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Resumo: Os medicamentos sdo elementos responsaveis pela salde e sdo considerados
importantes na sociedade. Porém, da mesma forma que geram bem estar, também sé&o
responsaveis por maleficios, especialmente intoxicagbes causadas por seu uso incorreto,
acidental e/ou automedicacdo, gerando um grande problema na salde publica. Diante dessa
problematica, o objetivo deste trabalho foi apresentar a casos de intoxicacbes
medicamentosas. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que sera realizada uma busca
na base de dados Scielo-Brasil utilizando-se as palavras-chave: intoxicacdo medicamentosa
AND atencéo farmacéutica. Ademais, foi utilizada a base de dados Sinitox para pesquisar 0s
dados de intoxicacdo da regido sul do Brasil. Apos a analise e leitura dos artigos foram
selecionados 8 artigospara a revisdo. A narrativa foi agrupada em trés categorias:
automedicacgédo; toxicidade dos medicamentos isentos de prescricdo e principal causa de
intoxicacdo medicamentosa.

Palavras-chave: Intoxicacdo medicamentosa. Atencéo farmacéutica. Automedicacéo.

Abstract: Medicines are elements responsible for health and are considered important in
society. However, in the same way that they generate well-being, they are also responsible for
harm, especially poisoning caused by incorrect, accidental use and/or self-medication, creating
a major public health problem. Given this problem, the objective of this work was to present
cases of drug poisoning. This is a narrative review of the literature in which a search will be
carried out in the Scielo-Brasil database using the keywords: drug poisoning AND
pharmaceutical care. Furthermore, the Sinitox database was used to research poisoning data
from the southern region of Brazil. After analyzing and reading the articles, 8 articles were
selected for review. The narrative was grouped into three categories: self-medication; toxicity of
non-prescription medicines and the main cause of drug poisoning.

Keywords:.Drugpoisoning. Pharmaceutical attention. Self-medication.
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INTRODUCAO

Os medicamentos sao recursos utilizados para tratamento de cura,
profilaxia, paliativo e diagndéstico, entretanto, também séo responsaveis por um
namero consideravel de intoxicacdes causadas por seu uso equivocado,
incorreto e/ou automedicacdo (Braga et al., 2001). Considerado uma
ferramenta importante para aliviar o sofrimento humano, estabelecem curas,
adiam o aparecimento de complicacfes relacionadas a doenca, facilitando a
convivéncia do individuo com a enfermidade (Leite et al., 2008).

Contudo, o uso errébneo dos medicamentos podem levar a intoxicacao,
sendo um conjunto de sinais e sintomas que ocorre quando a dosagem
terapéutica € administrada acima do recomendado, nas diferentes formas
farmacéuticas disponiveis a populacdo (Ribeiro et al., 2006). Em 1994, os
medicamentos lideram o ranking quanto a causa das intoxicagdes (Sinitox,
1994), s6 em 2017, foram registrados na regido sul do Brasil39.437 casos
notificados e consequentemente 0,20% de letalidade por intoxicacéo
medicamentosa (Sinitox, 2017).

O uso irracional de medicamentos € um problema de saude publica e
que pode ser amenizado através de acbes de conscientizacdo do seu uso
racional. Contudo, o uso errbneo de medicamento pode trazer maleficio ao
individuo, gerando efeitos adversos, podendo mascarar o diagndstico de
doencas progressivas, intoxicacées e até levar ao 6bito (Melo. et al, 2006).

Para estabelecer o papel do farmacéutico frente aos medicamentos é
necessario contribuir com o auxilio ao paciente sobre as diversas medicacoes,
visando a educacdo em saude e a promocdo do uso racional dos
medicamentos (URM) prescritos e ndo prescritos. Baseia-se em uma relacéo
terapéutica entre farmacéutico e paciente de corresponsabilizacdo pelas
necessidades farmacoterapéuticas do individuo (Destro et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2004) a dispensacao
de medicamentos deve ser realizada conforme a prescricdo e necessidade de
tratamento de cada paciente. Brevemente, 0 processo de dispensacao constitui
em apresentar e esclarecer davidas entre o risco de automedicag¢do e/ou como
o medicamento pode ser toéxico quando administrado de forma inadequada
(Politica Nacional de Medicamentos, 2001).

Logo, o estudo teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa
sobre casos de intoxicagcbes medicamentosas, evitando assim 0 uso irracional.
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METODO

A presente pesquisa se apoiou em uma revisao bibliografica, através de
artigos cientificos disponibilizados por uma biblioteca eletrénica cientifica
online: Scientific Electronic Library Online-Scielo; dados do sistema de
informacéo de agravos de notificacdo — SINAN. Foram eleitos como critérios de
inclusdo artigos relacionados ao tema; artigos nacionais brasileiros; com
objetivo especifico da pesquisa e com o conteudo do material completo. Por
meio do fluxograma é expressado todos os critérios de selecéo.

Simposio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parand =g FUNDACAO
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Scielo — Brasil

Descritores:

e (intoxicagdo) (medicamento) (atengao farmacéutica)
e (atencdo farmacéutica) (intoxicacdo medicamentosa)
e (automedicacao) AND (atencao farmacéutica)

e (medicamentos) (intoxicagdo medicamentosa)

e (intoxicagdo) (medicamento) AND (farmacéutico)

Filtros: Idioma
portugués, documentos
relacionados a saude

Total: 496 publicagGes

Amostra final: 8
artigos

Método para selegéo: Leitura dos artigos (1);
Objetivo da pesquisa (2); Leitura dos resumos (3).

Figura 1 — Fluxograma do Material e Método.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerado trés critérios para relacionar casos de intoxicagdo
medicamentosa: automedicacdo; toxicidade dos medicamentos isentos de
prescricdo; Principal causa de intoxicagdo medicamentosa.

Automedicacao

A automedicacdo € possivel ser compreendida como a opcdo e
utilizacdo de medicamentos para tratar condicbes e doencas sem a supervisao
ou prescricao profissional na circunstancia do autocuidado_(Xavier et al 2021).
Prescricbes incorretas podem causar efeitos indesejaveis, fica claro que os
riscos dessa pratica estédo relacionados ao nivel de instrucdo e conhecimento
sobre o medicamento e a disponibilidade no sistema de saude (Sergio P. t al
1997).

E possivel que uma das causas de automedicacdo venha a ser a alta
disponibilidade encontrada para a aquisicdo de possiveis medicamentos,
destacando o alto indice de abertura de farmécias, facilitando acesso sem
moderacdo e a compra dos farmacos, além de préaticas comerciais antiéticas e
legalmente questionaveis praticadas por diversos estabelecimentos. A
automedicacdo com a falta de conhecimento dos maleficios podem ser
causadas como uma das principais introducdo do agente toxico responséavel
pelas intoxicacfes humanas registradas no pais (LESSA, et al., 2008).

A quantidade de medicamentos em domicilio é também um fator de risco
para ocorréncias de intoxicacdo por medicamentos, além de facilitar o habito de
automedicacdo (FERREIRA et al.,, 2005). A escassez do cuidado dos
medicamentos armazenados, pode afetar diretamente a eficiéncia e a
seguranca do medicamento, e ainda levar a uma ingestdo acidental pelas
criancas ou pelo mau armazenamento (ZAMUNER, 2006).

Arrais (2016) apresenta os principais tipos de medicamentos utilizados
na automedicacdo nas regides norte, nordeste e centro oeste, do Brasil (tabela
01).

Tabela 1- Medicamentos utilizados na automedicacéo

Subgrupo terapéutico %
Analgésicos 33,4
Relaxantes musculares 13,8
Anti-inflamatorio e antirreumaticos 11,7
Preparacdes para tosse e resfriado 5,9
Suplementos (nutrientes gerais) 3,9
Medicamentos para transtornos relacionados a acidez 3,8
Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital 3,1
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Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 2,8
Plantas 2,7
Vitaminas 2,4
Antibacterianos para uso sistémico 2,3
Outros 14,3
Total 100

Conforme a tabela 1, os medicamentos mais utilizados foram
analgésicos totalizando 33,4% e o0s relaxantes musculares 13,8%.
Medicamentos analgésicos foram de usabilidade mais comum na populacao de
casos leves (BARRO et al., 2019), principalmente para o alivio da dor (Matos et
al, 2018). Quando o sintoma de dor surge nas pessoas, muitas vezes eles
recorrem a medicacdo indiscriminada como uma opc¢do, com 0 objetivo de
aliviar ou combater a dor moderada ou intensa, esses medicamentos sao
frequentemente utilizados (Silva et al 2019). O uso desses medicamentos pode
encobrir uma doenga, agravar novos problemas de saude, gerar efeitos
adversos e gerar interacdes medicamentosas, afetando a salde do paciente
(Souza. Et al 2006). Além disso, o facil acesso aos medicamentos por
profissionais da area da saude contribuem para que estes facam uso abusivo
dos mesmos (CAJAZEIRO, JUNIA,2012).

Embora a maior parte dos medicamentos consumidos sejam isentos de
prescricdo, ndo se pode descartar as possiveis intoxicacoes e efeitos adversos
gue eles podem causar (MENDES Z 2004).

Toxicidade dos medicamentos isentos de prescri¢éo

Em 1973 foi determinado na legislacdo sanitaria brasileira o controle de
medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) e os medicamentos de prescricdo
(MRX), dessa forma os pacientes tém livre acesso as medicacfes sem tarjas
(Lemos et al., 1973).Com o0 crescimento dessa implementacdo, em 2016 a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) definiu critérios para melhor
controle dos MIPs, sendo elas: seguranca do produto, sinais e sintoma
verificaveis, utilizacdo por pouco tempo, ter baixo risco ao paciente, ndo criar
dependéncias e ser maleavel pelo paciente (ANVISA, 2016).

Ainda em 2016, Arrais e colaboradores realizaram um levantamento dos
medicamentos mais utilizados por automedicacdo. Desfrutou de dados dos
medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) e medicamentos de prescricdo
(MRXx), contudo segue a comparacdo de medicamentos isentos de prescricao.
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Tabela 2 — Automedicagdo de medicamentos isentos de prescricao.

Farmaco % Total de medicamentos
Dipirona 15,4
Cafeina + orfenadrina + dipirona 12,1
Paracetamol 11,4
Cafeina + dipirona + isometepteno 3,3
Ibuprofeno 2,3
Fenilefrina + clorfeniramina + paracetamol 2,2
Cafeina + clorfeniramina + dipirona 1,8

Conforme a tabela 2, os medicamentos mais utilizados foram: dipirona, associacdo com
cafeina + orfenadrina + dipirona e paracetamol. No geral totalizou 50,8% de uso de
automedicacaopor medicamentos isentos de prescricdo. Sendo assim a populacdo Norte,
Nordeste e Centro-oeste tem o habito da automedicac¢éo, concluindo que a maioria dos
medicamentos consumidos sdo MIPs, contudo sdo medicamentos que ndo sao livres de
toxicidade.

Para tratamentos alternativos de dores momentaneas ou até mesmo
dores crbnicas, a dipirona esta em primeiro lugar de consumo, pois ela é
dispensada tanto com prescricdo medica quanto isenta. A dipirona € um MIP
considerado seguro pois ndo lesiona tanto os rins e o trato gastrointestinal,
entretanto € presente algumas reacfes adversas: distUrbios no sistema
imunoloégico como choque anafilatico, disturbios de pele como erupcdes
cutaneas, disturbios vasculares como hipotenséo e distarbios no sangue como
a agranulocitose —diminuicdo de neutrofilo polimorfonucleares- mesmo em

baixos riscos (Ferreira et al., 2001).

O paracetamol (acetaminofeno) por ser uma medicacdo isenta de
prescricdo (MIPs) é o medicamento das principais causas de morte por faléncia
hepatica ap6s uma ingestdo toxica (ALBERT et al., 2023). Seu uso e
comercializacao esta no mercado desde 1995, tanto sua molécula pura quanto
em combinacbes. Conforme a Organizacdo Mundial de Saude(OMS) o
paracetamol pode ser utilizado para todas as intensidades das dores e febres,
contudo em doses cronicas, super dosagens ou até mesmo por repeticoes
podem resultar em problemas hepaticos e causar insuficiéncia renal aguda
(Tittareli et al., 2017). E total absorvido no trato gastrointestinal visto que sua
principal via de metabolizacdo € hepatica e sua excrec¢éo renal, sua ligacdo de
proteina plasmatica é de 10% a 30% podendo alcancar niveis de 50% com
acumulo de doses e conseguir atravessar a barreira placentaria e hemato-
encefalica.
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Intoxicagao intensional

A tentativa de suicidio é uma pratica auto infligida, sendo que a
automedicacdo com consentimento e ingestdo intencional € um problema a
salude publica. Os adultos tém acesso aos medicamentos com facilidade,
sendo tal método como opcao de escolha como agente tdxico na tentativa de
suicidio, uma razdo que pode estar associada a isso € a disponibilidade dos
medicamentos nas unidades de atengdo primaria ou por meio da compra sem
receita médica (Costaet al., 2021).

Estatisticas em relacéo a faixa etaria para realizacdo do ato variam entre
jovens de 15 a 29 anos, dentre os medicamentos que mais estdo presentes
nas intoxicacoes intensionais esta os benzodiazepinicos com 28% ocasionados
mais por clonazepam e diazepam, o0s anticonvulsionantes como
carbamazeopina com 10,47% e os antidepressivos correspondem a 10% como
fluoxetina e amitriptilina. A tentativa de suicidio comparado com essas classes
de medimentos correspondem a 41% dos casos, com isso o farmacéutico deve
se atentar com as dispensac¢des sob rigoroso controle conforme a legislacdo e
evitar a facil disponibilidade destes medicamentos, onde 0s mesmos sao mais
relacionados ao abuso para a tentativa de suicidio (conceicéo et al 2003)

O suicidio se destacou como a principal causa de intoxicacao
medicamentosa, por altas doses e uso inadequado de medicamentos
(Gandolfiet al., 2006). Foram expostos no SINAN no periodo entre 2012 e 2022
na Regido Sul do Brasil 109.773 casos de tentativa de suicidio, onde a tentativa
de suicidio estd com maior prevaléncia, seguida de casos acidentais e/ou
automedicagdo. Em 2020 o Brasil entrou no ranking de paises em crescimento
de suicidio em quarto lugar de posicdo_(queiros et al., 2020). A tentativa de
suicidio se destacou como a principal causa de intoxicacdo medicamentosa,
por altas doses e/ou uso de posologia inadequado de medicamentos
(Gandolfiet al., 2006).

A figura 1 mostra os dados de uma pesquisa de intoxicagao
medicamentosa em idosos no estado da Paraiba entre 2007 a 2017. Nesse
documento foram descritos casos que levaram a intoxicagdo medicamentosa
em idosos, tanto mulheres quanto homens, identificado no gréafico 1 (Silva et al
2017):

Figura2- Idosos acometidos por intoxicacado medicamentosa

15% M Uso terapéutico

¥ Automedicacao
Tentativa de suicidio
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Fonte: Adaptado Sinan (2021)

O acontecimento que levou a intoxicagdo nos idosos foram como
principal causa o uso terapéutico com 33%, automedicagdo com 28%, tentativa
de suicidio com 24% e acidental com 15%. Conforme a apresentacao de dados
foi relatado que as mulheres mais se automedicam do que os homens, pois
aderem “farmacia caseira” com estoques desnecessario de medicamentos sem
prescricdo e com prescricdo, levando assim o abuso diario de medicamento
(Silva et al 2017)

Na mesma pesquisa foi realizado um levantamento sobre tentativa de
suicidio, que demonstrou associacfes entre sexo e a circunstancia dos
acometidos por intoxicacdo medicamentosa na Paraiba, teve como resultado
homem com 12,3% de tentativa e mulheres com 19,6%, chegando a conclusao
que as mulheres sdo mais propicias ao suicidio com medicamentos, pois
procuram métodos indolores e menos violentos para a realizacdo do ato (Vieira
et al 2015).

Portanto, pesquisas que caracterizam intoxicagdes medicamentosas
intencionais e fatais podem ajudar a chamar a atencdo dos profissionais de
salde para a importancia do uso racional de medicamentos, a0 mesmo tempo
que projetam e implementam programas de salde para prevenir tais eventos
(Oliveira, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar como o medicamento traz beneficios na vida do
individuo e como também traz maleficios ao mesmo, sendo assim € necessario
o farmacéutico para orientar o paciente frente ao uso erréneo, sendo que 0s
mesmos sao elementos responsaveis pela saude e sao considerados
importantes na sociedade.

O farmacéutico deve auxiliar o paciente e promover o uso correto das
medicagbes, trazendo ao mesmo beneficios e maleficios sobre os
medicamentos, evitando piora nos casos clinicos ou até mesmo toxicidade
desde os medicamentos prescritos e 0s ndo prescritos.

Como limitagGes desta revisao, identificou-se a falta de documentos
especificos do farmacéutico nesta area. O resumo de comprovacao encontrado
colabora com a pesquisa e compartihamento de conhecimento, além de
divulgar e identificar a importancia do uso racional e evitar a intoxicagdo
medicamentosa.
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