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Exposure and poisoning by
drugs recorded at a Poison
Control Center

ABSTRACT | Introduction: Cases
of exposure and poisoning by drugs have
increased in recent decades. This increasing
demand has impacted health services,
particularly those specialized in offering
toxicological information, such as Poison
Control Centers (PCC). Objective:

To describe the profile of exposures and
poisonings by drugs of patients treated at
a regional reference Poison Control Center.
Methods: A descriptive, retrospective
study of series of recorded cases in a
PCC in Sao Panlo state, Brazil. We
used a database provided by the PCC and
carried ont the analysis of the data nsing
statistical software fo assess the variables
related to the patient, case and care service.
Results: 76,774 legal drug-related cases
were identified, and they were the most
prevalent toxic agent group found (32.5%).
The cases which were characterized as acute
events (96.6%) occurred mainly in urban
households (73.2%), the vast majority

by oral ingestion (95,8%) in accidents
involving male children and suicide attempts
in_young women. Conclusion: The
analysis of the cases allows a more precise
profile of drug use in the region and it is
useful for the identification, description
and characterization of the problem

and, consequently, contributes to redirect
pharmacovigilance activities.

Keywords | Poison Control Centers;
Poisoning; Pharmacentical Preparations;

Health Profile.

| Casos de exposicoes e Intoxicacoes
por medicamentos registrados em um
Centro de Controle de intoxicacoes
do interior do Estado de Sao Paulo

RESUMO | Introdugdo: Os casos de exposigoes e intoxicagdes por medicamentos
tém aumentado nas ultimas décadas. Essa crescente demanda tem impactado os
servicos de saude, principalmente os especializados em oferecer atendimento
e informacdes toxicolbgicas, como os Centros de Controle de Intoxicacoes
(CCI). Obijetivo: Descrever o perfil dos casos de exposi¢oes e Intoxicacoes
por medicamentos atendidos em um Centro de Controle de intoxica¢oes de
referéncia regional. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, de série de casos
atendidos e registrados em um CCI do interior do estado de Sio Paulo, no
periodo de 1998 a 2011. Utilizou-se de banco de dados disponibilizado pelo CCI,
e realizou-se a analise dos dados por meio de soffware estatistico com base em
variaveis relacionadas ao paciente, a0 caso e ao atendimento. Resultados: Nos
14 anos estudados foram registrados 16.774 casos de exposi¢oes e intoxicagdes
por medicamentos, correspondendo a 32,5% do total de atendimentos realizados
pelo CCI no perfodo. Os casos caractetizaram-se como eventos agudos (96,6%),
ocorridos em domicilios de zona urbana (73,2%), a grande maiotia por ingestio/
oral (95,8) em circunstancia acidental em criancas do sexo masculino e por tentativa
de suicidio em mulheres jovens. Conclusdo: A analise dos casos permite refletir o
petfil do uso de medicamentos na regido, sendo util para a identificacio, descri¢io
e caracterizacdo do problema e para um consequente direcionamento das a¢des de

farmacovigilancia.

Palavras-chave | Centro de Controle de Intoxica¢des; Intoxica¢des; Medicamentos;
Perfil Epidemioldgico.
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INTRODUGAO |

A busca pela cura das doengas e do alivio dos sintomas
sempre fez parte da humanidade'. Até o inicio do século
XX, os medicamentos utilizados eram de origem natural,
produzidos de forma artesanal e limitada em pequenas
boticas. Posteriormente a esse periodo, as descobertas
terapéuticas relacionadas ao uso de antimicrobianos
impulsionaram a busca por novas metodologias de
fabricacdo; a producao, antes artesanal, foi gradativamente
substitufda pela producio industrial de larga escala e os
produtos quimico-sintéticos passaram a ser predominantes

nas prescri¢des medicinais™

Nesse periodo de transigao, entre o desuso dos produtos de
origem natural e o aumento do uso dos derivados sintéticos,
iniciaram-se os primeiros problemas relacionados aos
medicamentos. Casos como o ocortido nos Estados Unidos
na década de 30, no qual mais de 100 mortes foram atribuidas a
utilizagdo de xarope de sulfanilamida contendo dietilenoglicol,
ou ainda a ocorréncia de malformacoes fetais associadas ao
uso da talidomida na década de 50 e 60, contribuiram para a
criacdo dos primeiros mecanismos de controle e prevencio

dos efeitos indesejaveis de tais produtos™.

Essas ocorréncias associadas a crescente demanda de
atendimento aos intoxicados de modo geral, a falta de
informagao sobre a distribuicao epidemiolégica dos casos
e o desconhecimento por parte dos profissionais de saude
quanto aos efeitos dos produtos quimicos ao organismo
humano constituiram a necessidade de criagao de servicos
de saude especializados. Surgiram, em diversos paises, os
Centros de Controle de Intoxicagdes (CCI), cujo objetivo
¢ oferecer informacdes e assessorar a prevencgiao, o
diagnéstico, progndstico e tratamento das intoxicagoes,
para os profissionais de saude e para a populagido em geral
e disponibilizar informagbes sobre a epidemiologia dos

casos a sociedade®.

No Brasil, semelhante ao ocorrido nos pafses da Europa
e da América do Norte, os Centros foram criados de
maneira espontinea, geralmente associados a servigos
hospitalares de pediatria, em resposta a grande demanda de

atendimentos de intoxicacdes, especialmente em criancas’.

Atualmente, existem no Pais 35 Centros em 18 estados e no
Distrito Federal: dois na Regido Norte (Belém e Manaus),
nove na Regido Nordeste (Aracaju, Campina Grande,
Fortaleza (dois), Jodo Pessoa, Natal, Recife, Salvador,

e Teresina), quatro na Regido Centro-Oeste (Brasilia,
Campo Grande, Cuiaba e Goiania), 14 na regido Sudeste
(Belo Horizonte, Botucatu, Campinas, Nitero6i, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto, Santos, Sio Paulo (trés), Sao José
dos Campos, Sao José do Rio Preto e Vitéria) e seis na
Regiao Sul (Cascavel, Curitiba, Florian6polis, Londrina,
Maring4, e Porto Alegre)S.

de

atendimentos ao Sistema Nacional de Informacio Téxico-

Esses Centros reportavam as informagoes seus
Farmacologica (Sinitox), que por sua vez ¢ o responsavel por
fazer a compilacio dos dados e gerar estatisticas nacionais

dos diferentes agentes téxicos, dentre eles os medicamentos®.

Na cidade de Campinas, interior do estado de Sio Paulo,
encontra-se o Centro de Controle de Intoxicacdes de
Campinas (CCI-Campinas), o qual funciona desde 1983
em regime de plantdo 24 horas, oferecendo atendimento
sobre exposi¢des toxicas ¢ manejo terapéutico, de forma
telefonica e de forma presencial através do Hospital de
Clinicas da Unicamp (HC/UNICAMP), onde o Centro esta
instalado. Assumindo a area de referéncia da regionalizagao
dos servicos do HC/UNICAMP, o CCI-Campinas ¢
responsavel pelos 90 municipios que compdem a Regiao
Metropolitana ¢ Administrativa de Campinas embora
atenda casos de todo o Pais’.

Em geral, os registros dos dados e as informagoes dos
Centros sao mantidos em nivel local. O CCI-Campinas,
embora tenha seu banco de dados e encaminhe algumas
das informagdes ao Sinitox, ndo possui um meio amplo
de divulgacdo dos dados. Nesse contexto, este trabalho
objetiva descrever o perfil epidemiolégico dos casos de
exposi¢des e intoxicacdes por medicamentos atendidos e
registrados pelo CCI-Campinas, no periodo de janeiro de
1998 a dezembro de 2011.

METODOS |

Estudo descritivo, retrospectivo dos casos de exposicoes
e intoxicagoes por medicamentos atendidos e registrados
pelo Centro de Controle de Intoxicagdes de Campinas, no
periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2011.

Os registros analisados foram disponibilizados pelo CCI-
Campinas, em bancos de dados construidos através do

software Epi Info™ — CDC, versio 6.04. Os bancos sio
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alimentados, anualmente, por dados obtidos das fichas
de atendimento, que sdao preenchidas a cada novo caso
recebido. Cada ano de atendimento corresponde a um
banco. Em cada um dos 14 bancos estudados, um para cada
ano de atendimento, foi realizada uma analise prévia para
dar consisténcia aos dados. Procedeu-se com 2 verificacio
da existéncia de registros nulos, da duplicidade dos
registros, da homogeneidade e da validade dos registros. As
inconsisténcias, depois de identificadas, foram comparadas

com as fichas de atendimento originais e corrigidas.

De todos os registros de atendimento levantados, foram
selecionados os correspondentes a exposi¢do e intoxicagiao
por medicamentos e um novo banco foi construido, através
do software Epi Info™ — CDC, versio 7.1.3.10, dessa vez

contendo o registro de todo o periodo de estudo.

As variaveis estudadas foram separadas por categorias: 1.
Variaveis relativas ao paciente: Idade (em faixas ectarias);
sexo (feminino, masculino, nao determinado). 2. Variaveis
relativas ao caso: Tipo de exposicao (aguda, cronica, outras,
ndo determinada); local da exposicio (residéncia; ambiente de
trabalho; industrias, escolas, outros, nao determinado); zona
da exposicdo (urbana, rural, nio determinada); circunstincia
da exposi¢io (acidental, ocupacional, erro de medicacio,
uso terapéutico, automedicagio/indicagio leiga; abstinéncia,
abuso/uso indevido, tentativa de suicidio, tentativa de aborto,
violéncia/maus tratos/homicidio, outras, nio determinada);
via principal de exposicio (ingestio/oral, cutanea, tespiratoria/
inalatéria, ocular, parenteral, outras, nao determinada); evolugao
(alta/cura, alta com retorno, sequela, 6bito relacionado a
intoxicagao, 6bito ndo relacionado a intoxicacao, obito por
causa ignorada, outra, ndo determinada); agente toxico (classe
correspondente) 3. Varidveis relativas ao atendimento: Meio
de atendimento (telefonico, presencial, telefénico-presencial,
nao determinado); origem do atendimento (servicos de saide,

residéncias, outros, ndo determinado).
A pesquisa foi submetida 20 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas, sendo aprovada sob parecer n°.

515.290/2013.

RESULTADOS |

Entre janeiro de 1998 e dezembro de 2011, o CCI-Campinas

registrou 106.774 casos de exposigbes e intoxicages por
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medicamentos, correspondendo a 32,5% do total de
atendimentos no periodo (n= 51.665) e representando o
grupo mais frequente entre os agentes toxicos. Os eventos
relacionados a medicamentos variaram anualmente, sendo
o menor registro foi identificado no ano de 1998, com
5,8% dos casos; os maiores registros nos anos de 2003 ¢
2006, ambos com 8,4% e com média anual de 7,1% do

total de casos.

Em relagdo ao tipo de atendimento realizado (Tabela 1), a
maioria foi por meio telefonico (87,6%), sendo originados,
principalmente, de servicos de saide (95,8%; hospitais/

clinicas/consultérios e unidades bésicas de saude).

Tabela 1 - Casos de exposicao e intoxicacao por medicamentos segundo
meio de atendimento e instituicio solicitante, CCI-Campinas/SP,
1998 a 2011

Variaveis relativas ao atendimento N %
16.744 100,0
Meio de Atendimento
Telefonico 14.687 87,6
Presencial 1.932 11,5
Telefnico-presencial 115 0,7
Nao determinado 40 0,2
Instituicao solicitante (origem do atendimento)
Hospital/clinica/consultério/ambulatorio 15.406 91,8
Unidade bésica de saude 674 4,0
Domicilio 437 2,6
Industria 4 0,0
Outras 84 0,6
N&o determinado 169 1,0

As caracteristicas relativas aos pacientes atendidos sido
apresentadas na Tabela 2. Do total dos casos, 61,7%
ocorreram em mulheres e 37,8% em homens. Quanto a
distribui¢do por sexo e faixas de idade, nota-se a maior
prevaléncia dos casos entre os homens, nas faixas etarias
de 1 a 4 anos (42,5%) ¢ 5 a 9 anos (8,4%). Entre as
mulheres, 24% concentram-se na faixa etiria de 1 a
4 anos, seguida pela faixa etaria de 15 a 19 anos, com
11,9%. Observa-se, pela medida de Razido de Sexos, que

o nimero de casos ¢ equiparado nas faixas etarias de
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Tabela 2 - Casos de exposicao e intoxicagio por medicamentos segundo faixa etdria e sexo, CCI-Campinas/ SP, 1998 a 2011

SEXO
Faixa Etaria Masculino Feminino Nao definido Total Razao
N % N % N % N % "f:aesr::'n'l'::’
<1 275 43 265 2,6 9 10,8 549 3,3 1,0
1a4 2.694 42,5 2.488 24,0 23 27,7 5.205 31,0 1,1
5a9 534 8,4 512 4,9 4 4,8 1.050 6,3 1,0
10a 14 246 3,9 722 7,0 2 24 970 5,8 0,3
15a19 363 57 1.234 11,9 3 3,7 1.600 9,5 0,3
20a24 465 7.3 1.161 11,2 4 4,8 1.630 9,7 0,4
25a29 427 6,7 897 8,7 2 2,4 1.326 7.9 0,5
30a34 373 5,9 750 7,2 2 24 1.125 6,7 0,5
35a39 269 4,2 657 6,3 1 1,2 927 55 0,4
40a44 218 3,6 553 55 3 3,7 774 4,6 0,4
45a 49 137 2,2 388 3,7 1 1,2 526 3,1 0,4
50 a 54 105 1,7 237 2,3 2 24 344 2,1 0,4
55a 59 56 0,9 155 1,5 0 0,0 211 1,3 0,4
60 a 64 31 0,5 87 0,8 0 0,0 118 0,7 0,4
65 a 69 28 0,4 44 0,4 0 0,0 72 0,4 0,6
70a74 22 0,3 39 0,4 0 0,0 61 0,4 0,6
75a79 18 0,3 29 0,3 0 0,0 47 0,3 0,6
>80 17 0,3 35 0,3 0 0,0 52 0,3 0,5
Né&o definida 59 0,9 101 1,0 27 32,5 187 1,1 0,6
Total 6.337 100,0 10.354 100,0 83 100,0 16.774 100,0 0,6
Tabela 3 - Casos de exposicao e intoxicagio por medicamentos segundo classe, CCL-Campinas/SP, 1998 a 2011
Classes de medicamentos N %
Benzodiazepinicos 2.886 17,2
Antidepressivos triciclicos 1.173 7,0
Carbamazepina 750 4,5
Fenobarbital 621 3,7
Beta adrenérgicos 619 3,7
Antidepressivos inibidores de 5SHT 599 3,6
Anti-inflamatérios néo esteroidais 595 3,5
Anti-histaminico bloqueador H1 518 3,1
Antibacterianos 461 2,7
Outros ansioliticos/sedativos/anticonvulsivantes 438 2,6
Sub total 8.660 51,6
Outros Medicamentos 8.114 48,4
Total 16.774 100,0

menores de 1 ano, 1 a 4 anos e 52 9 anos, ao passo que,
nas demais faixas etarias, ha predominancia dos casos no

sexo feminino.

de

envolvida nos eventos toxicos, cujo somatério resultou

Houve uma grande variedade medicamentos

na identificacio de 152 classes, destacando-se os
benzodiazepinicos e os antidepressivos triciclicos com
17,2% e 7%, respectivamente. As 10 principais classes
de medicamentos, por ordem de prevaléncia, que juntas
representaram 51,6% dos casos, sio apresentadas na

Tabela 3.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitria, 17(2): 52-60, abr-jun, 2015 |55



Casos de exposigdes e intoxicacdes por medicamentos registrados em um Centro de Controle de intoxicaces do interior do estado de Sio Paulo | Costa e Alonzo

Tabela 4 - Casos de exposicao e intoxicagao por medicamentos segundo tipo, local, Zona, circunstancia, via principal e evolugao, CCI-
Campinas/SP, 1998 a 2011

Variaveis relativas ao caso N %
16.744 100,0
Tipo de Exposicao
Aguda 16.209 96,6
Crobnica 119 0,7
Outras 256 1,5
Nao determinado 190 1,2
Local da Exposicao
Domicilio 12.282 73,2
Trabalho 93 0,6
Escola 41 0,2
Outros 453 2,7
Nao determinado 3.905 23,3
Zona da Exposicao
Urbana 15.591 92,9
Rural 214 1,3
N&o determinado 969 5,8
Circunstancia da Exposicao
Acidental 6.379 38,0
Ocupacional 35 0,2
Violéncia/Maus tratos 36 0,2
Tentativa de suicidio 7.545 45,0
Tentativa de aborto 22 0,2
Erro de medicagéao 996 59
Uso terapéutico 132 0,8
Automedicacao e indicagéo leiga 389 2,3
Abuso 367 2,2
Abstinéncia 7 0,1
Outras 189 1,1
Nao determinada 677 4,0
Via principal
Ingestao/Oral 16.074 95,8
Respiratoria/lnalatoria 105 0,6
Cutanea 93 0,6
Ocular 34 0,2
Parenteral 186 1,1
Outras 114 0,7
N&o determinada 168 1,0
Evolugao
Alta curado 13.151 78,4
Alta com retorno ambulatorial 518 3,1
Sequela 17 0,1
Obito relacionado 82 0,5
Obito n&o relacionado 48 0,3
Outras 258 1,5
Nao determinada** 2.700 16,1

**Inclui os casos de evasdo hospitalar.
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Os casos de exposicio e intoxica¢do por medicamentos
caracterizaram-se como eventos agudos (96,6%), que
ocorreram, em sua maioria, nos domicilios (73,2%), de
zona urbana (92,9%), potr ingestio/oral (95,8%). Na
andlise da causa ou circunstancia, a tentativa de suicidio foi
a mais prevalente, representando 45% do total dos casos,
seguida pela circunstancia acidental, com 38% dos casos e,
pelo erro de medicagio (que incluem os erros de prescri¢io
e erros de administracao) que foi encontrado em 5,9% dos
casos (Tabela 4).

Quando analisada a distribuicdo por faixa etaria e
circunstincia, observou-se que, enquanto a circunstancia
acidental tem maior prevaléncia na faixa de 1 a 4 anos
(73,8%), as tentativas de suicidio distribuem-se entre as
faixas de 20 a 24 anos (17,9%) e 15 a 19 anos (17,2%).
A ocorréncia de erros de medicacio é maior na faixa
etaria de 1 a 4 anos (29,1%) ¢ menores de 1 ano (22,3%).
A circunstancia mais prevalente entre as mulheres foi a
tentativa de suicidio, com 54,4% dos casos, seguida pela
acidental, com 30,3%. Entre os homens, as circunstancias
se invertem, sendo mais prevalente a acidental, com 50,5%,

seguida pela tentativa de suicidio, com 29,8%.

As vitimas de exposi¢des toxicas evoluiram para alta com
cura em 78,4% dos casos, enquanto os 6bitos relacionados
das

corresponderam a 0,5% dos casos (n=82), sendo a

ou decorrentes intoxicacdes medicamentosas
maioria deles em homens (52,4%), na faixa etaria de 30 a
34 anos (11,6%) em decorréncia de suicidio (72%) com

antidepressivos triciclicos (11,6%).

DISCUSSAO |

Os medicamentos foram o grupo de agente toxico mais
prevalente entre os atendimentos realizados pelo CCI-
Campinas. Nos registros nacionais compilados pelo Sinitox,
os medicamentos ocupam o primeiro lugar entre os demais
grupos de agentes toxicos desde 1994, excetuando-se o ano
de 2005, no qual os acidentes por animais peconhentos

foram os mais prevalentes”’().

Importante ressaltar que nem todos os Centros do Brasil
enviam as suas informacdes ao Sinitox, e o préprio
atendimento dos Centros ¢ por demanda espontinea,
ou seja, muitos casos sio atendidos na rede bésica e em

hospitais, publicos e privados, sem que haja uma consulta

aos Centros’. No entanto, ainda que haja limitagdes
decorrentes da subnotificacio dos casos, a notificacio
espontanea ¢ considerada como método de melhor custo-
beneficio na identificacdo das exposi¢coes toxicologicas por

medicamentos!’.

No periodo estudado houve aumento do numero de casos
atendidos, passando de 5,8% no ano de 1998 para 7,5% em
2011. Asexposi¢oes medicamentosas também seapresentam
de forma crescente nos Centros norte-americanos. Dados
do Relatorio Anual da Associacao Americana dos Centros
de Controle de Intoxicagoes (AAPCC)'' demonstram que,
dentre as 25 categorias de substancias que mais aumentaram
nos atendimentos realizados entre os anos 2000 e 2012, 20
sao medicamentos, sendo os principais os analgésicos e os

sedativos/hipnéticos e ansioliticos.

Os casos relacionados a medicamentos foram caracterizados
por serem predominantemente de exposi¢des agudas,
ocorridas em domicilios, em zona urbana, sendo o
atendimento solicitado, na maioria das vezes, de forma
telefonica, principalmente pelos servicos de satde e
apresentando a cura como evolucio. Esses dados sido
semelhantes aos encontrados nos demais Centros estaduais,

bem como nas estatisticas nacionais'>’.

O predominio dos atendimentos provenientes de servigos
de saude, principalmente os hospitalares, pode significar
que os casos estudados sdo limitados as ocorréncias de
maior gravidade, semelhantemente ao ocorrido em outros
Centros do Pais'*!*, Esse fato, no entanto, se diferencia dos
atendimentos realizados pelos Centros norte-americanos
em que hd o predominio de chamadas solicitadas a partir de
residéncias, tanto para o relato das exposi¢oes, bem como

para consultas informativas sobre os agentes toxicos'!.

Com base nos registros, observou-se uma maior prevaléncia
dos casos no sexo feminino em relacio ao masculino;
no que tange a circunstancia, essa diferenca também ¢
representativa, uma vez que, enquanto no sexo feminino
esta mais relacionada a tentativa de suicidio, principalmente
entre as jovens adultas, no sexo masculino estd mais
relacionada a circunstancia acidental, principalmente na

fase infantil.

Os achados que relacionam a circunstancia por sexo e idade sdo
semelhantes aos encontrados na literatura. Estudo realizado
na cidade de Campinas e regiao entre 1997 e 1998 identificou

que, dentre os acidentes infantis, a intoxicagio exogena foi a
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quinta causa mais frequente, sendo associada principalmente a
intoxicacdo medicamentosa, em meninos, na faixa etaria de 2 a
5 anos'®. Outros trabalhos realizados em servigos hospitalares
e em outros Centros na Regido Sul do Pais também relacionam
as ocorréncias acidentais por medicamentos na fase infantil, a

meninos na faixa etaria de 1 a 4 anos'*'*18,

A ocorréncia dos acidentes infantis relacionados a
exposicao e intoxicacdo medicamentosa geralmente ¢
atribuida a negligéncia familiar e a facilidade de manipulacdo
das embalagens farmacéuticas. No entanto, deve ser
considerada também a existéncia de um contexto geral de
estimulo ao consumo livre e excessivo de medicamentos
por meio de propagandas, que favorecem, entre outras

praticas, a existéncia da “farmacia caseira”'>'’.

Em relacio as tentativas de suicidio, a supetioridade dos casos
em mulheres mais jovens em relacdo aos homens ¢ relatada
em diferentes estudos sobre essa ocorréncia'”®. Outro
trabalho sobre o tema demonstra que, entre o sexo masculino,
é mais comum o uso de meios mais violentos, como o
enforcamento e a arma de fogo?. Quando o meio escolhido
é 0 envenenamento, é mais comum a ocorténcia de tentativas
de suicidio por agrotéxicos em vez de medicamentos,

ptincipalmente pela letalidade dessas substancias™.

Os erros de medicagio embora possam ser entendidos
como acidentais, sio categorizados separadamente e foram
identificados como a terceira circunstancia mais prevalente

em ambos os sexos, sendo mais comum em ctiangas.

Dentre os medicamentos identificados, 10 classes foram
relacionadas a mais de 50% dos casos, e seis delas fazem parte
do grupo terapcutico de psiquiatria. Achados semelhantes
também sao identificados nos demais Centros estaduais,
bem como nos registros nacionais'?’. Especificamente, os
benzodiazepinicos tém sido identificados como a classe
mais prevalente nas exposi¢cdes medicamentosas atendidas
por Centros de Controle de Intoxicagoes ligados a hospitais
universitarios®, tendéncia também observada em outros

pafses desde a década de setenta® >,

Se por um lado o uso dos medicamentos possibilita a
solucdo de diferentes problemas de saude, contribuindo
para a melhora da qualidade e o aumento da expectativa
de vida, por outro, tem contribuido para o aparecimento
de outros agravos. A hipermedicalizacio, em que se vive
na sociedade atual, tem contribuido para o aumento dos

efeitos adversos e para os casos de intoxicacio!**%",
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O levantamento das informagdes, embora importante para
caracterizar o perfil dos atendimentos, possui limitagoes. O
banco de dados disponibilizado restringe as informagoes
em categorias pré-definidas, niao sendo possivel, por
exemplo, levantar todos os principios ativos e seus

respectivos grupos terapéuticos.

Outra limitagdo refere-se ao fato de que a populacio
estudada abrangeu exclusivamente pacientes provenientes
da demanda espontanea ou de encaminhamentos da rede
basica e de servigos hospitalares; portanto, ainda que os
resultados apresentem validade interna, ndo permitem

inferéncias para a populagao em geral.

CONCLUSAO|

Os casos de exposicdes e intoxicagdes relacionados aos
medicamentos que foram atendidos em um Centro de
Controle de Intoxica¢oes de referéncia regional foram
associados, neste estudo, as tentativas de suicidio em
mulheres jovens e aos acidentes em criancas do sexo
masculino. A andlise dos casos permitiu refletir o perfil do
uso de medicamentos na regiao, que estd associado a outros
fins, e nao exclusivamente ao terapéutico.

O monitoramento das ocorréncias relacionadas aos
medicamentos, que pode ser realizado mediante os
atendimentos oferecidos pelos Centros de Controle de
Intoxicagdes, é util para aidentificagao dos casos, a descrigio
e caracterizagdo do problema e para um consequente

direcionamento das acoes de farmacovigilancia.
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