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RESUMO

Os medicamentos representam a principal causa de intoxicagoes notificadas no Brasil.
As intoxicagbes medicamentosas s&o causas importantes de morbimortalidade no
mundo, representando a principal causa de internagdes hospitalares. A gravidade e o
efeito provocado séo resultantes, dentre outros fatores, da dosagem e do tipo de
medicamento a que o individuo foi exposto. O uso abusivo e irracional de
medicamentos é um notavel risco a saude publica, pois representa aproximadamente
30% dos casos de intoxicacdo. Nesse sentido, a pratica da automedicacao € um fator
agravante no panorama geral das intoxicagdes no Brasil. Assim, a promogéo ao Uso
Racional de Medicamentos através da Atencdo Farmacéutica e do o monitoramento
do tratamento farmacolégico, constitui ferramenta importante para a reducdo aos
agravos e risco a saude dos pacientes e, consequentemente, 0s casos de intoxicacao.
Objetivo desse trabalho foi descrever o perfil das intoxicacbes medicamentosas do
Brasil, destacando o papel do Farmacéutico na prevencédo e na reducao dos riscos a
saude. A metodologia utilizada foi baseada em pesquisa bibliogréafica utilizando obras
literarias cientificas, publicadas entre 2010 e 2019. O objetivo do estudo foi descrever
o perfil das intoxicacdes medicamentosas no Brasil, destacando o papel do
farmacéutico na prevencdo desse agravo. Nesse cenario, vale ressaltar que a
intoxicacdo medicamentosa € um grave problema de saude publica e que o0 acesso
aos medicamentos, a pratica da automedicacao, a qualidade dos servigos de salde
esta diretamente relacionada com esse agravo. Dessa forma, torna-se necessario
adotar medidas preventivas e educativas, visando reduzir os casos de intoxicacao e
minimizacdo dessas consequéncias. Assim, O Farmacéutico tem papel primordial
nesse contexto, atuando de forma efetiva nas diversas esferas de atuacao,
colaborando com préticas educativas, promovendo o uso racional de medicamentos,
garantindo, assim, o bem-estar da populacéo.

Palavras-chave: Automedicacdo, Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas
Relacionados a Medicamentos, Assisténcia Farmacéutica, Uso Indevido de
Medicamentos, Toxicidade de Medicamentos.



ABSTRACT

Medicines represent the main cause of poisoning reported in Brazil. Drug poisoning is
a major cause of morbidity and mortality worldwide, representing the leading cause of
hospitalizations. The severity and the effect caused are due, among other factors, to
the dosage and type of medication to which the individual was exposed. The
unreasonable and unreasonable use of medicines is a remarkable public health risk,
as it represents approximately 30% of cases of intoxication. In this sense, the practice
of self-medication is an aggravating factor in the general panorama of poisoning in
Brazil. Thus, the promotion of the rational use of medicines through Pharmaceutical
Care and the monitoring of pharmacological treatment is an important tool for reducing
health problems and risk to patients and, consequently, cases of poisoning. The
objective of this study was to describe the profile of drug poisoning in Brazil,
highlighting the role of pharmacists in the prevention and reduction of health risks. The
methodology used was based on bibliographic research using scientific literary works,
published between 2010 and 2019. The objective of the study was to describe the
profile of drug poisoning in Brazil, highlighting the role of pharmacists in the prevention
of this disease. In this scenario, it is noteworthy that drug intoxication is a serious public
health problem and that access to medicines, the practice of self-medication, the
quality of health services is directly related to this problem. Thus, it is necessary to
adopt preventive and educational measures, aiming to reduce cases of intoxication
and minimize these consequences. Thus, The Pharmacist has a primordial role in this
context, acting effectively in the various spheres of activity, collaborating with
educational practices, promoting the rational use of medicines, thus ensuring the well-
being of the population.

Keywords: Self Medication, Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions,000
Pharmaceutical Services, Drug Misuse, Drug Toxicity.
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1. INTRODUCAO

O sucesso da farmacoterapia acontece quando obtemos resultados como a
prevencao, o controle e a cura de doencas, o alivio dos sintomas e a normalizacao
dos parametros fisioldgicos e/ ou laboratoriais sdo alcancados conforme esperado
(CARVALHO, 2017; CORRER; OTUKI; SOLIER, 2011).

As Intoxicagcbes Medicamentosas (IM) constituem um grande problema de
saude publica, e pode ser acidental e/ou intencional, causada por substancias licitas
ou ilicitas, e sdo causas importantes de morbimortalidade no cenério global. Surge
com uma extensa variedade de processos fisioldgicos e patoldgicos relacionados com
a manifestacdo dos efeitos toxicos da interacdo entre substancias endégenas ou
exdgenas, caracterizado por um desequilibrio fisiologico, produzindo alteracdes
bioquimicas no organismo (RANGEL; FRANCELINO, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as intoxicacdes apresentam-
se como grave problema mundial de saude publica, vitimando aproximadamente 500
mil pessoas/ano, e estima-se que 1,5 a 3% da populacao intoxicam-se todos 0s anos.

Os maiores causadores de intoxicacdo, principalmente em criancas, sao 0s
saneantes, domissanitarios, cosméticos, medicamentos e produtos quimicos
industriais (MATHIAS; GUIDONI; GIROTTO, 2019; CARVALHO, 2017).

Os medicamentos correspondem a principal causa de intoxicacfes notificadas,
e constituem a segunda maior causa de morbimortalidade relacionada as intoxicacées
humanas (MATHIAS; GUIDONI; GIROTTO, 2019).

Nesse contexto apresentado, o trabalho teve como objetivo descrever o perfil
das IM no Brasil, destacando o papel do farmacéutico na prevencao desse agravo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil das intoxicagdes medicamentosas do Brasil, destacando o papel do

Farmacéutico na prevencéo e na reducao dos riscos a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as principais causas de intoxica¢des produzidas no Brasil;

e Determinar os fatores de risco que pré-dispdem as intoxicacbes medicamentosa;
e Descrever a atengéo farmacéutica nas intoxicacdes por automedicacao;

e Retratar aimportancia do profissional Farmacéutico na orientacéo do Uso Racional

de Medicamentos e na prevencao de intoxicacdes medicamentosas.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado na modalidade de revisdo bibliografica
descritiva, baseando-se em artigos, monografias, dissertacdes, teses, livros,
disponiveis para consulta em bases e periddicos como: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Bireme, Lilacs, Google Académico, e no site do Sistema Nacional
de Informacfes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), Biblioteca Jualio Bordignon
(FAEMA).

As palavras chave foram utilizadas conforme os Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs): Automedicacao; Toxicidade; Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas
Relacionados a Medicamentos; Assisténcia Farmacéutica.

Os critérios de inclusdo foram a disponibilidade integral de obras originais,
publicadas a partir do ano de 2010 até 2019, publicados em lingua portuguesa ou
inglesa, com conteludo pertinente ao proposto.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram a indisponibilidade integral das
obras, publicacdes anteriores a 2010, em idioma diferente do portugués ou inglés, ou
de contetido ndo condizente ao objetivo tematico aventado inicialmente.

Ao final, apds a leitura sistematica foram selecionadas, com base no grau de
importancia, trinta e cinco (35) obras literarias cientificas, as quais serviram de eixo

para a elaboracao deste trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 INTOXICACAO MEDICAMENTOSA

A Intoxicagdo Medicamentosa (IM) constitui-se por uma série de sinais e
sintomas clinicos, toxicos e/ou bioquimicos causados pelo uso de medicamentos em
doses acima das recomendadas para o tratamento clinico. (GONCALVES, et al.,
2017). Pode, ainda, ser definida como um conjunto de alteracdes fisiopatoldgicas
toxicas com alteracdes bioquimicas, provocados pela interacdo de um xenobiotico
com o sistema bioldgico, resultando em um estado patologico (CAIRES; BARONI;
PEREIRA, 2018).

Os medicamentos quando administrados de forma racional, respeitando o
esquema terapéutico, é considerado uma importante ferramenta para a manutencao
da saude do ser humano, uma vez que, todas as pessoas, em alguma fase da vida,
irdo fazer o uso de algum tipo de medicamento (SILVA; OLIVEIRA, 2018; VIEIRA,
CAVEIAO, 2016).

O sucesso da terapia medicamentosa depende de variaveis: (I) o paciente tem
acesso a terapia selecionada de acordo com as suas necessidades fisiopatoldgicas;
(I o paciente compreende e cumpri o regime terapéutico; (lll) a terapia selecionada
é efetiva e possui objetivos terapéuticos pré-estabelecidos; (IV) os medicamentos nao
geram agravos a saude do paciente. Se alguma falha acontecer em algumas dessas
condicBes podem comprometer a saude e a qualidade de vida do paciente, por isso o
URM torna-se uma necessidade para maximizar os beneficios e minimizar os danos
causados pelo uso abusivo e irracional (SILVA; OLIVEIRA, 2017; CORRER; OTUKI;
SOLER, 2011).

A IM acomete principalmente crian¢cas menores de 5 anos, e 76% dos casos
sdo por ingestdo acidental. As embalagens atraentes, o sabor adocicado e a
coloragéo séao os principais elementos que contribuem pela incidéncia de casos de
intoxicacdes acidentais em criancas. (SILVA, 2016).

Os medicamentos representam uma ferramenta essencial nos sistemas de
saude, porém seu uso irracional e abusivo, sem acompanhamento de um profissional
da saude, pode representar um grave risco a saude. Dados da OMS apontam que a

metade dos medicamentos comercializados s&o prescritos e/ou dispensados de forma
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incorreta, além disso, a grande maioria dos pacientes utilizam de forma inadequada.
Nesse contexto, vale lembrar que cerca de 50% de todos 0s paises ndo possuem uma
politica efetiva de promocédo do URM (RANGEL; FRANCELINO, 2018; OLIVEIRA et
al., 2017).

Quando esse consumo extrapola os niveis necessarios ou devidamente
prescritos, as consequéncias podem ser graves, de modo a causar agravos
irreversiveis ou até mesmo levar a morte. Na maioria dos casos, esses agravos Sao:
reacoes adversas, interacdes medicamentosas e, principalmente, toxicidade (SILVA,
2018).

Com base nessa realidade foram criados centros especializados para notificar,
orientar e acompanhar esses pacientes. Dentre eles destacamos os Centros de
Informacbes e Assisténcia Toxicoldgicas (CIATOX/ CEATOX) (SINITOX), onde o
CIATOX coleta as informacdes e repassa para o SINITOX, que organiza em um banco
de dados nacional, analisa e divulga as informacdes sobre os casos de intoxicacdes.
(RANGEL; FRANCELINO, 2018).

Dados do SINITOX (2010) registraram que das intoxicacfes gerais, 28%
corresponde a IM, e desses, 16,59% ocasionaram o 6bito da vitima. Esse diagndstico,
demonstra a necessidade de uma melhor gestao das autoridades publicas e sanitarias
acerca dos medicamentos, a fim de promover e implantar uma politica de educacao
em salde e estratégias institucionais que venham a alterar essa realidade
evidenciada (RANGEL; FRANCELINO, 2018; CARVALHO, 2017).

4.1.1 Sistema de Notificacdo de Intoxicacdes no Brasil

O crescente desenvolvimento da industria farmacéutica no Brasil, associado ao
baixo nivel de instrucdo da populacdo e facial acessibilidade a essas drogas,
colaboraram para o aumento expressivo da taxa de IM pelo uso abusivo e irracional
de medicamentos. Com isso houve uma necessidade de notificar todos os eventos
relacionados ao uso indevido e abuso de medicamentos (MONTE et al., 2016).

No Brasil, as informagdes sobre IM sao disponibilizadas pelo (SINITOX), um
sistema criado em 1980, pelo Ministério da Saude (MS) seguindo o modelo norte-
americano da American Association of Poison Control Centers (AAPCC — Associacao

Americana de Centros de Controles de Intoxicacfes). A principal atribuicdo do
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SINITOX é coordenar todo o processo de coleta, registro, analise e publicacdo dos
casos de intoxicacOes registrados no Brasil. Esses dados de intoxicacdo sao
documentados e anexados em bancos de notificacdo pelos CIATOX de cada estado,
que passam essas informagbes documentadas para a ANVISA, e a mesma
posteriormente repassa ao SINITOX (CARVALHO, 2017; FIOCRUZ, 2016).

Segundo dados do SINITOX, os medicamentos sdo 0s maiores agentes
causadores de intoxicacbes humanas, sendo os benzodiazepinicos, antigripais,
antidepressivos e anti-inflamatoérios as classes de medicamentos que mais aparecem
em casos de IM no Brasil (CAIRES; BARONI; PEREIRA, 2018; DO ROCIO MALAMAN
et al., 2013).

De acordo com estudos realizados pelo SINITOX, as IM representaram cerca
de 28% dos casos de intoxicagdes notificadas em 2010, e seus efeitos colaterais pelo
uso excessivo podem aparecer de curto a longo prazo, podendo causar dependéncia
e comprometer 6rgaos vitais (CHAVES et al., 2017).

Os medicamentos representam uma ferramenta essencial para o processo de
cura, além da capacidade resolutiva dos servicos de saude. Eles estdo associados a
finalidades curativas, profilaticas, paliativas e diagnostica, as manifestacdes clinicas
de diversas doencas, e também, sdo essenciais em funcdo dos beneficios que
proporcionam, minimizando o sofrimento, melhorando a qualidade e a expectativa de
vida dos individuos, porém, o seu uso indiscriminado e/ou irracional favorece o
surgimento de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) podendo
desencadear danos a saude do paciente e, em muitos casos levar a 6bito
(GONCALVES et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Atualmente o Brasil pode ser considerado um dos maiores consumidores de
medicamentos no mundo, por isso a relevancia do tema. A IM estéa relacionada a
ingestao acidental ou proposital de dosagem exagerada desses produtos. O padréo
de intoxicacdo em paises desenvolvidos é diferente da realidade brasileira, uma vez
que, 80% das IM em paises europeus é por tentativas de suicidio e destes, cerca de
70% é por psicofarmacos, sendo mais comum em mulheres (CHAVES, et al., 2017).

Os medicamentos se apresentam com uma ferramenta essencial para a
reducdo das taxas de morbimortalidade da populagéo, por isso é um fato inegavel sua
evolucdo da clinica médica atual. Apesar desses recursos terapéuticos serem
essenciais no combate as diversas enfermidades, eles também estdo em crescente

desenvolvimento, consequentemente ha uma relacdo direta com o aumento nos
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casos de ocorréncias relacionadas aos seus efeitos adversos a medicamentos, como
por exemplo, as ReagbOes Adversas a Medicamentos (RAM) e as IM (SANTOS;
BOING, 2018).

Segundo a OMS, quaisquer eventos clinicos desfavoraveis que possam surgir
durante um tratamento medicamentoso sdo considerados eventos adversos a
medicamentos. Dentre esses eventos adversos, podemos destacar as RAM e as IM,
ambas sdo respostas indesejaveis decorrentes do uso de medicamentos, porém a
diferenca entre elas reside nas doses utilizada, onde nas RAM as doses utilizadas sao
terapéuticas e/ou usualmente empregadas, e terdo resposta normalmente nao
intencional, enquanto que as IM as doses utilizadas sdo superiores as usuais, e
poderdo ter resposta acidental — relacionada a diversos eventos, tais como:
automedicacdo, erros de dosagem, terapéutica inadequada, confusdo entre
medicamentos prescritos e ingestdo involuntaria ou intencional — relacionada a
administracdo errada e/ou acidental, uso abusivo e tentativas ou autolesao (SANTOS;
BOING,2018; PAMPLONA, et al., 2017).

Portanto, as IM surgem por varios mecanismos complexos, que podem estar
relacionados a caracteristicas interindividual, a processos farmacodinamicos e
farmacocinéticos de cada medicamento, o que pode variar em relacdo as
propriedades farmacéuticas do produto e a sua apresentacao, também esta envolvido
com as interagbes medicamentosas e interacdes medicamentos e alimentos (NUNES,
et al.,2017).

4.1.2 Papel da Industria Farmacéutica nas Intoxicagdes

O extenso arsenal de medicamentos disponiveis e 0 marketing agressivo por
parte das industrias farmacéuticas, aliados a escassez de medidas preventivas e
fragilidade na fiscalizac&o e controle das autoridades responsaveis, faz com que as
IM representem um crescente problema de saude publica mundial. Outros fatores que
podem agravar esse quadro sao: a facilidade de acesso ao medicamento, os erros de
prescricdo meédica, a dispensacdo farmacéutica, o incremento da préatica da
automedicacao, levando ao URM, a polifarmacia, o uso indevido e indiscriminado de

psicotropicos e antibidticos, além da escassez de iniciativas de desenvolvimento



19

efetivo da atengao farmacéutica comprometem a seguranca do paciente e a qualidade
do cuidado (GRETZLER et al.,2018; NOBREGA et al., 2015).

As IM ocorrem quando os medicamentos sdo administrados em doses acima
daquelas que foram preconizadas para fins de tratamento, profilaxia e diagndstico.
Nas criangas, em especial, essas intoxicagdes ocorrem por diferentes motivos, dentre
eles podemos destacar: a curiosidade inata da idade, a imaturidade fisiologica
(CYP450), aumentando a susceptibilidade da acdo toxica dos medicamentos, as
embalagens sem lacre de seguranca, o desconhecimento das maes ou o menor foco
na prevencao de acidentes, aliados ao armazenamento incorreto, possibilitam o facil
acesso das criancas ao medicamento, as dificuldades com célculo exato de dose e
medidas de medicamentos, a pratica da automedicacdo assistida, pelos pais ou
responsaveis, a escassez de propaganda orientando quanto aos perigos da
superdosagem, a aparéncia dos comprimidos e o sabor adocicado dos xaropes
atraem as criancas e favorecem intoxicacdes acidentais (MAIOR; OSORIO;
ANDRADRE,2017; FILHO; JUNIOR, 2013; DO ROCIO MALAMAN et al., 2013).

4.2 INTOXICACAO EXOGENA

Intoxicacdo Exdégena (IE) consiste no consumo acidental ou voluntario de
guantidades exacerbadas de substancias toxicas, das quais estdo incluidos os
medicamentos (CHAVES et al., 2017).

Esse tipo de intoxicagdo é considerado um problema global de saude publica, pois
€ cada vez maior o nUmero de casos registrados, o que reflete em uma série de
consequéncias gravosas a saude. A toxicidade, uma das principais consequéncias,
representa a capacidade (maior ou menor grau) do surgimento de efeitos patoldgicos
como resposta (KLINGER et al., 2016).

A IM é um tipo intoxicagdo exogena conceituada como uma constate de sinais e
sintomas resultantes da ingestdo de medicamentos, ou qualquer outro contato, em
doses superiores aquelas correspondentes ao efeito terapéutico esperado (SILVA,
SOUSA, 2018).

Desde meados dos anos 90 as IM ocupam do topo no ranking das intoxicacdes

exégenas em geral, com um percentual médio de 25%. Além disso, vale ressaltar
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ainda que, esse tipo de intoxicacao representa uma das principais formas de suicidio,
a qual equivale a aproximadamente 70% dos casos (OLIVEIRA et al., 2017). Segundo
Nunes et. al. (2017) dados do SINITOX confirmam que desde os anos 90 as IM
ocupam o apice das intoxicagfes exdgenas em seres humanos.

Trata-se de uma realidade de escala global, contudo, estudos demonstram que
esse problema é mais comum em paises desenvolvidos, de modo que esses indices
representam uma média entre 12 a 60%. Na Europa, em torno de 80% dos casos
estdo relacionados ao suicidio. Além do mais, outro fato observado é o crescente
namero de usuarios de farmacos tranquilizantes que consequentemente eleva o
namero de casos de intoxicacdo por esta classe (CHAVES et al., 2017).

Estudos da OMS indicam que anualmente mais de 4 milhdes de pessoas sdo
vitimas de intoxicacdes exdégenas por medicamentos em todo o mundo, o que
representa uma meédia anual de aproximadamente 1,5 a 3% de intoxicados na
populacdo mundial (NUNES et al., 2017).

No Brasil, esses indices também sao elevados, uma vez que, o pais é o 5° maior
consumidor mundial de medicamentos, ocupando a 12 posi¢cdo quando o assunto é
restringido a América Latina. (NUNES et al., 2017). A Tabela 1 representa uma tabela
com numero de casos de intoxicacdo exdgenas e 6bitos por regides registrados pelo
SINITOX nos anos de 2008 a 2013.

Tabela 1 - Casos de intoxicacéo exdgenas e 6bitos por regides.

Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos
2008 386 2 3416 38 13345 18 7345 14 2164 15
2009 346 - 2248 8 14249 25 7117 13 2793 25
2010 362 2 2284 6 16140 37 6291 8 2633 20
2011 374 - 1914 2 18271 37 6526 2 3164 12
2012 236 - 2258 14 14253 60 6623 5 3638 22
2013 227 1 1598 9 7778 35 - - 2382 1
TOTAL 1931 5 13178 77 84036 212 33902 42 16774 95

Fonte: MS / FIOCRUZ / SINITOX.
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A Tabela 1 mostra os casos de intoxicacdes exdgenas e de 6bitos por regides
no Brasil, nota-se que a regido sudeste apresenta o maior numero desses casos no
periodo abordado, uma vez que a essa possui 0 maior nimero de centros de
notificacéo (17) de casos de intoxicacdo e também e a regido com maior densidade
populacional, o que favorece essas notificagbes, ao contrario da regido norte que
possui apenas 2 centros de notificacdo e a menor populacéo em relagédo as demais
regides, além de considerar o fator sociodemografico da regido (DO ROCIO
MALAMAN et al., 2013).

4.3 AUTOMEDICACAO E O RISCO DE INTOXICACAO

No Brasil 0 medicamento € considerado principal causador de intoxicacoes e,
por mais seguro e inofensivo que possa ser, pode desencadear inimeras reacdes
indesejaveis. Em paises desenvolvidos como Franga, Alemanha, Inglaterra, Italia,
Estados Unidos, e Canada, os medicamentos representam aproximadamente 50%
dos episddios de intoxicacao registrados (CAIRES et al., 2018). Dados do SINITOX
(2013) e FIOCRUZ (2010), houve mais de 86 mil casos de IM em 2010 e, foram
registrados 11.985 mil casos de IM e, destes, 46 pessoas foram a 6bito em 2013.

A automedicacéo € uma pratica definida como a administracdo ou utilizacédo de
medicamentos sem prescricdo e/ou orientacdo de um profissional de saude, com o
objetivo de aliviar ou tratar sintomas ou mesmo de promover a salude. Muitos desses
farmacos podem causar intoxicagdes quando séo utilizados de forma inadequada,
nao respeitando a dosagem correta, o intervalo das doses e o tempo de utilizagéo,
além da utilizagcéo de farmacos de eficacia ndo comprovada (FILHO; JUNIOR, 2013).

A automedicacgdo pode ser entendida como, pratica arriscada para a saude e,
representa uma grave ameaca a saude publica, devido ao aumento crescente dos
gastos hospitalares decorrentes por internagfes, atendimentos e 0Obitos, resultantes
do uso irracional e abusivo de medicamentos. Nesse contexto o profissional
Farmacéutico deve orientar a populacédo sobre o URM visando a diminui¢ao de risco
e a maior eficacia possivel (CHIAROT; RABELLO; RESTINI, 2010).

De acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas

(ABIFARMA), no Brasil aproximadamente 80 milhdes de pessoas adeptos a pratica
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da automedicacao e, este indice esté relacionado diretamente com os casos de IM.
Fatores como, alto indice de automedicacdo, o baixo custo, o facil acesso e o
desconhecimento dos efeitos téxicos dos medicamentos sdo 0s principais
contribuintes responsaveis pelas intoxicacbes no Brasil trazendo consequéncias
drasticas para saude publica (RANGEL; FRANCELINO, 2018; GRETZLER et
al.,2018).

Outro agravante dessa pratica que tem uma relacdo positiva e agrava mais
essa realidade, é a habito de conservar medicamentos em casa, decorrentes de
tratamentos incompletos ou interrompidos pelos diversos motivos. Essa pratica €
decorrente pelo numero excessivo de medicamentos prescritos, gerando “sobras de
medicamentos”, e também pelos efeitos adversos que podem ocorrer, aumentando
positivamente o risco de do UIM, IM podendo causar agravamentos no estado de
salde (DOS SANTOS SANTANA et al., 2018; FRANCESCHET et al., 2010).

A pratica de armazenar medicamentos que nado foram utilizados em
tratamentos anteriores € uma comum, e quando investigamos esse perigo para saude
da populagéo, podemos perceber que esta pratica esta diretamente relacionada com
a influéncia familiar ou por antigas prescricbes. Essa préatica, aparentemente
inofensiva, contribui para o crescente percentual da pratica da automedicacdo, do
risco de IM e também nas tentativas de suicidio (GALATO; MADALENA; PEREIRA,
2012).

Quando estamos nos referindo a armazenamento inapropriado dos
medicamentos, 0s pacientes idosos merecerem maior atencdo, devido aos PRM
oriundos da ingestdo exagerada de medicamentos, erros de administracédo, problemas
com identificagdo estdo entre os principais motivos de intoxicagdo néo intencional,
além das alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias do organismo,
tornam uma populacdo mais susceptivel a sofrerem com quadros de intoxicacéo
(CHAVES et al., 2017; SILVA, 2016).

A prética da automedicagdo é um grave vicio da sociedade brasileira, o baixo
custo, facil acesso e o desconhecimento dos riscos para saude que os medicamentos
podem causar, por parte das pessoas que utilizam terapias medicamentosas Sao 0s
principais contribuintes responsaveis pelos altos indices de IM no Brasil, trazendo
consequéncias drasticas para saude publica (RANGEL; FRANCELINO, 2018).

Dados da OMS indicam que, anualmente mais de 4 milhdes de pessoas no

mundo sdo intoxicadas por medicamentos, 0 que representa uma média anual de
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aproximadamente 1,5 a 3% de intoxicados na populacdo global. No Brasil, esses
indices também séo elevados, uma vez que, o pais é o 5° maior consumidor mundial
de medicamentos, ocupando a 12 posi¢cao quando o assunto é restringido a América
Latina (NUNES et al., 2017). Dentre as diversas causas de intoxicagcdes 0s
medicamentos se destacam como o principal causador dessas intoxicagdes. A Tabela
2 mostra o numero de intoxica¢des envolvendo medicamentos, entre os anos de 2010

— 2015 na Regiao Norte e também as principais causas dessas intoxicacoes.

Tabela 2. Numero de casos de intoxica¢des envolvendo medicamentos e as principais
causas registradas nos anos de 2010 — 2015.

Ne de Erros de Prescricao Tentativa de L
ANO . ~ . Do Automedicacgao
casos administracéo inadequada Suicidio
2010 362 23 3 65 11
2011 374 10 3 70 12
2012 236 07 2 33 16
2013 383 18 0 61 14
2014 202 16 0 38 6
2015 263 19 4 22 23
TOTAL 1820 93 12 289 82

Fonte: MS / FIOCRUZ / SINITOX.

De acordo com a Tabela 2 foram registrados neste periodo 1820 casos de IM,
sendo que as principais causas foram: erros de administracdo (n=93), prescricao
inadequada (n=12), tentativas de suicidio (n=289) e automedicacdo (n=82). Esses
dados estédo de acordo com a literatura, onde listam as causas relacionadas as IM e
Obitos estdo ligadas a erros na administracdo e tentativas de suicidio e também a
pratica da automedicacdo, onde envolve a falta de orientacdo quanto a utilizacéo
correta de medicamentos, o que facilita a ocorréncia desses acidentes (TELES, 2018;
CARVALHO, 2017).

Esses altos indices podem ser explicados como consequéncia de diversos
habitos, dos quais podemos citar, por exemplo, 0 armazenamento inadequado de
medicamentos em residéncias, erros de prescricdo e/ou administracdo, aléem do uso
irracional e abusivo, automedicacéo, tentativas de suicidio, dentro outras causas
evitaveis (CHAVES et al., 2017).
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O UIM também constitui um problema global de saude publica e, segundo
dados da OMS, mais de 50% dos medicamentos sao prescritos ou comercializados
de forma inadequada, trazendo agravos a saude da populacdo (ALENCAR et al.,
2014). A grande maioria da populacdo néo tem acesso a medicamentos essenciais e
50% dos pacientes ndo tomam corretamente seus medicamentos. Dados do SINITOX
mostram que as IM s6 aumentam a cada ano, e que subiram de 15% em 2000 para
29% em 2004 e para 34,3% em 2013, sendo que, criancas menores de cinco anos
sdo a maioria das vitimas de intoxicacbes (35% dos casos). Em 2007, os
medicamentos foram a causa mais frequente de intoxicacdo no Brasil, com média
superior a 20 criancas intoxicadas / dia (FILHO; JUNIOR, 2013; OLIVEIRA, et al.,
2010). Nos anos de 2000 — 2004, o SINITOX notificou registrados 8635 casos de IM
no Brasil, sendo 1696 casos registrados na Regido Norte, correspondendo a
aproximadamente 19,6% dos casos de intoxicacdes registrados; sendo que 7
evoluiram para 6bito (Tabela 2). A Regido Norte apresenta 0os menores valores
registrados, tendo registrados em média 183 casos de intoxicacdo/ano. Considerando
a deficiéncia do sistema de saude, a dificuldade de acesso a hospitais e a outros
centros de saude, além da sua extensdo territorial, esses fatores favorecem
diretamente no processo de subnotificacdo dos casos de IM. (DO ROCIO MALAMAN
et al., 2013).
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Tabela 3. Casos Registrados de Intoxicacdo Humana por Agente Toxico e Centro

Regido Norte de 2004 — 2008.

Numero de casos

AGENTES 2004 2005 2006 2007 2008
Medicamentos 197 238 377 498 386
Agrotoxicos/Uso Agricola 31 93 95 168 137
Agrotoxicos/Uso Doméstico 24 42 62 57 89
Produtos Veterinérios 16 15 20 22 24
Raticidas 59 72 68 73 47
Domissanitarios 75 121 184 245 167
Cosmeéticos 11 15 53 54 66
Produtos Quimicos Industriais 72 112 129 211 244
Metais 6 6 4 27 18
Drogas de Abuso 19 27 27 55 31
Plantas 29 51 55 48 40
Alimentos 19 21 22 45 16
Animais Pec. /Serpentes 182 55 82 103 102
Animais Pec¢. /Aranhas 16 28 31 18 34
Animais Pec. /Escorpifes 48 37 39 50 65
Outros Animais Pe¢. /Venenosos 16 58 73 122 100
Animais ndo peconhentos 351 449 431 627 284
Desconhecido 16 31 24 31 16
Outro 57 43 55 63 33
TOTAL 1244 1514 1831 2517 1899

Fonte: MS / FIOCRUZ / SINITOX.

A tabela 3, acima representada, traz os registros de intoxicacdes exdgenas em

seres humanos de 2004 a 2008 no norte do pais. Nota-se em 1° lugar que houve um
crescimento gradativo do numero de casos gerais durante o periodo estudado.
Entretanto, h4 uma variacdo quando esses dados sdo analisados de forma isolada,
pois em alguns casos, a exemplo das intoxicacbes por metais, 0s registros néo
cresceram gradativamente, uma vez que houve uma constancia bienal, seguida de
uma pequena queda e, posteriormente, um crescimento exacerbado.

Em um segundo momento, ao analisarmos essas intoxicagbes do ponto de
vista individual € notério que os medicamentos sdo as substancias responsaveis pelo
maior niumero de casos de intoxica¢des, seguidos pelos animais ndo peconhentos e
produtos quimicos industriais, esses dados corroboram com outros estudos, a
exemplo, OLIVEIRA et al., (2018); NUNES et. al. (2017); e CHAVES et al., (2017)
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também observaram que os medicamentos sdo a maior causa de intoxicacoes
exogenas em seres humanos.

A ocorréncia de 6bitos por IM é considerada um problema de saude publica. As
intoxicagBes intencionais ou acidentais, causadas por substancias licitas ou ilicitas
sdo uma importante causa de morbimortalidade no mundo. A Tabela 4 mostra os

casos letais de intoxicagéo no Brasil de 2004 a 2010.

Tabela 4. Casos, Obitos e Letalidade de Intoxicagdo Humana por Regido registradas
nos anos de 2004 — 2010.

ANO
N® de obitos 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008|2009 [2010| TOTA:
Regido Norte 12 15 20 12 8 7 4 78

Regido Nordeste 149 | 204 | 192 252 | 232 | 120 | 125 1274
Regido Sudeste 130 | 162 | 126 | 92 | 59 | 106 | 154 | 829
Regizo Sul 96 | 92 | 102 | 107 | 122| 120 | 86 | 725
Regido Centro-Oeste| 94 95 80 75 87 111 | 124 666
TOTAL 481 | 568 | 520 | 538 | 508 | 464 | 493 | 3572

Fonte: MS / FIOCRUZ / SINITOX

No tocante ao numero de 6bitos, representados na Tabela 4, a regido nordeste
do pais registrou os maiores indices entre os anos de 2004 a 2010, enquanto que a
regido norte registrou 0 menor nimero, o qual correspondeu a menos de 80 casos em
sete anos. Vale ressaltar que a regido Norte possui uma populagdo menor que as
Regibes Sul e Sudeste, além de um numero reduzido (dois) de centros de notificacdo
desses casos de intoxicacdo e, considerando-se sua extensdo territorial e a
deficiéncia no acesso a servicos de saude ou hospitais, isso dificulta a notificacao,
aumentando a probabilidade de subnotificagcdo dos casos (DO ROCIO MALAMAN et
al., 2013). Sabe-se que os medicamentos a principal causa de intoxicacéo identificada
pelo SINITOX e, que esse panorama da mortalidade por IM pode ser o reflexo do
padrdo de consumo dos medicamentos, associado a fendmenos sociais, tais como
dificuldade de acesso a servigos de saude, desigualdades sociais, que sdo fatores

associados a pratica da automedicacéo e que leva ao UIM (ROBERTO et al., 2019).
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Tabela 5. Numero Casos, Obitos e Letalidade de Intoxicacdo medicamentosa
registradas nos anos de 2004 — 2010.

Periodo N° de casos | N° de 6bitos | % casos
2004 25170 88 13%
2005 27171 101 15%
2006 34716 107 16%
2007 34068 90 14%
2008 29054 102 15%
2009 29282 87 13%
2010 30070 91 14%

Fonte: MS / FIOCRUZ / SINITOX.

A tabela 5 mostra 0 numero de casos de intoxicacdo provocados por
medicamentos, onde nota-se uma média de 14,3% dos casos evoluiram ao o6bito.
Como ja citado, o Brasil € um dos principais consumidores de medicamentos no
mundo, e a qualidade desse atendimento faz do medicamento a principal causa de
atendimentos hospitalares emergéncias, internacdes e de casos letais. Dados do
SINITOX, o Brasil registra aproximadamente 26.693 novos casos a cada ano e
desses,10,3% dos casos evoluem para o 6bito (ROBERTO et al.,2019).

Diante destes dados expostos, torna-se inevitavel e necessario necessidade de
implantacéo de politicas educativas e preventivas, que visem a conscientizacdo da
populagdo, focadas no URM afim de minimizar os riscos de IM, para que os agravos

a saude e até mesmo os 6bitos sejam evitados (SILVA, 2016).

4.4 PAPEL DO FARMACEUTICO NA PROMOCAO A SAUDE

4.4.1 Orisco da Automedicacao

O crescente numero de casos registrados de IM tem provocado uma grande
preocupacao na saude publica, esse fato se dé pela funcionalidade do sistema de
salude e da acessibilidade em adquirir o medicamento, 0 que esta diretamente
relacionado com a automedicacao. Desse modo, a Atencao Farmacéutica é primordial
para diminuicdo dos casos de intoxicacdes provenientes dessa pratica, sendo o

Farmacéutico um dos principais mediadores envolvidos na prevencéo e na promogao
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em saude, devido estar em contato direto e frequente com a populacdo
(CAVALCANTE; KHOURI, 2019, CHAVES, et al., 2017).

Sao inegaveis o0s beneficios terapéuticos conseguidos com o URM
no entanto, seu uso indiscriminado e irracional pode acarretar riscos e algumas
consequéncias a saude como a IM. Dados da OMS, em paises desenvolvidos os
medicamentos representam até 15% dos custos de cuidados com a saude, e em
meédia de 35% em paises em desenvolvimento (DO ROCIO MALAMAN et al., 2013).

Automedicacdo € uma pratica que pode ser definida como o uso de
medicamentos sem prescricdo e/ou orientacdo médica, na qual o préprio paciente
decide qual farmaco utilizar, baseado na sintomatologia e, quase sempre aconselhado
por pessoas ndo habilitadas, como amigos, familiares ou balconistas de farmécia
(CAIRES et al., 2018).

A prética da automedicacéo € a segunda maior causa de notificacdes de IM no
Brasil e, esse problema esta diretamente relacionado a interagfes medicamentosas,
erro nas dosagens, erro na posologia, surgimento de reagfes adversas e, dentre
outras situacdes que constituem fator de risco para intoxicacdes. (CAIRES; BARONI,
PEREIRA, 2018; KLINGER et al., 2016).

Diversos séo os fatores que explicam a automedicacao: influéncia da industria
farmacéutica; autos investimentos em publicidade; concorréncia entre drogarias e
laboratorios; prescricbes empiricas; ineficiéncia dos sistemas publicos de saude;
dentre outros fatores que facilitam o acesso das pessoas a todo e qualquer tipo de
medicamento. (CAIRES; BARONI; PEREIRA, 2018).

Assim, € importante destacar que o profissional Farmacéutico desempenha
fundamental fungdo no processo de orientagéo sobre a forma correta de utilizacao de
medicamentos, uma vez que, sua formacao envolve o aprofundado conhecimento das
areas especificas dessa tematica, de forma a garantir uma dispensacao segura e um
tratamento eficaz (SOTERIO; SANTOS, 2016).

4.4.2 Acdes do Farmacéutico na Educacédo em saude

Devido a grande importancia que os medicamentos tém na garantia da saude
e bem-estar social, a discussdo sobre politicas publicas inerentes a realidade dos

problemas relacionados as intoxicacdes deve ser pautada e discutida em todas as
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esferas da saude, e envolve uma gama de protagonistas: legisladores, pacientes,
empreséarios do ramo, publicitarios e, principalmente, os profissionais de saude
(VIEIRA; CAVEIAO, 2016).

Conforme Oliveira & Silva (2014) muitas internacdes em hospitais decorrentes
de IM é resultado de inadequadas politicas publicas preventivas ao UIM, uma vez que,
na maioria dos casos a intoxicagcao poderia ter sido evitada.

Levar informacdes precisas e de qualidade & comunidade sobre a
racionalizacdo no uso de medicamentos é uma importante ferramenta para alcancar
niveis elevados de saude (SILVA, 2018).

Os profissionais de saude tém papel importante na prevencdo do uso
indiscriminado de medicamentos de forma a reduzir ou minimizar as suas
consequéncias (CHAVES et al.,, 2017). Nesse contexto, o Farmacéutico, como
profissional de saude, assume papel crucial no sistema de racionalizacdo do consumo
de medicamentos, de modo a garantir maior eficacia, eficiéncia e seguranca aos
tratamentos medicamentosos, garantindo, dessa forma, melhor qualidade de vida aos
pacientes (OLIVEIRA; SILVA, 2014).

Outro conceito embutido na prética farmacéutica que enriquece o trabalho de
prevencao de IM € a pratica da Farmécia Clinica. Esse conceito surgiu durante os
anos 60 nos Estados Unidos como alternativa para aperfeigoar 0os servicos prestados
pelos profissionais da area como o objetivo de garantir uma seguranca e otimizacao
da farmacoterapia prescrita. Essa pratica permitiu que o Farmacéutico, até entdo
gestor, pudesse explorar seus conhecimentos clinicos para prevenir eventuais
adversidades pelo UIM (SANTOS, 2017).

Ainda conforme Santos (2017), na atualidade a Farmacia Clinica é um
conceito mais amplo, que determina uma area da farmécia focada na pratica do URM,
de forma que o Farmacéutico acompanhe o paciente prestando-lhe a devida

assisténcia garantindo-lhe uma farmacoterapia eficiente e livre de riscos a saude.

Outro termo relevante do profissional farmacéutico é o Cuidado Farmacéutico,
na qual o Conselho Federal de Farmacia (CFF) descreve esse termo como um modelo
de préatica farmacéutica voltada a provisdo de diversos servigcos farmacéuticos
orientado ao paciente e seus familiares, bem como a comunidade vislumbrando a
prevencéo de adversidades oriundas da farmacoterapia (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016).
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Além das atribui¢des laborais do farmacéutico, a legislacao nacional, por meio
da Lei n° 13.021 de 08 de agosto de 2014, também prevé a responsabilidade do
farmacéutico em ac¢des voltadas ao URM como forma de prevencao as IM. (BRASIL,

2014).
Art. 2°. Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de
acOes e de servicos que visem a assegurar a assisténcia
terapéutica integral e a promocéo, a prote¢céo e a recuperacao da
saude nos estabelecimentos publicos e privados que
desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o medicamento

como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao Seu uso
racional.

Art. 10.0 farmacéutico e o proprietario dos estabelecimentos
farmacéuticos agirao sempre solidariamente, realizando todos os
esforcos para promover o uso racional de medicamentos.

No Brasil, o CFF ha muito tempo busca a implantacdo e aperfeicoamento de
acOes voltadas ao estimulo do URM, no qual o farmacéutico € o elo principal entre as
politicas publicas de prevencao e os usuarios dos servi¢os de saude. Nesse contexto,
o farmacéutico como profissional de saude assume papel crucial no sistema de
racionalizacdo do consumo de medicamentos, de modo a garantir maior eficécia,
eficiéncia e seguranca aos tratamentos medicamentosos, garantindo, dessa forma,
melhor qualidade de vida aos pacientes (OLIVEIRA; SILVA, 2014).

Além disso, o Farmacéutico € o primeiro profissional a ter contato direto com o
paciente, e através de suas intervencbes para promover o URM e melhorar a
qualidade de vida do paciente, esse profissional € de extrema importancia no sucesso
da terapéutico, pois através da Atencdo farmacéutica, vai garantir que os pacientes
recebam medicamentos seguros e eficazes, em doses e posologias preconizadas
para o seu tratamento além de estabelecer critérios e informacgdes sobre 0s possiveis
efeitos adversos, posologia adequada e algumas precaucbes especiais, como a
interacdo medicamentosa ou interacdo medicamento — alimento. A participagéo do
farmacéutico é indispensavel para o URM, informando e orientando o paciente acerca
da sua terapia medicamentosa, diminuindo assim os riscos as reacdes adversas e
possiveis IM (CAIRES; BARONI; PEREIRA, 2018, DOS SANTOS SANTANA et al.,
2018). A integracao entre prescritores e dispensadores permite a combinacdo de
conhecimentos especificos e complementares, sendo factivel o alcance de resultados

positivos e efetivos, beneficiando assim a saude do paciente. Essa integracao
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reduzem o surgimento de eventos adversos e/ou letais, os efeitos indesejaveis, a
farmacodependéncia, o surgimento de resisténcia a antibacterianos, o surgimento de
enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doencas evolutivas e principalmente
o risco de IM (FRANCESCHET et al., 2010).

4.4.3 Atencado Farmacéutica e Uso Racional de Medicamentos com

estratégica de saude

O URM possui uma sequéncia de eventos que incluem: uma prescricao
adequada, priorizando a acessibilidade ao medicamento, a um custo acessivel, e uma
orientacdo farmacéutica quanto a farmacoterapia proposta e um dispensacao
adequada, para que ndo ocorra nenhum erro na posologia administrada (GRETZLER
et al., 2018; OSORIO, 2014). O Farmacéutico tem com papel de promover o URM
para minimizar os riscos inerentes a automedicacdo e ao uso abusivo dos
medicamentos e, que sejam dispensados de forma correta, na dose correta e de
acordo com a sua condicao fisiolégica, sempre respeitando a prescricdo médica afim
de alcancar e assegurar 0 maximo de cuidados aos pacientes (CORRER; OTUK;
SOLIER, 2011).

A automedicacao responsavel, indicada pelo Farmacéutico, surge entdo, como
ferramenta para auxiliar a melhor escolha terapéutica para o paciente, contribuindo
efetivamente para o sucesso da terapia medicamentosa, como o controle e prevencao
de doencas, auxiliando no processo de cura, alivio da sintomatologia e/ou a
normalizagdo de parametros laboratoriais. Com essa orientagdo, a pratica da
automedicacao e seus riscos associados podem ser evitados, consequentemente, ha
uma reducéo dos PRM e aos prejuizos relacionados a qualidade de vida do paciente
(CORRER OTUK; SOLIER, 2011; CHIAROT; RABELLO; RESTINI, 2010).

O Farmacéutico possui o dever de prestar atencao farmacéutica e oferecer um
aconselhamento para uma medicacdo responsavel, oferecendo uma assisténcia
especializada a populacao, tendo em vista a promog¢édo de saude através de acdes
conscientizadoras sobre o URM, proporcionando uma dispensacao segura,
diminuindo os PRM (CAVALCANTE; KHOURI, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que as IM constituem um sério problema de satde publica no Brasil
e no mundo. Nesse contexto, € necessario realizar ac¢des educativas,
interdisciplinares e desenvolvimento de politicas publicas de forma continua. Essas
medidas devem promover o URM e fornecer informagbes sobre o perigo da
automedicacao, uso inadequado e consumo exagerado de medicamentos.

Dados do SINITOX e de outros estudos mostram que houve um crescimento
gradativo na taxa de incidéncia por IM tanto no Brasil quanto no mundo. Assim, com
base em diversos estudos, nota-se a grande necessidade de se intensificar o
processo de conscientizagdo, orientacdo e manter cuidados com os quadros de
intoxicagBes exdgenas, principalmente as relacionadas a medicamentos, a fim de
tentar reduzir essa realidade quanto aos casos de IM.

Conforme observado em diversos estudos as IM apresentam autos indices de
mortalidade, além do mais, sdo resultantes de a¢es acidentais ou intencionais, estas
geralmente associadas a casos de suicidio.

Cabe aos profissionais da saude estar capacitado para identificar os casos de
intoxicacao e realizar orientacdes quanto aos cuidados do uso de medicamentos.

Nesse cenario, o profissional farmacéutico € uma importante ferramenta para
processo de educacdo em saude voltada as redugcBes dos agravos oriundos do
consumo de medicamentos, de modo a garantir maior seguranca durante a
farmacoterapia.

Por fim, destaca-se também, que as informacdes levantadas neste estudo
poderdo auxiliar a nortear as estratégias de acao para as vigilancias epidemiolégica,
sanitaria, como também politicas publicas de promoc¢ao do URM, com o objetivo de

diminuir esse agravo no Brasil, e garantir maior qualidade ao cidadéo.
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