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RESUMO:

Medicamento € o principal agente causador de intoxicacdo em seres humanos no Brasil,
ocupando o primeiro lugar nas estatisticas do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX) desde 1994; o que assinala a necessidade de se verificar a
ocorréncia de intoxicacfes medicamentosas infantis no estado do Parana, uma vez que o
medicamento € o principal agente causador de intoxicacdo em seres humanos no Brasil,
também se pretende analisar os dados notificados por intoxicagdo por medicamentos entre
criangas, identificar os medicamentos que mais causam intoxicacao, identificar os motivos
pelos quais ocorreram as intoxicacdes (negligéncia dos pais, acidentes), avaliar o nimero
de Obitos infantis, determinar quais as consequéncias das intoxicacdes infantis bem como
identificar medidas preventivas para intoxicacdo por medicamentos entre criancas. Trata-
se de um estudo bibliografico a partir livros e de artigos obtidos nas bases de dados
eletrbnicas disponiveis, com foco no descritor nuclear em intoxicacdo infantil e descritor
complementar intoxicagdo medicamentosa. Os dados foram coletados no Sistema Nacional
de Informacgdes Toxico-Farmacologicas - SINITOX e Sistema de Informacéo de Agravo de
Notificacdo — SINAN. Verificou-se que o grupo de criangas atingidas de 1 a 4 anos foi a que
apresentou maior indice de intoxicacdo, onde medidas devem ser tomadas, como
orientagcdo e armazenamento correto.

Palavras-chave: intoxicacao, crianca, uso irracional de medicamentos, acidente.

ABSTRACT:

Drug is the main agent causing intoxication in humans in Brazil, ranking first in statistics of
the National System of Toxic-Pharmacological Information (SINITOX) since 1994; which
indicates the need to verify the occurrence of children's drug intoxications in the state of
Parand, since the drug is the main agent that causes intoxication in humans in Brazil,., it is
also intended to analyze the data reported for drug intoxication between Identify the causes
of poisoning (parental negligence, accidents), assess the number of infant deaths,
determine the consequences of child poisoning, and identify preventive measures for drug
intoxication between children. It is a bibliographical study from books and articles obtained
in the available electronic databases, focusing on the nuclear descriptor in children
intoxication and descriptor complementary to drug intoxication. The data will be collected in
the National System of Toxic-Pharmacological Information - SINITOX and Information
System of Notification Aggravation - SINAN. It was verified that the group of children affected
from 1 to 4 years was the one with the highest index of intoxication, where measures should
be taken, such as orientation, correct storage.

Keywords: intoxication, child, irrational uso of medicines, accident.
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1. INTRODUCAO

A intoxicacdo caracteriza-se como uma manifestacdo clinica de efeito nocivo
produzido em um organismo vivo como resultado da interagdo de um agente toxico com
esse organismo (CHASIN e PEDROSO, 2004).

Os medicamentos sdo utilizados como forma de prevenir, curar e diminuir as
manifestagdes clinicas de diversas doengas e sdo essenciais em fungao dos beneficios que
proporcionam, minimizando o sofrimento, melhorando a qualidade e a expectativa de vida
dos individuos (NEGREIROS, 2006). Medicamento € o principal agente causador de
intoxicacdo em seres humanos no Brasil, ocupando o primeiro lugar nas estatisticas do
Sistema Nacional de Informagdes Toéxico-Farmacoldgicas (SINITOX) desde 1994; os
benzodiazepinicos, antigripais, antidepressivos, anti-inflamatérios sdo as classes de
medicamentos que mais causam intoxicagdes em nosso Pais (44% foram classificadas
como tentativas de suicidio e 40% como acidentes, sendo que as criangcas menores de
cinco anos — 33% e adultos de 20 a 29 anos — 19% constituiram as faixas etarias mais
acometidas pelas intoxicagdes por medicamentos) (BORTOLETTO e BOCHNER, 1999).

As intoxica¢cdes medicamentosas sédo acidentes comuns na infancia. Embalagens
e liquidos coloridos, comprimidos com formatos que lembram doces, armazenamento
inadequado sao alguns dos fatores que levam as criangas a ingerirem medicamentos em
grandes doses. Por outro lado, o crescimento de informagdes via internet, levam alguns
pais a medicarem seus filhos de forma irrestrita. O uso desnecessario e incorreto de
farmacos e o risco de eventos adversos e intoxicacdes as quais as criangas estao expostas
nao refletem um uso racional desses medicamentos (OLIVEIRA e ARNAUTS, 2011).

Os acidentes domésticos entre criangas ocorrem com frequéncia e contribuem para
elevar a mortalidade infantil. Nesse contexto, as intoxicagdes alcangcam uma dimensao
preocupante e representam um dos principais tipos de acidente envolvendo criancas. Para
Bochner (2005), as intoxicagbes por medicamentos em criangas sao ocasionadas por trés
fatores: inerentes a prépria infancia, relacionados a sociedade, e os relacionados ao estado.
O primeiro reflete a curiosidade natural das criangas, a falta de nogéo de perigo e o paladar
pouco desenvolvido. O segundo deve-se principalmente a automedicagdo, ao
armazenamento inadequado e a falta de orientacdo em relacédo ao uso e riscos oferecidos.
Ao fator relacionado ao Estado, pode-se citar o dificil acesso aos centros de saude e a
criacao de leis que possibilitem a fiscalizagdo mais rigorosa.

As intoxicacdes por medicamentos merecem, maior destaque por parte dos
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sistemas de Vigilancia em Saude, de modo a melhor acompanhar o impacto social
ocasionado por este evento. O conhecimento do perfil epidemiolégico das intoxicagoes
medicamentosas nos municipios e unidades federativas, é importante guia para a gestao
de recursos destinados ao planejamento e a implementagdo de ag¢des que previnam a
ocorréncia desse agravo (SILVA, 2009). Levando em consideragao este contexto, o estudo
busca verificar por meio de dados disponibilizados pelos érgaos estaduais e federais a

ocorréncia de intoxicagcdes medicamentosas infantis no estado do Parana.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa constituir-se-a em um estudo bibliografico, uma reviséo de literatura
a partir livros e de artigos obtidos nas bases de dados eletronicas google académico, Scielo,
Pubmed e Science Direct, com foco no descritor nuclear em intoxicacéo infantil e descritor
complementar intoxicacdo medicamentosa, tendo o publico alvo, composto por criancas de
0 a 12 anos. O recorte temporal abrangera o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2015. Também foram utilizados dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas-SINITOX e Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdo — SINAN que
corresponderdo ao ano de 2015. Os dados serdo analisados por estatistica descritiva,

sendo as frequéncias dispostas em tabelas e gréficos.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTOXICACAO

O SINITOX utiliza a terminologia “intoxicagdo” para designar episédios com
conceituacédo diversa, porém intoxicacdo € a manifestacdo, através de sinais e sintomas,
dos efeitos nocivos produzidos em um organismo vivo como resultado da sua interacéo
com substancia exégena de potencial toxico (ZAMBOLIM et al., 2008).

A propriedade intrinseca que o agente toxico apresenta em causar efeitos nocivos
ao organismo denomina-se toxicidade. Esta depende da dose ou concentracdo, das
propriedades fisico-quimicas da substancia, da via de administracdo, tempo e frequéncia
de exposicéo e da suscetibilidade do organismo (CHASIN e PEDROSO, 2004).

A intoxicag&o pode ocorrer, dentre as inumeras situagdes, como consequéncia da

exposicdo aguda ou cronica de substancias quimicas exdgenas encontradas no ambiente,
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ar, agua, alimentos, plantas, animais, ou isoladas, como pesticidas, medicamentos,
produtos de uso industrial e uso domiciliar, entre outros (SCHVARTSMAN e
SCHVARTSMAN, 1999).

Efeitos toxicos locais dependem apenas de ocorréncia de contato e tamanho da
dose; ja os sistémicos dependem de absorc¢do, distribuicdo, biotransformacéo e excrecdo
do agente téxico (MATOS e NASCIMENTO, 2008).

3.2 INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

Os medicamentos possibilitam solucionar varios problemas de saide, minimizando
o sofrimento, melhorando a qualidade e aumentando a expectativa de vida dos individuos,
mas também tem contribuido para o aumento dos custos em saude e com o surgimento de
agravos a mesma (NEGREIROS, 2006).

O grande numero de medicamentos existentes favorece o surgimento de problemas
relacionados a estes produtos, como nausea, vomito, irritacdes de pele, entre outros,
representando um risco a saude publica em paises desenvolvidos, assim como nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil (BERTASSO-BORGES et al., 2010).

Segundo Alcéantara, Vieira e Albuquerque (2003), a exposicdo do organismo
humano a uma substancia quimica, origina interacées que resultam em reacdes benéficas,
adversas ou, quando em doses excessivas, em casos de intoxicacdes. Portanto, ndo se
deve pensar que os medicamentos para tosse, resfriado e outras patologias frequentes
sdo inofensivos e podem ser tomados sem prescricdo e orientagcdo. Muito pelo
contrario, esses tratam a patologia, ocasionam efeitos colaterais e, em doses excessivas
ou sem a orientacdo adequada, podem prejudicar o tratamento, induzir a complicacdes

indesejaveis e irreversiveis.

“Intoxicacdo medicamentosa consiste em uma série de sinais e sintomas
produzidos, quando um medicamento é ingerido, inalado, injetado ou entra em
contato com a pele, olhos ou membranas mucosas em dose(s) acima da(s)
terapéutica(s). As intoxicagfes medicamentosas podem ser classificadas como
agudas ou crbnicas e cada droga apresenta um quadro de sinais e sintomas
peculiares, de acordo com suas caracteristicas especificas, incluindo a
toxicocinética” (MALAMAN et al., 2009).
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Na exposicao profissional ou acidental, abuso, tentativa de suicidio e homicidio s&o
as circunstancias que podem levar a um quadro de intoxicacdo (SILVA, SOUZA e
MARQUES, 2011).

Outros fatores que contribuem significativamente para esse quadro sdo: a fragil
regulacéo da publicidade acerca do medicamento, a facilidade na aquisicdo de farmacos
sob prescricdo médica, a deficiéncia de legislacdo especifica sobre embalagens seguras,
iniciativas de desenvolvimento da atencao farmacéutica, e o padrdo do consumo de
medicamentos pela populacdo, caracterizado pela automedicagdo, poli farmécia, uso
indevido e indiscriminado, principalmente de psicotropicos e antibioticos (MOTA et al.,
2012).

O amplo consumo de medicamentos sem orientacdo médica tornou-se importante
problema de saude publica, por constituir um dos fatores condicionantes de inibicdo de
condutas preventivas (ALCANTARA, VIEIRA e ALBUQUERQUE 2003).

Desta forma, as intoxicacfes medicamentosas surgem devido a mecanismos
complexos, que podem estar relacionados a caracteristicas do individuo, a processos
farmacodindmicos e farmacocinéticos, a propriedades farmacéuticas do produto, a
interacdes medicamentosas ou com outras substancias e, ainda, ao modo de uso. Assim,
o que difere o evento toxico de uma reacao adversa € o fato de naquele, o dano bioldgico
ocorrer, na maioria das vezes, por exposicdo a doses excessivas (NOBREGA, COSTA e
MARIZ, 2015).

Devido a importancia e ao impacto que os medicamentos exercem sobre as pessoas que
em quase sua totalidade fazem ou iréo fazer uso em algum momento de suas vidas
podendo este trazer tanto beneficios como prejuizo a sua saude € imprescindivel coloca-
los em pauta e discutir a realidade do problema das intoxica¢des por esses produtos que
passam por aspectos legislativos, comerciais e envolve pacientes, propagandistas,
profissionais de saude, formuladores de politicas publicas, indUstria e governo sendo este
ultimo, através da vigilancia sanitaria, de importancia vital no papel de incitar acdes
publicas para a melhoria de sua comercializagdo e utilizagdo e criar e aprovar leis para
garantir seu cumprimento (VIEIRA e CAVEIAO, 2016).

3.3 GRUPOS DE RISCO

Varios autores apontam como principais grupos de risco para intoxicacdes por
medicamentos criancas e idosos, por apresentarem alguns fatores especificos,
transformando-os em um grupo vulneravel (NEGREIROS, 2006; MASTROIANNI et al.,
2011).
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Risco é definido como a probabilidade de ocorréncia de uma doencga, agravo, 6ébito ou
condicdo relacionada a saudde, em um grupo ou populagdo, durante um determinado
periodo de tempo. No campo da Toxicologia, é a probabilidade de o individuo se intoxicar
quando exposto aos diversos agentes quimicos que o cercam; e fatores associados ao
risco sdo elementos relacionados ou que tiveram uma associacdo significativa com a
intoxicagdo (SCHVARTSMAN e SCHVARTSMAN, 1999).

Criancas fazem parte do grupo de maior risco para intoxicacdes devido a seu
comportamento curioso e exploratério: de acordo com a sua fase de desenvolvimento, as
criangas levam tudo o que encontram a boca, 0 que aumenta sua exposi¢cao aos agentes
gue poderdo causar inumeras intoxicacoes.

Elas sdo as mais vulneraveis, uma vez que a fase que se encontram denota seu
crescimento e desenvolvimento, e assim estdo constantemente explorando e investigando
tudo que as cerca. Ao explorar o mundo ao seu redor, ocorre aprendizagem. Isso faz com
gue se exponham a muitos riscos, principalmente a ingestdo de produtos potencialmente
toxicos. No decorrer de seu desenvolvimento aumentam a curiosidade, a mobilidade, o que
as levam a alcancar medicamentos, produtos domiciliares e outros produtos quimicos que
estejam armazenados em locais inapropriados (FONTENELE et al., 2015).

Assim como as criancgas, os idosos também estéo inseridos num grupo de risco que
0s torna susceptiveis aos efeitos adversos e intoxicacdes medicamentosas, pois
representam um grupo de pessoas que, geralmente, exibem um nimero maior de doencas,
necessitando assim de uma grande quantidade de medicamentos para o tratamento das
enfermidades (MASTROIANNI et al., 2011).

3.4 INTOXICACAO EM CRIANCAS

As intoxicagfes que ocorrem com maior frequéncia nas criancas sédo causadas por
acidentes com medicamentos, e a maior porcentagem destas, ocorre no sexo masculino,
em virtude de que a populacdo apresenta menor precau¢ado com 0s meninos, deixando-os
mais vulneraveis as exposicoes toxicas. Com relacéo as criancas € importante que a familia
tenha conhecimento que as doses medicamentosas estdo relacionadas, em sua acéo e
toxidade, com o peso da crianca e dose administrada (ALCANTARA, VIEIRA e
ALBUQUERQUE 2003).

Uma das razfes para um alto indice de intoxicagbes entre as criangas se da nas

particularidades do desenvolvimento infantil, na fase oral a crianga tem o comportamento
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de levar o que se encontra ao alcance a boca. Nas residéncias, local de maior ocorréncia
de intoxicacdo acidental em criancas, os medicamentos de uso pessoal da familia sdo
estocados indevidamente, ficando de facil acesso a elas (MAIOR e OLIVEIRA, 2012).

Somado a isso se tem a apresentacdo dos medicamentos, as quais Sdo por
diversas vezes coloridas, decoradas e algumas de sabor palatavel que atraem a atencao
das criancas que podem vir a ingeri-los (BERTASSO-BORGES et al., 2010).

Perante essas circunstancias, torna-se imprescindivel distinguir os fatores que
induzem intoxicacbes em criancas, pois, no decorrer das mudancas fisiolégicas que
ocorrem, € que se torna indispensavel absoluto cuidado pelos pais, visto que é nesse
periodo que despertam as maiores curiosidades pelo desconhecido, e tudo o que enxergam
dirigem a boca, e como consequéncia pode levar a crianca até a morte em funcdo da ma
utilizacéo de qualquer medicamento (ALCANTARA, VIEIRA e ALBUQUERQUE 2003).

Os dados de intoxicacdo infantil dos anos de 2013, 2014 e 2015 podem ser

visualizados na figura 1.

Dados de Intoxicacao infantil por medicamentos no Paran&

2013|2014 |2015 | Total

1 a4 anos 498 | 472| 281| 1251
5a9anos 121 | 122 73| 316
10 a 14 anos 262| 225| 139| 626

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Figura 1- Dados de Intoxicacao infantil por medicamentos no Parana

Conforme pode ser visualizado na figura 1, observa-se que houve uma diminui¢cao
significativa dos casos de intoxicagéo infantil por medicamentos, na faixa etaria de 1-4 anos.
Uma das razbes para um alto indice de intoxicagdes entre as criangcas se da nas
particularidades do desenvolvimento infantil. Nas residéncias, os medicamentos de uso
pessoal sdo guardados em lugares inadequados, ficando de facil acesso a elas (MAIOR e
OLIVEIRA, 2012). Aapresentacao dos medicamentos, por diversas vezes coloridas, atraem
a atencgao das criangas que podem vir a ingeri-los (BERTASSO-BORGES et al., 2010).

Quando analisamos a idade entre 5 a 9 anos também nota-se relevante diminuicao

dos casos de intoxicagao por medicamentos. Torna-se imprescindivel distinguir os fatores
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que induzem intoxicagdes em criangas, pois, no decorrer das mudangas fisiologicas que
ocorrer, € que se torna indispensavel o cuidado (ZAMBOLIM et al., 2008).

Conforme pode-se observar no figura 2 a tendéncia é a diminuicdo dos dados de
intoxicacao infantil conforme o avancar da idade, devido a maior compreensao do que é
certo ou errado. Observa-se também que os dados de intoxicacdo no Parana tem diminuido

nos ultimos anos.

600
500
400
300
200

100

2013 2014 2015

la4anos 5a9anos 10 a 14 anos

Figura 2 — Intoxicac&o infantil entre 2013 a 2015.

Entre 10 a 14 anos indica periodo comprovadamente de risco com relagao ao uso
de substancias psicoativas e danos eventualmente associados a este consumo. Por mais
que os dados de intoxicagao diminuam conforme a idade, o acompanhamento no uso de
substancias com potencial psicoativo deve ser acompanhado.

Na base SINITOX ndo ha nenhum registro de Casos, Obitos e Letalidade de
Intoxicagcdo Humana por Medicamentos referentes ao estado do Parana nos anos de 2013,
2014 e 2015.

A inexisténcia ou o menor numero de casos de intoxicagcdes e envenamentos
registrados nas estatisticas publicadas pelo SINITOX, nos ultimos anos, ocorreu em virtude
da diminuicdo da participacdo dos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica
(CIATs) nesses levantamentos. Portanto o numero de casos de intoxicacédo e

envenenamerntos n&o vem decrescendo, apenas nao estdo sendo registrados.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A intoxicacao por medicamentos € preocupante em qualquer faixa etéria, porém as
criangas sdo um grupo de risco devido a curiosidade e a falta de conhecimento, desta forma,
€ de fundamental importancia que o ensino sobre o uso de medicamentos seja realizado
desde os primeiros anos de vida, mostrando a importancia e o perigo que os medicamentos
podem trazer.

Ao rever os dados é possivel entender que sdo necessarias acbes de prevencéo,
uma vez que estas evitariam danos a crianca.

O profissional farmacéutico dentro de suas habilitacbes é um profissional
capacitado para prestar assisténcia, cujo objetivo principal é orientar e conscientizar o
paciente que os medicamentos além solucionar varios problemas de satde, também podem
ser prejudiciais a mesma, com a utilizacdo incorreta e irrestrita. Cabe entdo ao farmacéutico
orientar 0s pais e responsaveis sobre o perigo da exposicdo acidental das criancas ao
medicamento, evitando assim casos de intoxicagdo que possam acarretar problemas

severos ou até mesmo levar a obito.
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