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RESUMO

Objetivo: caracterizar as intoxicages medicamentosas em Belém. Metodo: estudo descritivo das
intoxicacbes medicamentosas ocorridas em Belém, registrados no banco de dados Tabwin 3.2, do CIT-
Belém, no periodo de 1998 a 2007. Resultados: no periodo em estudo foi notificado ao Centro de
Informacdes Toxicoldgicas de Belém-CIT, 10.017 casos de intoxicacdes em geral; desses, 868 (8,6%)
acidentes ocorreram na cidade de Belém e tendo como agentes toxicos os medicamentos; o sexo feminino
contribuiu com 58% dos casos; dentre os medicamentos os mais freqlientes: Haloperidol (6,0%),
Carbamazepina (3%) e Fenobarbital (3,5%); as criangas de 1 a 4 anos foram as mais vitimadas com
33,5%; 50% desses acidentes foram individuais e 1% evoluiu a 6bito. Conclusdo: as intoxicacdes
medicamentosas em Belém mostram que as mulheres e criangas sdo as maiores vitimas, tendo como
principal agente toxico os medicamentos de uso continuo. Como 6rgdo de assessoria aos profissionais de
salde o CIT-Belém tem colaborado na prevencdo e tratamento dessas intoxicaces neste municipio.

DESCRITORES: Intoxicagdo, medicamentos, Belém.

INTRODUCAO

Segundo Oliveira, Bezerra e Oliveira
(2007)", os medicamentos s&o tecnologias de
salde necessarias a prevencdo de doencas e
reducdo de agravos, porém, como todas as
substancias quimicas, ndo sdo isentos de
toxicidade; a sua utilizacdo ¢ uma preocupacdo
social constante, tanto na disponibilidade a
populagdo como o uso irracional ou abusivo®.

O Brasil, igualmente aos paises
industrializados do mundo ocidental, como
Alemanha, Franca, Italia, Estados Unidos,
Inglaterra e Canadd, o0s medicamentos
respondem de um terco até a metade dos casos
de intoxicacao registrados®.

O crescente  envelhecimento  da
populagdo, o aparecimento de doencas como a
Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida
(SIDA), os avancos da Medicina na area da
oncologia contribuiram aumentando o nimero de

pessoas necessitadas de medicacdo continua,
colaborando assim com a elevacdo de casos de
intoxicagdes por medicamentos e reacles
alérgicas aos farmacos.

Estima-se que sejam responsaveis por
cerca de 10 por cento das admissdes
hospitalares, sendo as criangas e 0s idosos 0S
dois grandes grupos de risco®. Segundo LISAS
(2003)°, 0 uso de produtos
adulterados/falsificados, ou 0 uso desnecessério,
assim como a utilizacdo de farmacos em
situacOes contra-indicadas expdem as pessoas a
riscos de reacOes adversas a medicamentos
(RAM) ou intoxicagbes medicamentosas
constituindo-se, portanto, em causa de
morbidade e, inclusive de mortalidade, muito
significante.
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METODO

Estudo descritivo dos dados colhidos
das intoxicacdes medicamentosas de Belém
e registrado no banco de dados do CIT-
Belém e avaliados pelo programa tabewin
32, dos anos de 1998 a setembro de 2007.

OBJETIVO

Caracterizar as intoxicacOes
medicamentosas em Belém registradas no
Centro de Informacgdes Toxicoldgicas de
Belém, periodo de 1998 a setembro de 2007.

RESULTADOS
Dentro de um total de 10.017 casos
de intoxicagbes de um modo geral

notificados ao CIT-Belém, no periodo de
estudo, 868 (8,6%) casos de intoxicagdes

medicamentosas ocorreram na cidade de
Belém, 59% das vitimas foram do sexo
feminino e 41% do sexo masculino; dos
medicamentos o haloperidol (6%) foi o
principal agente toxicante, seguido da
carbamazepina (3%) e do fenobarbital com
3,5% (Tabela 1). O Grafico 1 mostra que as
criancas na faixa etiria de 1 a 4 anos
(33,5%) foram mais acometidas; os bairros
com maior incidéncia de casos foram:
Guama (8%), Icoaraci (5%), Marco (4,5%) e
Coqueiro (4%). As circunstancias das
ocorréncias: 50% decorrentes de acidente
individual, 23% de tentativa de suicidio, 9%
uso terapéutico e 6% erro de administragéo.
Na evolugdo dos casos sdo observados cura
64% das vitimas, 35% ignorado e 1% de
dbito.

Tabela 1- intoxicacGes medicamentosas relacionadas aos nomes comerciais durante o periodo de 1998 a 2007

MEDICAMENTO | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | TOTAL | %
AAS - - 1 2 2 3 2 1 1 1 13 1,5
Benzoato de Benzila | 1 - 5 5 1 2 7 2 2 3 28 3
Carbamazepina 1 4 1 4 6 2 1 6 - 3 28 5
Diazepam 1 2 2 4 1 - 3 3 - - 16 2
Fenobarbital 1 2 5 2 4 - 2 1 3 - 20 3,5
Haloperidol 5 4 5 6 5 3 6 7 4 4 49 6
Outros* 47 66 71 80 85 101 | 76 59 48 53 686 79
Total 59 84 97 104 | 108 | 114 | 100 |79 59 64 868 100

Fonte: CIT — Belém, 2007

* Nifedipino, Amitriptilina, Dipirona, Fenoterol, N-Butilescopolamina, Azitromicina, Buspirona, Cloridrato de
difenidramina, Calamina, Glicerina, Carbamazepina, Acido ascorbico, Clofazimina, Clorpromazina, Diclofenato,
Codeina, Prednisona, Flurazepam, Diclofenato, Piperidolato, Hesperidina-complexo, Dietilpropiona, Texonicam,
Midazolam, Hemitartarato de Zolpidem, Alprazolam, Cloridrato de Prometazina, Fluoxetina, Biperideno,
Lamotrigina, Levomepromazina, Mebendazol, Tioridazina, Divalproato de sodio, Metildopa, Metronidazol,
Neomicina, Nimesulida, Cloridrato de fenazopiridina, Polibiotc, Prometazina, Propanolol, Ivermectina, Clonazepam,
Salbutamol, Optalidona, Sulfametoxazol, Thalidomide, Tetracilcina, Tiopental, Pentoxifilina, Prodome, Maleato de

Enalapril, Cloridrato de sertralina.
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Gréfico 1 — frequéncia da intoxicacdo medicamentosa segundo a faixa etaria no periodo de 1998 a 2007

Fonte: CIT — Belém, 2007

DISCUSSAO

De acordo com os dados do Ministério
da Salde, em 2004° sabe-se gue o0s
medicamentos lideram o ranking de agentes de
intoxicagdo humana, ficando a frente de
agrotoxicos, raticidas, metais, alimentos e até
mesmo drogas de abuso. De um total de 10.017
casos notificados pelo CIT-Belém, ocorreu no
Estado do Para 9% por medicamentos e em
Belém 8,6%. Segundo um trabalho de Bortoleto
& Bochner (1999)’, o SINITOX registrou no
Brasil, no periodo de 1993 a 1996, 217.512
casos, 27% foi por medicamentos. No Estado do
RS, segundo CIT/RS é de quase 30% e no
Estado de SP, segundo CEATOX/HC/USP de
07/96 a 06/97 foi de 42%°.

Segundo o CIASC (2007)°, 15% da
populagdo brasileira consomem mais de 90% da
producdo farmacéutica. Neste estudo, a
populacdo feminina é a maior vitima, o que
também € uma realidade em outras partes do
Pais, como em Maringd nos anos de 2003 e
2004, as mulheres compdem 69,4% dos casos™.
No Amazonas', essa taxa é de 57%. Uma das
causas do sexo feminino ser enfatizado deve-se a

sua fragilidade emocional, que segundo Simdes
(2007)", além de certa vulnerabilidade ligada ao
ciclo evolutivo da mulher (periodo menstrual,
parto e menopausa) coexistam stressores laborais
sociais e familiares (os papéis simultaneos que
assume) que facilitam o surgimento de episodios
depressivos. Porém, em um estudo de
intoxicacoes admitidas no Hospital
Universitario/UFJF, entre 2000-2004, o sexo
masculino 68% foi a maioria™’.

Os envenenamentos por farmacos podem
ser por varias circunstancias, sendo as mais
comuns: acidente individual, tentativa de
suicidio, erro de administracdo e outros. Em
Belém 50% ¢é por acidente individual, as
tentativa de suicido aparecem com 23%, sendo
semelhante a Maringd em que a a tentativa de
suicidio é de 60,1% e o acidente individual
25,3%".

Quando identificamos que as criancas
em Belém tém um grande percentual de casos,
ratificamos outros trabalhos, como Alcéntara,
Vieira & Albuquerque (2003)", que no Cear4,
77% das criangas tém entre 0 a 4 anos. Em Séo
Paulo e Rio Grande do Sul, nos anos de 1997 a
1998, entre as intoxicacBes medicamentosas,
35,17% dos casos notificados ocorreram em



menores de cinco anos e, nesta faixa etaria, os
medicamentos foram responsaveis por 39,20%
dos eventos toxicos registrados®. Intoxicacdo
medicamentosa em criangas constituida como
uma das mais freqlentes emergéncias
toxicoldgicas; sua ocorréncia envolve um
contexto multifatorial como comportamentos
inadequados da familia e do pouco incentivo as
medidas preventivas™. Outro fator
desencadeador esté ligado a curiosidade natural a
essa faixa etaria, associada ao desenvolvimento
motor, aumentando o risco de exposicao.

Segundo o CIT de Florian6polis (2005)
, 0SS medicamentos anticonvulsivantes,
hipnoticos, ansioliticos e sedativos como 0s que
mais acarretaram intoxica¢fes, somando um
total de 271 casos somente no periodo de 2005.
Um estudo apresentado recentemente no XVI
Congresso Internacional de
Farmacoepidemiologia e Gestdo e Risco®
mostrou que pelo menos oito pessoas Sao
internadas diariamente nos hospitais
portugueses, por Intoxicacdo Medicamentosa,
70% dos quais por tomarem em excesso
antidepressivos e tranquilizantes. Em Belém,
temos o0s antipsicoticos fenotiazinicos (6%)
como primeiro lugar, antiepiléticos (3,5%) e
anticonvulsivantes (3%). Em um estudo no
Amazonas, 0s Benzodiazepinicos (12%) estdo
em primeiro, 0s antipiscéticos/antidepressivos
estdo em quarto lugar com 4%?", mostrando assim
certa diversidade em relacdo aos medicamentos
mais consumidos em cada regido dependendo
das patologias que Ihes sdo mais incidentes.
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O SINITOX, nos anos de 1993 a 1996
registrou no Brasil um ndmero de 57.748 casos
de intoxicacbes medicamentosas, 18% destas
evoluiram a 6bito’. Nos anos de 1999 a 2002,
houve um total de 82.777 casos, sendo que 15%
destes evoluiram para esse evento’, o que indica
uma diminuigdo significativa em relacdo ao
registro anterior. Em Belém a taxa de evolugdes
de cura (64%) é maior significativamente em
relacdo ao dbito (1%).

CONCLUSAO

Com essa caracterizagdo, podemos
concluir que as intoxicagfes medicamentosas em
Belém, sendo as criangas e mulheres as maiores
vitimas, ligados a suas caracteristicas proprias;
em decorréncia disso, o acidente individual e a
tentativa de suicidio sdo as principais
circunstancias que levam a este acontecimento.
O CIT-Belém, nesses 10 anos, tem colaborado
com a prevencdo e tratamento dessas
intoxicagOes, buscando com trabalhos como este,
salientar a importancia de medidas profilaticas
desses acidentes, que estd relacionada ao
armazenamento adequado, a auto medicagédo
usando a dose terapéutica, entre outros, assim
como, enfatizar aos profissionais de salde
quanto a gravidade das intoxicacOes, da
notificacdo ao CIT e solicitar orientagbes em
caso de davidas, para podermos realizar um bom
trabalho em conjunto, tentando diminuir assim a
morbimortalidade por esse evento.

MEDICAL INTOXICATIONS IN BELEM REGISTARED IN THE PAST 10 YEARS OF CIT-
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SUMMARY

Obijective: to characterize the drug poisoning of Belém. Methodology: descriptive study of drug poisoning
occurred in Belém, recorded in the database Tabwin 3.2, the CIT-Belém, in the period 1998 to 2007.
Results: in the period under review was served on the CIT-Belém 10.017 cases of poisoning in general, of
those, 868 (8.6%) accidents occurred in the city of Belém and taking the drugs as toxic agents. The
women contributed 58% of cases, the drugs among the most frequent: Haloperidol (6.0%), Carbamazepine
(3%) and Phenobarbital (3.5%); children from 1 to 4 years were the most affected with 33.5%; 50% of



these accidents were individual and 1% evolved to death. Conclusion: the drug poisoning in Belém show
that women and children are the greatest victims, with the main toxic agent continuous use of medicines.
As a body of advice to health care professionals the CIT-Belém has collaborated in the prevention and
treatment of poisoning in this city.

KEY WORDS: poisoning, drugs, Belém.
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