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Resumo

O aumento da intoxicagdo por medicamentos, que atingem mais criangas e
adolescentes, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, resulta em um grave
problema de Sadde Publica. Este artigo tem o objetivo de analisar os aspectos epidemiol6gicos
da intoxicacao por medicamentos em menores de 19 anos atendidos no Centro de Assisténcia
Toxicolégica do Estado do Ceara. Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo com
amostra de 109 fichas de notificagdo de intoxicagdo por medicamentos, registradas em
2006. As variaveis estudadas foram: sexo, idade, municipio de ocorréncia, circunstancia
da intoxicacdo, evolugdo da intoxicagao, tempo decorrido da exposicao e a notificagao
do caso, gravidade, sazonalidade, nome do medicamento, entre outros. Os resultados
revelaram que 64,2% dos pacientes eram do sexo feminino; as principais circunstancias da
intoxicacao verificadas foram acidente individual (criangas entre zero a 10 anos) e tentativa
de suicidio (adolescentes entre 10 e 19 anos); evidenciou-se uma média de tempo de 14,7
horas decorrido entre a exposicao e notificacdo do caso pelo servico de toxicologia; os trés
principais medicamentos responséveis por intoxicagao e suas respectivas classes terapéuticas

foram haloperidol (antipsicético), carbamazepina (anticonvulsivante) e fenobarbital
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Revista Baiana  (anticonvulsivante). Concluiu-se que é necessdria uma integracao entre os profissionais
de Sadde Pdblica  de sadde, gestores e sociedade para a construcao de agdes particularmente educativas e

regulatdrias voltadas para a protecao e defesa de criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Epidemiologia. Intoxicagdo. Medicamento. Crianca. Adolescente.

EPIDEMIOLOGIC ASPECTS OF POISONING BY MEDICINES IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS IN CEARA’S TOXICOLOGIC ASSISTANCE CENTER

Abstract

This article analyzes epidemiologic aspects of poisonings by medicines in individuals
under 19 years receiving care in the State of Ceara’s Toxicologic Assistance Center. This is a
cross-sectional and retrospective study of a sample of 109 notification records of poisonings
by medicines in 2006. Variables studied were: sex, age, patient’s place of birth, circumstance,
exposition, evolution of the poisoning, time of the exposition, gravity, sazonality, type of medicine,
etc. Results disclosed that 64.2% of patients were female. The main circumstances of the verified
poisonings were individual accident and suicide attempt. An average of 14.7 hours from the time
of poisoning and toxicology service notification was found. The three main responsible medicines
for poisoning were haloperidol, carbamazepine and fenobarbital. The need for integration of health
professionals, managers and society for the construction of actions was felt, particularly, educative

and regulatory actions directed towards protection and defense of children and adolescents.

Key words: Epidemiology. Poisoning. Medicine. Children. Adolescent.

INTRODUCAO

A intoxicacdo por medicamentos atinge mais criangas e adolescentes em todo
o mundo, uma vez que as inovagdes tecnoldgicas produzidas pelas indistrias farmacéuticas
favorecem um consumo de medicamentos. O aumento dessa intoxicagdo, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, resulta, portanto em um grave problema de Satde
Pablica.

Os medicamentos carecem de informagbes precisas sobre sua composicao e as
orientagdes das medidas de prevengdo e de tratamento em caso de acidentes.” Além disso,
os medicamentos apresentam uma diversidade de embalagens inadequadas, por chamar a
atencao das criancas e adolescentes em razao de seu contetddo colorido e estético.

Estima-se que nos Estados Unidos, Inglaterra e Canadd4, os medicamentos

respondam por mais de um ter¢o das intoxicagbes em criangas e adolescentes registrados
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nesses paises. Segundo a Associacdo Americana de Centros de Controle de Intoxicagdo, em
2005, foram registrados 1.563.652 de casos de intoxicagao por medicamentos em menores
de 19 anos de idade, correspondendo a um percentual de 64,5% de todos os casos.?

No Brasil, as informagbes sobre intoxicagdo por medicamentos em todas as
faixas etdrias sao registradas no Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farmacoldgicas.
Em 2007, foram registrados 49.214 casos de intoxicagdo por medicamentos em menores de
19 anos, correspondendo a 44,2% do total de casos. Os trés principais agentes causadores
de intoxicagbes em criancas menores de cincos anos foram: medicamentos (36,2%),
domissanitarios (22,3%) e produtos quimicos e industriais (9,6%); entre os adolescentes com
idade de 15 a 19 anos, foram: medicamentos (37,1%), agrotoxicos de uso agricola (6,6%) e
animais peconhentos (6,4%). Além disso, as circunstancias mais frequentes em que ocorreram
a intoxicagao por medicamentos foram: acidentes individuais (55%) e tentativa de suicidio
(22%).°

No Ceard, em 2002, o levantamento realizado no Centro de Assisténcia
Toxicolégica do Estado do Ceard, revelou um ndmero de 214 casos de intoxicagoes em
todas as idades. Desses casos, 99 (46,3%) por medicamentos, 73 (34,1%) por agrotéxicos, 34
(15,9%) por domissanitarios e 8 (3,7%) por plantas.*

A tentativa de suicidio tem grande importancia como marcador demogréfico
e social na intoxicagdo voluntdria, particularmente entre os adolescentes.>® As taxas de
suicidio no mundo tendem a aumentar com a idade, no entanto, alguns paises como Canada,
exibem valores elevados na faixa de 15 a 24 anos de idade, que se assemelham aos indices
observados nos paises em desenvolvimento.”

Segundo a Organizagdao Mundial da Sadde,” o comportamento do suicida
apresenta um grande nimero de fatores de risco que sao complexos e se influenciam
reciprocamente. Neste sentido, identificar esses fatores e compreender suas fungdes no
comportamento suicida mortal e ndo mortal sdo fundamentais para prevenir os suicidios.
Epidemiologistas e estudiosos descrevem os fatores que mais se associam a um maior risco
de comportamento suicida: pessoais (idade e sexo); bioldgicos; psiquitricos; sociais e
ambientais; relacionados a histéria pessoal do individuo.

O padrao da intoxicagdo por medicamentos em um determinado grupo social
pode revelar seu comportamento em fungdo do acesso a classes terapéuticas especificas
de medicamentos. A Associacio Americana de Centros de Controle de Intoxicacdo, em
2001, apontou que as classes terapéuticas como analgésicos, antitérmicos, vitaminas,

preparacoes gastrointestinais, antimicrobianos, antihistaminicos e hormdnios sdo os agentes
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Revista Baiana ~ mais comumente ingeridos por criancas menores de seis anos de idade, enquanto as classes
de Sadde Pablica dos analgésicos, anestésicos e anticonvulsivantes encontram-se entre os principais agentes
causadores de intoxicacdo em adolescentes acima de doze anos.®’

Estudo realizado na Austrdlia,’® em 1972, encontrou uma reducdo nas taxas de
suicidio, quando ocorreu uma restricdo ao acesso dos sedativos, particularmente barbittricos,
que sdo letais em doses elevadas. Entretanto ndo se verifica evidéncias de taxas reduzidas
de suicidio quando sdo outras as substancias toxicas, a exemplo dos pesticidas, amplamente
difundidas em dreas rurais de muitos paises em desenvolvimento.

A legislagao sanitdria brasileira estabelece normas sobre os produtos
farmacéuticos, como a Portaria 344, de 12 de maio de 1998, que determina a comercializagao
de medicamentos de controle especial como os anticonvulsivantes. Além disso, essa Portaria
estabelece os critérios para a dispensacao desses medicamentos em farmdcias comunitarias
publicas e privadas, por meio da notificacdo de receita acompanhada de uma prescricao
médica. Entretanto esse controle vai ao encontro de interesses mercadolégicos, por meio
da disponibilizagao facil e gratuita desses medicamentos a populacdo, especificamente a
populacao infantil e juvenil brasileira.

As medidas de prevengao de intoxicagdo por medicamentos em criangas
implementadas em alguns paifses sao direcionadas ao controle de produtos embalados,
particularmente os farmacéuticos e quimicos. Nos Estados Unidos e na Inglaterra, por
exemplo, instituiram a adequacdo de embalagens especiais de protecdo a crianca. Com essas
medidas, as estatisticas indicaram uma redugao dréstica da intoxicagdo por medicamentos e
produtos quimicos em criangas."?

No Brasil, o Projeto de Lei N2 530, apresentado no Congresso Nacional em
2003, visa a adogao da embalagem especial de protecao a crianga em medicamentos
e produtos quimicos de uso doméstico, confeccionada para dificultar o manuseio por
parte das criangas. A aprovagao desse projeto poderd reduzir os eventos téxicos causados
por medicamentos e produtos quimicos que vitimam um grande ndmero de criangas e
adolescentes brasileiros, ano a ano."

Diante dessas consideracoes, torna-se fundamental desenvolver um estudo sobre
o perfil das vitimas de intoxicacdo por medicamentos entre menores de 19 anos de idade.

Este artigo tem o objetivo de analisar os aspectos epidemiolégicos da intoxicagao
por medicamentos entre menores de 19 anos atendidos no Centro de Assisténcia Toxicologica

do Estado Cearda, Nordeste, Brasil.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo acerca das fichas de notificagao
de intoxicagao por medicamentos em menores de 19 anos de idade registradas no Centro de
Assisténcia Toxicolégica (CEATOX) do Estado do Ceard, em 2006. O CEATOX localiza-se no
Hospital de Urgéncia e Emergéncia Instituto Dr. José Frota, no municipio de Fortaleza, Estado
do Ceara.™

Os critérios de inclusao das fichas foram: pacientes que apresentavam
manifestagoes clinicas de intoxicacdo por medicamentos, idade entre zero e 19 anos e local
de ocorréncia da intoxicagdo no Estado do Ceard. Os critérios de exclusao foram: pacientes
que apresentavam manifestacdes clinicas provenientes de outros agentes causadores de
intoxicacao e idade acima de 19 anos. O tamanho da amostra foi de 109 fichas de notificacao
de intoxicagdo por medicamentos.

A investigagdo da intoxicagdo por medicamentos realizou-se em duas etapas.
Na primeira, foi aplicado um formuldrio construido com base na ficha de notificacao e de
atendimento do CEATOX, visando a identificacdo e selecdo das fichas de notificacao de
intoxicacdo por medicamentos, segundo os critérios de inclusao citados anteriormente. Na
segunda etapa, realizou-se a andlise da ficha de notificagdo da intoxicagdo por medicamentos
dos pacientes. A coleta teve duracdo de dois meses e iniciou-se apds a aprovagao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital de Urgéncia e Emergéncia Instituto
Dr. José Frota.

A ficha de notificacdo e de atendimento empregada no CEATOX é constituida
pelos seguintes elementos: identificagdo do paciente; atendimento (telefénico ou hospitalar);
tipo de ocorréncia, circunstancia; exposicdo; agente toxico; avaliagdo; observacoes; entre
outros.

As varidveis estudadas dividiram-se em dois grupos: Grupo 1 - relacionadas ao
paciente: sexo, idade, municipio de ocorréncia, escolaridade, ocupacao e localizacao da zona
(urbana ou rural); Grupo 2 - relacionadas a intoxicagdo por medicamentos: circunstancia da
intoxicagdo, via de exposicdo, evolucdo, tempo decorrido da exposicdo e a notificagio do
caso, classificagdo quanto a gravidade, sazonalidade, medicamento e classe terapéutica.

As analises estatisticas foram processadas no programa (SPSS), versao 15.0.
Realizou-se andlise estatistica descritiva, ou seja, para as varidveis categéricas foram calculadas
frequéncias e para as varidveis numéricas foram calculadas medidas de tendéncia central
(médias e medianas) e de dispersdo (desvio padrao). O teste qui-quadrado foi utilizado
para verificar a existéncia ou ndo da relagdo entre sexo e a varidvel (circunstancia). O teste
t-Student foi utilizado para comparar a média de idade das vitimas e a varidvel (circunstancia).

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos para p<= 0,05.
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Revista Baiana RESULTADOS

de Sadde Publica Das 109 fichas de notificacao de intoxicagdo por medicamentos, 64,2% (N=70)

eram pacientes do sexo feminino, cujo intervalo de 95% de confianca para a média de idade
para paciente do sexo masculino foi de 9,9+6,6 anos e mediana de 8 anos; e para paciente
do sexo feminino, de 10,9+6,0 anos e mediana de 12 anos.

O estudo verificou que 91,7% (N=100) das fichas de notificagdo nao
apresentavam informagoes sobre escolaridade e ocupagao dos pacientes.

Acerca da localizagao dos pacientes, a zona urbana é a mais frequente entre os
pacientes, com percentagens de 96,3% (N=105). A zona rural apresentou uma frequéncia de
3,7% (n=4). A maioria dos pacientes reside no municipio de Fortaleza (82,6%).

Na identificagdo da distribuicdo mensal (sazonalidade) dos casos de intoxicacao
por medicamentos, verificou-se uma diferenga estatisticamente significante entre os sexos.
Isto é, os pacientes do sexo masculino apresentaram prevaléncias mais elevadas nos meses de
janeiro (17,9%), agosto (12,8%) e novembro (10,3%), enquanto os pacientes do sexo feminino
apresentaram maiores prevaléncias nos meses de fevereiro (11,4%), abril (11,4%) e dezembro

(12,9%), conforme Gréfico 1.

20
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Percentual

—®&— Masculino — ¢ — Feminino —&— Total

Grafico 1. Distribuicdo mensal da intoxicagao por medicamentos em criangas e adolescentes
no perfodo de janeiro a dezembro de 2006, segundo o sexo. Estado do Ceara
Fonte: Centro de Assisténcia Toxicolégica do Estado do Ceara (CEATOX/CE)
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Foi encontrada uma associagao estatisticamente significativa entre sexo e
circunstancia da intoxicagdo. Constatou-se como principal via de exposicao, utilizada em

ambos os sexos, a via oral (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis (municipio, circunstancia, via, evolucao, tempo
decorrido da exposicao, avaliacdo) relacionadas a intoxicagdo por medicamentos em
criangas e adolescentes em funcao do sexo, no periodo de janeiro a dezembro de 2006
— Estado do Ceara

Sexo
Variaveis Masculino (N=39) _ Feminino (N=70) Lotal (N=109)
N % N Y% N %

Municipio
Fortaleza 33 84,6 57 81,4 90 82,6
Outros municipios 06 154 13 18,6 19 17,4
Circunstancia®
Acidente individual 26 66,7 32 45,7 58 53,2
Automedicacdo 01 2,6 - - 01 0,9
Tentativa de suicidio 10 25,6 38 54,3 48 440
Outra 02 5,1 - - 02 1,8
Via
Oral 39 100,0 68 97,1 107 98,2
Respiratéria - - 02 29 02 1,8
Evolucao
Cura 32 82,1 65 92,9 97 89,0
Cura ndo confirmada 04 10,3 05 7,1 09 8,3
Obito 01 2,6 - - 01 0,9
Outra 02 5,1 - - 02 1,8
Tempo decorrido da
exposicao (horas)
01 a05 14 35,9 29 41,4 41 394
06al0 03 7,7 05 7,1 08 7,3
11a15 02 5,1 05 7,1 07 6,4
16 a 20 03 7,7 02 2,9 05 4,6
21 a25 06 154 07 10,0 13 11,9
26 ou mais 01 2,6 04 5,7 05 4,6
Ignorada 10 25,6 18 25,7 28 25,7
Avaliacao
Provavelmente nio toxico 01 2,6 - - 01 1,0
Intoxicagdo nao excluida 07 18,4 03 4,5 10 9,6
Intoxicagdo leve 12 30,8 36 51,4 48 44,0
Intoxicagdo moderada 14 36,8 27 40,9 41 394
Intoxicagdo grave 05 13,2 04 6,1 09 8,7

Nota: * p<0,05
Fonte: Centro de Assisténcia Toxicolégica do Estado do Ceara (CEATOX/CE).

Na Tabela 2 sdo apresentados os dez principais medicamentos e classes
terapéuticas responsaveis por intoxicagdo em criangas e adolescentes com idade entre
zero até 19 anos, sendo o mais frequente haloperidol (antipsicético) (13,8%), seguido por

carbamazepina (anticonvulsivante) (10,1%) e fenobarbital (anticonvulsivante) (9,2%).
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Revista Baiana Tabela 2. Distribuicao da intoxicacdo por medicamentos em criangas e adolescentes

de Satide Publica em relagdo ao medicamento e classe terapéutica, no periodo de janeiro a dezembro de
2006. Estado do Ceara

Medicamento N % Classe Terapéutica
Haloperidol 15 13,8 Antipsicotico
Carbamazepina 11 10,1 Anticonvulsivante
Fenobarbital 10 9,2 Anticonvulsivante
Diazepam 05 4,6 Ansiolitico
Fluoxetina 03 2.8 Antidepressivo
Clonazepam 03 2,8 Anticonvulsivante
Bromazepam 02 1,8 Antipsicético
Captopril 02 1,8 Antihipertensivo
Amitriptilina 02 1,8 Antidepressivo
Prometazina 02 1,8 Antihistaminico
Sub-total 55 50,5
Total 109 100,0

Fonte: Centro de Assisténcia Toxicoldgica do Estado do Ceara (CEATOX/CE).

As principais circunstancias da intoxicagdo por medicamentos em pacientes
do sexo masculino foram acidente individual e tentativa de suicidio, respectivamente
66,7% e 25,6%; circunstancias semelhantes observadas em pacientes do sexo feminino,
respectivamente, 45,7% e 54,3%, embora este estudo tenha evidenciado uma prevaléncia
mais alta de tentativa de suicidio no sexo feminino. No aspecto da classificagdo em relagdo a
evolugao dos pacientes, 89,0% das intoxicagdes evoluiram para a cura e 8,3% com a cura ndo
confirmada.

A média do tempo decorrido entre a intoxicagdo por medicamento e a
notificagao pelo servigo de toxicologia foi de 14,7 horas. Em relacdo ao sexo, verifica-se, no
sexo masculino, que mais de um tergo (35,9%) apresentou um tempo entre 1 e 5 horas; e no
sexo feminino a frequéncia (41,4%) foi mais alta nesse mesmo intervalo de tempo.

O tempo da exposicao, quando comparado com a idade, mostrou que 39,4%
dos pacientes foram notificados em um intervalo de tempo entre 1 e 5 horas apés exposicao e
11,9% dos casos em um tempo maior, entre 21 e 25 horas ap6s a exposigao.

Ao analisar a intoxicacdo por medicamentos, de acordo com a classificagdo
da avaliagdo desses pacientes, verificou-se que a maioria das pacientes do sexo feminino
apresentou intoxicagao leve (51,4%) e no sexo masculino 36,8% foram classificados como
intoxicacao moderada.

Constatou-se uma associagao estatisticamente significativa entre idade e

circunstancia da exposicao (Tabela 3). Os resultados demonstraram que a circunstancia
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envolvida com a intoxicagdo por medicamentos foi acidente individual e tentativa de suicidio,
em fungao da idade. Predominou o acidente individual na faixa entre zero e 10 anos e a
tentativa de suicidio entre os pacientes de faixa etaria entre 10 e 19 anos. A cura desses
pacientes apresentou resultados significativos em todas as idades, embora tenha ocorrido um

6bito por intoxicacdo (0,9%).

Tabela 3. Distribuicao das variaveis (municipio, circunstancia, via de exposicao, evolugao,
tempo decorrido da exposicao, avaliagao) relacionadas a intoxicagao por medicamentos
em criangas e adolescentes em fungdo da faixa etaria, no periodo de janeiro a dezembro

de 2006
Faixa etdria (anos)
Variaveis 0 a4 (N=30) 05a9 10 a 14 (N=28) 15 a 19 (N=28) Total
(N=23) (N=109)

N % N % N % N % N %
Municipio
Fortaleza 25 83,3 19 82,6 21 75,0 25 89,3 90 82,6
Outros Municipios 05 16,6 04 17,3 07 25,1 03 10,7 19 17,3
Circunstancia*
Acidente individual 29 96,7 18 78,3 06 214 05 17,9 58 53,2
Automedicagio - - - - - - 01 3,6 01 0,9
Tentativa de suicidio 01 33 03 13,0 22 78,6 22 78,6 48 44,0
Outra - - 02 8,7 - - - - 02 1,8
Via
Oral 30 100,0 21 91,3 28 100 28 100 107 982
Respiratdria - - 02 8,7 - - - - 02 1,8
Evolucio
Cura 27 90,0 22 95,7 25 89,3 23 82,1 97 89,0
Cura ndo confirmada 03 10,0 01 4,3 03 10,7 02 7,1 09 8,3
Obito - - - - - - 01 3,6 o1 09
Outra - - - - - - 02 7,1 02 1,8
Tempo decorrido da
exposicao (horas)
01 a05 16 533 09 39,1 07 25,0 09 32,1 41 37,6
06a10 02 6,7 01 4,3 02 7,1 03 10,7 08 7,3
11al5 02 6,7 - - 02 7,1 03 10,7 07 6,4
16 a 20 02 6,7 - - 03 10,7 - - 05 4,6
21a25 05 16,7 01 43 05 17,9 02 7,1 13 11,9
26 ou mais - - - - 03 10,7 02 7,1 05 4,6
Ignorado 03 10,0 12 52,2 06 214 09 32,1 30 27,5
Avaliacdo
Provavelmente ndo toxico - - - - - - 01 3,6 01 0,9
Intoxicagdo ndo excluida 07 23,3 - - 02 7,1 01 3,6 10 9,2
Intoxicacdo leve 12 40,0 10 43,5 16 57,1 10 35,7 48 44,0
Intoxicagdo moderada 10 33,3 09 39,1 09 32,1 13 46,4 41 37,6
Intoxicacdo grave 01 3,3 04 17,4 01 3,6 03 10,7 09 8,3

Nota: * p<0,05
Fonte: Centro de Assisténcia Toxicolégica do Estado do Ceara (CEATOX/CE, 2006).

O paciente que foi a 6bito apresentava idade de 19 anos e era do sexo masculino.

DISCUSSAO

O presente artigo analisou os aspectos epidemiolégicos da intoxicacdo por
medicamentos em criangas e adolescentes na faixa etaria de zero a dezenove anos, com base
nas fichas de notificagdo de atendimento do Centro de Assisténcia Toxicol6gica do Estado do

Ceard, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2006.
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Revista Baiana As variaveis escolaridade e ocupagao revelaram problemas quanto ao
de Sadde Pdblica preenchimento da notificagao por estarem de forma incompleta. Mais de 90% dos casos
nao apresentavam essas informagdes na ficha de notificagdo, dificultando a andlise mais
aprofundada do perfil da intoxicagdo por medicamentos. Em alguns paises, como os Estados
Unidos, a cobertura das intoxicagbes consegue alcancar um nivel adequado, bem como o

aprofundamento do perfil epidemioldgico da intoxicacao e dos fatores determinantes.?'>

Além disso, este estudo revelou a dificuldade de gerar dados epidemiol6gicos
da intoxicacdo por medicamentos sobre os aspectos sociais, ambientais, ocorréncia das
exposicoes e agdes coletivas de controle e de prevencao da intoxicagdo por medicamentos
com base em dados secundarios.

A distribuicao temporal (mensal) da intoxicagdo por medicamentos ocorreu com
maior frequéncia entre os meses de janeiro (12,8%) e fevereiro (10,8%) de 2006. Esses meses
sao reconhecidos como periodo de férias escolares, portanto, resultam em maior permanéncia
dessas criangas e adolescentes em suas residéncias, pressupondo que, nesses espagos sociais,
os familiares, podem nao estar preparados para a prevencao de acidentes como a intoxicacao
por medicamentos, especificamente em criangas menores de cinco anos de idade, por serem
curiosas.'®"

Evidenciou-se que a principal circunstancia responsavel por esses agravos
foi do tipo acidente, podendo ser classificados em individual, coletivo e ambiental.’™ As
circunstancias da intoxicagdo por medicamentos presentes neste estudo estdo restritas a trés
tipos: acidente individual (53,2%), tentativa de suicidio (44,0%) e automedicacao (0,9%); no
entanto ha, ainda, mais de 16 descrigdes presentes na ficha de notificagdo e de atendimento
do CEATOX.

A participacdo de pacientes do sexo feminino foi bastante representativa no
estudo. Mais da metade (64,2%) eram do sexo feminino e a circunstancia da intoxicagao por
medicamento mais prevalente no sexo feminino foi por tentativa de suicidio (54,3%). Esses
resultados assemelham-se aos resultados do estudo de Matos, Rozenfeld e Bortoletto,” no
qual o sexo feminino é mais acometido, destacando-se como circunstancias principais da
intoxicagao por medicamentos, o acidente individual e a tentativa de suicidio.

Quando se estratifica a circunstancia de acordo com a faixa etdria, evidencia-se uma
elevada frequéncia (96,7 %) na idade entre 0 e 4 anos por acidente individual, comparando-
se ao estudo realizado em dois Centros de Informagao Toxicoldgica dos Estados de Sao Paulo
e do Rio Crande do Sul, que apresentaram o resultado de 76,8% dos casos em criangas

menores de quatro anos de idade,?® valor abaixo do observado neste estudo.
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Segundo a Organizacao Mundial de Satde,*' o suicidio é identificado como uma
das trés principais causas de morte entre adolescentes e adultos jovens, e o problema se torna
ainda maior considerando o ntimero de adolescentes que possuem ideias suicidas e os casos
em que as tentativas nao evoluiram para ébito.

Neste artigo a principal circunstancia da intoxicagdo por medicamentos
identificada entre adolescentes de 15 a 19 anos foi por tentativa de suicidio (78,6%). Ao
contrario de outros estudos, Wilkerson, Northington e Fisher® apontaram, para as criancas
acima de 12 anos, os erros terapéuticos, a reagao adversa, a intoxicagao nao intencional, entre
outras principais circunstancias da intoxicagao.

A literatura especializada sobre os motivos associados a tentativa de suicidio em
adolescentes aponta para a presenca de eventos estressores de vida, ou seja, situagdes sociais
negativas, as quais o individuo nado se adapta e que fogem a seu controle, como o abuso de
alcool e drogas, depressao do paciente e de parentes proximos e antecedentes pessoais e
familiares de tentativas de suicidio.??* Esses motivos ndo foram evidenciados neste estudo,
em razao desta variavel ndo estar contemplada na ficha de notificagao.

Dentre os dez principais medicamentos e suas classes terapéuticas responsaveis
pelo maior nimero de casos de intoxicagao por medicamentos do Centro de Assisténcia
Toxicolégica do Estado do Ceard, encontravam-se o haloperidol (13,8%) pertencente a
classe dos antipsicéticos, seguido por carbamazepina (10,1%) dos anticonvulsivantes.
Estudos realizados em outras localidades do Brasil revelaram que as classes terapéuticas mais
acometidas na faixa etaria de zero a dezenove anos foram os descongestionantes sistémicos
e topicos, broncodilatadores e neuropsicofarmacos.?> Esses resultados ndo coincidem com
as classes terapéuticas de medicamentos encontrados nesta investigacdo, em que foram
identificados os anticonvulsivantes predominantes em todas as faixas etarias.

Quanto ao uso dos medicamentos utilizados na tentativa de suicidio, constatou-se
a facilidade de acesso a esses. Entre as condigoes que mais favorecem a essa exposigao
indiscriminada da populacdo aos medicamentos antipsicéticos e anticonvulsivantes, podem
ser apontadas a falta de controle da legislagdo federal sobre a producao, distribuigao
e comercializacdo desses medicamentos no Brasil. Por outro lado, hd um estimulo a
automedicagdo pelos meios de comunicagao, precariedade dos servigos de assisténcia
farmacéutica na atencgao basica, prescrigdes médicas irracionais de farmacos psicoativos,
armazenamento domiciliar realizado de forma inadequada e embalagens ndo recomendadas

para criangas e adolescentes.”
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Revista Baiana O conjunto de dados apresentados demonstra a necessidade de intervencoes nos
de Satde Pablica campos de prevencio e promocao a satde, bem como no fortalecimento dos instrumentos
regulatérios no pafs.

Um dos aspectos identificados neste artigo refere-se a adocdao de medidas
preventivas na prdtica de Satde Publica, envolvendo mecanismos ligados aos programas de
prevencao e acoes educativas, particularmente as campanhas educativas semelhantes das que
ocorrem nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Desde a década de 1970, adota-se
a medida sobre a embalagem especial de protecdo a crianca em medicamentos e produtos
quimicos de uso doméstico que apresentem potencial risco a saide em muitos paises.

Por dltimo, destaca-se a questdao do uso de medicamentos de controle especial,
nos quais as evidéncias comprovam que metade da intoxicagdo por medicamentos entre
menores de 19 anos de idade, ocorre por acesso facil a esses medicamentos. E necessario,
portanto, compreender como se da esse acesso, principalmente nos ambientes familiares.

Sendo assim, este artigo propde uma integragao entre profissionais de satde,
gestores e sociedade para a construgao de agoes, particularmente educativas e regulatérias,
voltadas para a protegdo e defesa das criangas e adolescentes que enfrente ou evite a
intoxicagdo por medicamentos nesses subgrupos populacionais.

Medidas preventivas sao fundamentais, mas devem ser eficazes para apresentar
os riscos dos medicamentos, particularmente os psicoativos, bem como nao permitir seu uso
indiscriminado. Outra agdo preventiva refere-se a exigéncia do monitoramento das prescri¢oes
médicas, tanto em farmdacias comunitarias privadas como publicas, pelos farmacéuticos. Além
disto, a reducdo do nimero de medicamentos prescritos para criancas e adolescentes, bem
como mudanca da forma farmacéutica do medicamento, recomendando-se mais a forma de
supositorio.
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