 51,15%
40-59 anos 8.473 14,02%
60-69 anos 1.311 2,17%
70 anos ou mais 1.034 1,71%
Zona de residéncia
Utrbana 50.211 86,42%
Rural 7.633 13,14%
Periurbana 256 0,44%

Os principais critérios de confirmacao foram o clinico (72,2%) e o
clinico epidemiolégico (24,3%), sendo empregado algum exame laboratorial

apenas em 3,5% (TABELA 2).

Em relacao as circunstancias, ficou evidente que tentativa de suicidio
(48,66%0),usoacidental (19,29%),uso terapéutico (12,31%) eautomedicagao
(8,99%), foram os principais eventos desencadeantes (FIGURA 1).
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FIGURA 1 — Intoxicacao exdégena medicamentosa no Nordeste,
durante o periodo de 2008 a 2017, segundo a circunstancia.
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A intoxicacao foi confirmada em 76,67% dos eventos, sendo verificado
s6 exposicao em 13,08% e reacao adversa 8,8%. Além disso, a maior parte
dos pacientes evoluiu com cura sem sequela (97,94%), contudo 1,08%
teve sequela apos a intoxicacao e 0,8% foi a 6bito (TABELA 2).

TABELA 2 - Caracteristicas clinica-epidemiologicas das
intoxicagdes exogenas medicamentosas no Nordeste, durante o

periodo de 2008 a 2017.

Variaveis N %o
Critério de confirmagao
Clinico 39.900 72,2%
Clinico-epidemiologico 13.451 24,3%
Clinico-laboratorial 1.931 3,5%
Evolugao
Cura sem sequela 46.870 97,94%
Cura com sequela 517 1,08%
Obito por intoxicagao exogena 381 0,8%
Obito por outra causa 86 0,18%
Classificagao final
Intoxicacdao confirmada 40.894 76,67%
S6 exposicao 6.979 13,08%
Reacao adversa 4.694 8,8%
Outro diagnostico 740 1,39%
Sindrome de abstinéncia 33 0,06%
Tipo de exposicao
Aguda-unica 41.039 90,12%
Aguda-repetida 4.036 8,86%
Cronica 226 0,5%
Aguda sobre cronica 236 0,52%

O tipo de exposicao mais frequente, fo1 o agudo-tnico (90,12%), seguido
do agudo-repetido (8,86%0), agudo sobre cronica (0,52%) e cronica (0,5%).
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Ademais, observou-se um crescimento significativo da taxa de
incidéncia por intoxicagoes exogenas por medicamentos no Nordeste,
durante o periodo de 2008 a 2017, sendo em 2008, cerca de 3,83 casos por
100.000 habitantes, enquanto 2017, a taxa estava em 20,6 casos/100.0000

habitantes (FIGURA 2). Assim, percebe-se um crescimento de 437.86%
nesse periodo.
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FIGURA 2 — Taxa de incidéncia anual por intoxicacao exdgena
medicamentosa no Nordeste, durante o periodo de 2008 a 2017.

As capitais possuiam taxas de incidéncia no geral mais elevadas do que
os estados, exceto, Macei6. Os estados com maiores taxas foram Alagoas
(28,99), Pernambuco (24,912), Piaui (12,66) e Paraiba (10,56). Enquanto
as capitats, respectivamente, foram Recife (36,1), Teresina (19,247), Joao

Pessoa (19,91) e Aracaju (12,05) (TABELA 3).



REVISTA INSPIRAR Volume 21 | Nimero 1

movimento & satde JAN/FEVIMAR | 2021

TABELA 3 — Distribuicao das notificagdes por intoxicagao
exdgena medicamentosa segundo as capitais e estados do Nordeste,
durante o periodo de 2008 a 2017.

Variaveis N I
Sao Luis 417 3,984
Maranhao 1.305 1,962
Teresina 1.602 19,247
Piaui 4,013 12,661
Fortaleza 1.864 7,342
Ceara 6.733 7,708
Natal 711 8,374
Rio Grande do Norte 2.370 7,167
Joao Pessoa 1.518 19,91
Paraiba 4.100 10,56
Recife 5.754 36,1
Pernambuco 22.679 24912
Maceio 1.006 10,01
Alagoas 9.427 28,99
Aracaju 734 12,05
Sergipe 1.393 06,498
Salvador 2.627 9,153
Bahia 8.391 5,623

} DISCUSSAO

Esses dados corroboram com varios outros estudos e sao explicados
pelo maior comportamento do sexo feminino em se automedicar, assim
como armazenar mais medicamentos *!". Contudo, observa-se também

estudos com maiotia pelo sexo masculino >'°,

No entanto, quando se compara a cor de pele/raca notou-se uma maiotia
por brancos (53,8-85,21%) “'*". Entretanto, foi possivel observar estudos
que indicavam uma maioria desses eventos entre pessoas pardas '*.
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Houve concordancia em relagao a baixa escolaridade desse grupo, sendo
a maiotia do ensino fundamental (35,53-66,16%0) "%,

Verificou-se em outros estudos, uma distribuicao entre as faixas etarias
parecida, com os mesmos picos em 1-4 anos (8,2-33,74%) e 15-39 anos
(26,95-57,6%0) *1=1>172021 - Assim como, a maior prevaléncia em zonas urbanas
(81,6-85,52%) .

E importante evidenciar, a alta taxa de intoxicacao medicamentosa
entre as criancas, haja vista sua ingestao acidental de medicamentos prescritos
para outros familiares, bem como a sua menor faixa terapéutica e capacidade
de metabolizacao e excrecao. Nas criancas, as circunstancias sao distintas as
dos adultos sendo preponderante o evento acidental e o uso terapéutico, em

detrimento, a tentativa de suicidio, muito comum, entre adultos .

O uso de exames laboratoriais em apenas 3,5%, reflete a baixa estrutura
fornecida aos profissionais de saude para a realizacao de sua atuacao, que,
muitas vezes, nao podem lancar mao de exames e equipamentos para o
manejo clinico adequado.

Notou-se também em outros estudos nacionais, que as principais
circunstancias foram a tentativa de suicidio (46,4-81,28%), acidentes (1,51-
27,8%), uso terapéutico (0,39-10,2%) e automedicacao (2,8-8,1%) '
Estudo maranhense, alcancou resultado distinto sendo a circunstancia mais

frequente, o uso acidental '*"".

Emestudorealizadono EstadodeSaoPaulo,averiguou-seapredominancia
da confirmacio da intoxicacio (64,1%) *, percentual levemente menor ao
demonstrado no Nordeste. Ademais, segundo Teles et al. (2013), a cura sem
sequela ocorreu em 92,1%, apresentando clara maioria, corroborando com
os dados do presente estudo.

Apesar de o evento unico ser mais prevalente, ¢ importante evidenciar
a quantidade de casos recorrentes, uma vez que €sses casos SA0 graves €
evitaveis. Foi demonstrado resultados semelhantes com agudo-unico (93,9%0)
' em estudo realizado, sobretudo, em hospitais terciarios e policlinicas no
municipio da Bahia.
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A incidéncia de intoxicagoes medicamentosa, em municipio da Bahia,
aumentou ao longo do periodo de estudo, contudo sendo observado um
decrescimento entre 2009 a 2010. Observou-se que em apenas dois anos,
houve uma elevacao de 123% .

Em regides mais precarias, economicamente, como o estado do
Maranhao, foi identificado incidéncias mais baixas, uma vez que o sistema
de vigilancia e fiscalizacdo é menos atuante **. Isso também esta associado
a fragilidade do sistema basico de saude, que nao se capilariza nas
comunidades e nao registra os casos. O sistema de saide mais estruturado
nas capitais pode ser a justificativa para suas taxas tao mais altas.

A automedicagao esta, intrinsecamente, associada ao marketing
no mercado farmacéutico. Propagandas como ‘“se os sintomas nao
desaparecerem, procure um médico”, reverberam no inconsciente da
populagao, a possibilidade de usar medicacoes, de forma segura, sem
necessitar de aconselhamento profissional. Assim, cria-se uma falsa
percepcao de seguranca e estimula-se o uso irracional de medicagoes,

Além disso, a automedicacao pressupoe da populag¢ao, uma capacidade
de se autodiagnosticar e avaliar, bem como conhecimento farmacéutico e
posologico correto. Assim, apesar do pressuposto de que a automedica¢ao
correta aliviaria o sistema de satde, observa-se que a populagao nao possut
acesso a melhor informacao e nivel educacional adequado, como também
a maioria das medica¢des nao possui completa seguranca farmacéutica ».

Dessa forma, a automedicacio pode acarretar em maior
morbimortalidade e maiores custos ao sistema de saude, devido ao
agravamento das enfermidades e fungoes organicas.

Relata-se que o presente estudo possut limitagoes, uma vez que nao
permitiu a avaliacao das principais medicacoes causadoras desses eventos,
sendo necessario a incorporacao dessa informacao a ficha de notificacao
do Sinan.

Adicionalmente, refor¢a-se a necessidade de estudos comportamentais,
que contextualizem o discurso da forma mais verossimil possivel, as
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circunstancias e determinantes em saude para esses eventos, visando
que possiveis acoes de promogao e preven¢ao em saude atuem de forma
contundente.

Ademais, o elevado namero de informacoes das fichas de notificacao
sem preenchimento, isto ¢, “em branco”, torna-se uma variavel limitante
da analise secundaria do estudo. Sendo assim, entende-se que profissionais
de saide devem melhorar a qualidade de seus preenchimentos, uma vez
que essas Informacoes sao essencials e decisivas para que gestores em
satde possam alocar recursos financeiros, além de elaborar programas que
interfiram contundentemente nos problemas de saude publica.

} CONCLUSAO

Dessa forma, compreende-se que é necessario o fortalecimento da
atencao basica em sadde, visando a melhor vigilancia e fiscalizacao desses
casos, bem como o tratamento precoce.

Além disso, deve-se ampliar a rede de assisténcia a saide mental, uma
vez que mais da metade dos eventos estao associados a tentativa de suicidio,
abuso, tentativa de aborto e violéncia/homicidio.

Verifica-se também o impacto dos erros de profissionais de saude, seja
na prescricao e administracao, seja na simples explicacao do seu uso, haja
vista parcela significativa das intoxicagoes ocorrem por falha na atuagao
desses profissionais (Figura 1).

Percebe-se também que a¢coes de promocao a saude e prevencao podem
diminuir a morbimortalidade dessas afecgoes, sendo necessario para isso a
atuacao conjunta de profissionais de saude, sociedade civil e 6rgaos publicos.

A maior prevaléncia ocorreu entre adultos jovens e criangas (1-4 anos),
assim como pessoas do sexo feminino e da cor de pele parda ou branca.
Notou-se uma preponderancia desses eventos entre pessoas de baixa
escolaridade (<8 anos). Sendo importante estudos coorte para a constatacao
do perfil sociodemografico com maior risco para intoxicagao.
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Percebeu-se importante variacao das circunstancias segundo a faixa
etaria, sendo predominante entre adultos a tentativa de suicidio seguido
por acidentes, uso terapéeutico e automedica¢ao. Contudo, entende-se que
entre a faixa pediatrica, as circunstancias causadoras mais prevalentes sao
a ingestao acidental e o uso terapéutico.

A maior parte dos casos ocorre em regiao urbana e o tipo de exposicao
fol aguda-unica, no entanto evidencia-se a elevada prevaléncia de casos
recorrentes, o que ¢ bastante preocupante haja vista serem casos graves e,
possivelmente, evitaveis. Os pacientes, no geral, evoluiram para cura sem
sequela, entretanto, o nimero de casos com sequela e 6bito foi significativo.

A incidéncia nas capitais ¢ maior do que no restante dos estados, uma
vez ha uma melhor estruturacao do sistema de saude, capaz de vigiar e
fiscalizar esses eventos.
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