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INTRODUCAO

As intoxicagfes constituem um grave problema de Salde Publica em todo o mundo
por ter sua origem em mdltiplas causas e devido a falta de estratégias de controle e prevencédo
das intoxicagBes associadas a um fécil acesso da populagdo a um numero crescente de
substancias com alto grau de toxicidade, gerando um aumento do numero de casos por
intoxicagOes, principalmente a medicamentosa, por ingestdo acidental em criancas e por
tentativas de suicidio em adultos (BORTOLETTO & BOCHNER, 1999; AQUINO, 2008;
ZAMBOLIM et al., 2008).

O crescente aumento no numero de intoxicagdes nos ultimos anos vem preocupando
toda a sociedade, pois além dos gastos gerados para a economia do pais com internagdes e
aposentadorias pode levar a danos irreversiveis a salde. Esse aumento fez com que o
Ministério da Salde tornasse obrigatoria desde 2008 a notificacdo compulsoria de qualquer
caso suspeito de Intoxicacdo Exdgena, sendo assim considerado pela OMS caso suspeito todo
individuo exposto que desenvolve quadro clinico compativel com o causado pelo agente
toxico gue teve contato (BRASIL, 2010).

A Intoxicacdo Exdgena é resultante de alteracBes quimicas e fisiologicas produzidas
no organismo humano quando o agente toxico é ingerido, inalado ou entra em contato com
olhos, pele ou mucosas, manifestando, através de sinais e sintomas, os efeitos nocivos
produzidos por esta interacdo. A intensidade e o tempo de surgimento dos sinais clinicos
serdo proporcionais ao periodo de exposicao ao agente toxico (ZAMBOLIM et al., 2008).

Entre os mais de 12 milhGes de produtos quimicos conhecidos, menos de 3.000
causam a maioria das intoxicagdes ocorridas em circunstancias diversas como acidentes
domeésticos, tentativas de suicidio e atividade laboral. Contudo, praticamente qualquer
substancia ingerida em grande quantidade pode ser tdxica. As fontes comuns de venenos
incluem drogas, produtos domeésticos, produtos agricolas, plantas, produtos quimicos,
industriais e substancias alimenticias. A identificacdo do produto téxico e a avaliacdo exata do
perigo envolvido sdo fundamentais para um tratamento eficaz (MACEDO; SILVA &
CHAGAS, 2010).

As intoxicacOes por medicamentos sdo responsaveis pela maioria das notificagdes
registradas pelos centros de informacdes e atendimento toxicoldgicos no Brasil. Diversos



fatores podem estar correlacionados a esta ocorréncia, tais como a cultura da automedicacéo,
facil acesso a compra de medicamentos sem receita médica, grande nimero de produtos
disponiveis no mercado e a ndo adesdo ao uso racional de medicamentos (FILHO, 2009).

Desta forma, faz-se necessario o estudo desta problematica para possibilitar o
conhecimento da sua real dimensdo, permitindo &s diversas instancias governamentais e aos
profissionais de saude a ado¢do de medidas de controle e prevencdo apropriadas para evitar a
ocorréncia desses eventos.

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar dados epidemioldgicos relacionados a
Intoxicacdo Exdgena na Bahia, no periodo de 2007-2011, e discutir a importancia do uso
racional de medicamentos para diminui¢do da incidéncia deste agravo.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de natureza quantitativa através da casuistica sobre as
IntoxicagcBes Exdgenas ocorridas no periodo de 2007 a 2011 utilizando o banco de dados do
SINAN NET.

Para avaliar fluxo no nivel estadual e municipal, utilizamos como referéncia as
informacBes do estado da Bahia e do municipio de Feira de Santana. Para consulta da
populagdo exposta foram avaliadas estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Frequéncias absolutas e relativas foram calculadas, bem como
coeficientes de incidéncia para estabelecer estimativas de risco.

Os graficos foram confeccionados com o auxilio do Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
no periodo de 2007-2011 foram notificados 204.910 novos casos de Intoxicacdo exdgenas no
Brasil, e 6.621 novos casos na Bahia, 0 que representou 3,23% dos casos totais do pais. A
taxa de mortalidade atingiu 0,9 6bitos a cada 100.000 habitantes na Bahia conferindo uma
taxa de letalidade (risco de morte/6bito) de 2,5 % na Bahia e de 1,8% no Brasil (Gréfico 01).

Graf 01 :Taxa de Letalidade e Mortalidade* por
Intoxicagao Exogenanas Esferas Federal, Estadual e
Municipal, no periodo de 2007-2011

55

O Letalidade

1,39 1.4 mhortalidade
Ee R

Brasil Bahia Feirade
Santana
FONTE:SINAN/NET,DATASUS  "0bitos/100.000 hab

Ao analisar os dados da situacdo dos casos de Intoxicacdo Exdgena pode-se perceber
um aumento gradativo na Bahia de 2007 a 2011, enquanto que no municipio de Feira de
Santana a situacdo foi inversa, registrando uma diminuigdo consideravel, apesar dos indices
permanecerem elevados se comparados ao do Brasil. Esse gradativo aumento no Estado da
Bahia em sua grande maioria estava relacionado a tentativa de suicidio e ao uso
indiscriminado de medicamento que tem seu fruto em fatores politicos, cultural e
socioecondmico.

A taxa de mortalidade das Intoxica¢fes Exdgena também foi mais elevada na Bahia
(5,5%) se comparados com o Brasil (0,9%) a cada 100.000 mil habitantes, sendo o principal
agente etiologico os medicamentos. Este dado chama bastante a atengdo e pde em destaque 0
problema das intoxica¢fes por medicamentos, merecendo uma atencdo maior das diversas



instancias governamentais. Uma das causas dessa situacdo na Bahia esta relacionada a cultura
da automedicacéo e ainda a dificuldade de acesso aos servigos de salde, pois 0S mesmos sao
muito precarios e estudos comprovam que o0 uso de medicamentos sem prescricdo € maior nas
camadas mais baixas da sociedade, visto que, essa populagcdo tem menor acesso aos servicos
de salde aumentado assim o risco de intoxicagdes medicamentosas que podem levar a danos
irreversiveis e até ao O6bito como demonstraram 0s resultados (ALCANTARA;
FERNANDES; FILHO, 2013).

Segundo Barros (1997) apud Aquino (2008), pelo menos 35% dos medicamentos
adquiridos no Brasil sdo feitos atraves de automedicacdo. Entretanto, se o brasileiro tende a se
automedicar, é também porque ndo encontra disponibilidade dos servigos de salde mais
acessiveis, precisa ficar horas em uma fila e, as vezes, esperar dias e até meses para ser
atendido por um médico. O baixo poder aquisitivo da populacéo e a precariedade dos servi¢os
de salde contrastam com a facilidade de se obter medicamentos, sem pagamento de consulta e
sem receita médica em qualquer farmécia (LEITE; VEBER; VIEIRA, 2008).

Em relacdo a incidéncia de Intoxicacdo Exdgena por faixa etaria (Grafico 02), notou-
se uma predominancia entre os individuos de 20-39 anos representando 44%, seguida de <1
ano a 9 anos com 21%, sendo que as menores ocorréncias foram observadas nos individuos na
faixa maior que 60 anos (3%).
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Com relacdo a proporg¢do dos principais agentes etiol6gicos que causaram intoxicagdo
exogena de 2007 a 2011, o destaque ficou com os medicamentos/drogas de abuso com uma
proporcdo de 34,3%, seguido por alimentos/bebidas/planta toxica com 18,4% e os demais
agentes com proporcfes quase iguais com agrotoxico 13,2%, produtos veterinarios/raticidas
12,8%, produtos de uso domiciliar/quimico/cosmético 12,6% e em menor proporc¢éo ficando

com o metal/ouro 8,7%. } o
Graf 3 : Proporgao de Intoxicagao Exogena
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Observou-se que 34,3% das intoxicacOes tiveram como um dos principais agentes
causadores os Medicamentos/Drogas de abuso (Grafico 3), sendo predominante seu uso no
sexo feminino com 67,5% dos casos. Sobre isso Bortoletto & Bochner (1999) trazem que de
1993 a 1996, foram registrados no Brasil, pelo Sistema Nacional de InformacBes Toxico



Farmacoldgicas (SINITOX), 217.512 casos de intoxicacdo humana, com um total de 1.483
Obitos. Nesse periodo, os medicamentos se destacaram entre os agentes toxicos, contribuindo
com 27% dos casos registrados pela Rede de Centros de Controle de Intoxicacdes e ocupando
o primeiro lugar nas estatisticas relativas a esses eventos. Diversos autores afirmam em suas
pesquisas que os medicamentos ocupam o primeiro lugar nos acidentes resultantes da
exposicao a agentes toxicos (SCHVARZSMAN, 1992; ANDRADE et al.,2001; KLAASSEN,
2003; MOTA et al., 2012 apud ALCANTARA, FERNANDES & FILHO, 2013).

Verificou-se que as tentativas de Suicidio/Aborto/Abuso representaram 30,7% das
circunstancias em que ocorreram as intoxicacfes. As tentativas de Suicidio/Aborto/Abuso
foram mais frequente em individuos com faixa etéria entre 20-39 anos, representando 56%
dos casos. Esse numero condiz com o grupo 20-39 anos em que ocorreu 0 maior nimero de
casos de intoxicacOes exdgenas, segundo um estudo de Alcantara e outros (2013). Na
populacdo masculina 44% dos casos de Intoxicacdo estavam relacionadas a tentativa de
Suicidio/Aborto/Abuso. Entretanto, a gravidade do problema na populacdo masculina foi
maior, visto que o seu coeficiente de letalidade foi de 68,6%, pois apesar de cometerem
menor tentativas de Suicidio/Abuso, utilizaram métodos mais eficazes e, portanto,
apresentaram maior risco de morte.

Conclui-se com o presente estudo que o nimero de intoxicacGes exdgenas estava em
sua grande maioria relacionada com o uso de medicamentos. Em vista dessa problematica
social em 2010, o Ministério da Saude divulgou a Portaria n°® 2472 que torna obrigatério a
notificacdo Compulsoria de Intoxicacdo Exdgena por substancias quimicas, possibilitando o
conhecimento da real dimensdo do problema, permitindo &s diversas instancias
governamentais e aos profissionais de saude planejarem medidas de controle e prevencédo
apropriadas para evitar a ocorréncia desses eventos (BRASIL, 2010).

E necesséria a adocdo de acdes de educacdo e conscientizacdo social com relacdo ao
uso correto e racional dos medicamentos para diminuicdo dos casos de intoxicacOes
medicamentosas, visto a facilidade de obtencdo dos mesmos, ou seja, para a diminuicdo desse
grave problema de salude publica é necessario uma agdo consciente e conjunta com
participacdo dos profissionais de salde, politicos, legisladores, industrias farmacéuticas,
formuladores de politicas publicas, governo e da sociedade como um todo.
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