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RESUMO

A intoxicacio medicamentosa é um problema de
grande relevancia para a saude publica. No Brasil, os
medicamentos sdo os principais agentes responsaveis por
intoxicacoes humanas. Este artigo objetivou descrever
o perfil e a evolucio das intoxicacdes no municipio de
Feira de Santana, Bahia, nos anos 2007 a 2010, e analisar
a morbimortalidade causada por medicamentos.
Neste estudo transversal, com carater descritivo,
foram analisados 631 casos registrados no SINAN. As
variaveis utilizadas foram: sexo; faixa etaria; raca;
escolaridade; ocupaciio; evolucdo do caso notificado;
zona de ocorréncia da intoxicacdo; circunstincia
determinante para a ocorréncia da intoxicacdo; tipo
de exposicio; frequéncia deste agravo; e tipo de
unidade notificadora. Constatou-se que a intoxicacio
por medicamentos representou 33% das intoxicacdes,
seguida de “raticidas” (18%), sendo a “tentativa de
suicidio”, circunstincia responsavel, em 2010, por 81%
das notificacdes. O sexo ‘feminino’ apresentou o maior
nimero de casos registrados, bem como as criancas de
1 a 4 anos e os adultos jovens. A letalidade observada
em Feira de Santana foi muito maior do que a média
regional e nacional, excetuando-se o ano de 2009. A
Vigilancia em Satde deve priorizar acdes educativas,
preventivas e intersetoriais, que assegurem o uso
correto de medicamentos e melhorem seu impacto na
satide, bem como investir na sensibilizacdo continuada
dos profissionais da Atencdo Basica para melhorar a
notificacio deste importante agravo.
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INTRODUCAO

A intoxicagdo por agentes quimicos ¢ um
problema de grande relevancia para a satde publica. Em
paises desenvolvidos como Alemanha, Franga, Italia,
Estados Unidos, Inglaterra e Canadd, os medicamentos
correspondem de um ter¢o até a metade dos casos de
intoxicagdo registrados (Matos et al., 2002). No Brasil, os
medicamentos reassumiram a posi¢do de principal agente
toxico em 1994 (Bochner & Souza, 2008) e, segundo
o ultimo relatério do Sistema Nacional de Informagdes
Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox) em 2009, mantém essa
posi¢do sendo responsaveis por 26,47% das intoxicacdes
humanas, com cerca de 17,36% resultando em casos de
morte (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2011).

Varias circunstancias podem estar envolvidas
em casos de intoxicagdes medicamentosas. Dentre as
principais citam-se: as acidentais, as tentativas de suicidio
¢ abuso (principalmente entre adolescentes e adultos), e
os erros de administracdo (Bochner, 2006; Bortoletto &
Bochner, 1999; Matos et al., 2002). O comportamento
suicida tem crescido no mundo (Bernardes et al., 2010), e,
muitos desses eventos abrangem o uso de medicamentos,
como demonstra o estudo de Botega et al. (1995), em
que 60% das tentativas de suicidio envolveram abuso de
medicamentos.

Os grupos populacionais que, em geral,
estdo frequentemente relacionados as intoxicagdes
medicamentosas sdo as mulheres e as criangas (Bertasso-
Borges et al., 2010; Hoshino et al., 2009; Silva, 2009),
especialmente, os menores de cinco anos que representam,
aproximadamente, 27% das vitimas de intoxicagdo por
medicamentos (Fundag¢ao Oswaldo Cruz, 2011).

Nesse sentido, ¢ possivel observar a importancia
do problema que, apesar de requerer atencao, ainda esta
subestimado devido a consideravel subnotificagdo que
afeta os servigos de satide e a tendéncia do registro de casos
agudos. O Sistema de Informagdes Toxico-Farmacologicas
no Brasil ainda € bastante incipiente, e para a uma real
magnitude do problema ¢ necessario atingir um nivel
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adequado de cobertura em todo o territorio nacional (Matos
& Nascimento, 2008).

Muitos estudos a respeito do perfil epidemiologico
de intoxicagdes por medicamentos tém sido realizados
utilizando dados, especialmente, de centros toxicoldgicos
regionais e hospitais (Bernardes et al., 2010; Bertasso-
Borges et al., 2010; Mota et al., 2012; Viana Neto et al.,
2009; Silva, 2009), porém sdo escassos estudos com foco
na Bahia e em suas localidades que permitam conhecer a
morbimortalidade de intoxicagdes medicamentosas nessa
regido.

As intoxicagcdes por medicamentos merecem,
portanto, maior destaque nas agendas dos sistemas de
Vigilancia em Saude, de modo a melhor delinear o impacto
social ocasionado por este evento. O conhecimento do perfil
epidemiolégico das intoxicagdes medicamentosas nos
municipios e demais unidades federativas ¢ um importante
guia para a gestdo de recursos destinados ao planejamento e
a implementacdo de a¢des que previnam a ocorréncia desse
agravo (Silva, 2009).

Sendo assim, este trabalho objetivou descrever o
perfil e a evolugdo das intoxicagdes no municipio de Feira
de Santana, Bahia, nos anos 2007 a 2010, e analisar a
morbimortalidade causada por medicamentos.

MATERIAL E METODOS

O municipio de Feira de Santana ¢ a segunda maior
cidade do estado da Bahia, com uma populagdo de 571.997
habitantes em 2007, 584.497 em 2008, 591.707 em 2009 e
542.476 habitantes em 2010 (IBGE, 2011).

O desenho deste trabalho foi o estudo transversal,
com carater descritivo. Para sua realizacao foram coletados
dados referentes a totalidade de casos registrados por
intoxicagdes medicamentosas contidos nos bancos de dados
anuais do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), no periodo de 2007 a 2010, fornecidos pela
Vigilancia Epidemioldgica, localizada na Secretaria de
Saude do municipio de Feira de Santana. A classificacao
desse sistema reconhece os seguintes agentes toXicos:
medicamento; agrotoxico de uso agricola; agrotoxico de
uso doméstico; agrotoxico de uso saude publica; raticida;
produto veterinario; produto de uso domiciliar; cosmético/
higiene pessoal; produto quimico de uso industrial; metal;
drogas de abuso; planta toxica; alimento e bebida; outro; e
ignorado/branco.

Foi descrito o perfil das intoxica¢des por agentes
toxicos em humanos, segundo o tipo de agente toxico e
a frequéncia dos casos de intoxicagdo. O agente toxico
medicamento foi estudado frente as seguintes variaveis:
fatores relacionados ao intoxicado (sexo; faixa etaria; raca;
escolaridade; ocupacdo; e evolugdo do caso notificado)
e fatores relacionados ao agravo (zona de ocorréncia da
intoxicagdo; circunstancia determinante para a ocorréncia
da intoxicagdo; tipo de exposicdo; freqiiéncia; e tipo de
unidade notificadora).

O SINAN ¢ um sistema alimentado, principalmente,
pelanotificagdo e investigagao de casos de doengas e agravos
de notificagdo compulsoéria, sendo facultado aos estados e
municipios incluir outros problemas de satide importantes
em sua regido. A utilizacdo do SINAN facilita a formulacao
e avaliagdo das politicas, planos e programacdes de saude
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nas trés esferas do governo, subsidiando o processo de
analise do perfil de morbidade da populagdo e de tomada
de decisdes, em busca da melhoria da condigdo saude da
regido (Ministério da Saude, 2011).

A andlise descritiva dos dados sobre intoxicagdes
causadas por medicamentos no municipio de Feira de
Santana - Bahia foi feita através da distribuigdo percentual
do agravo entre as variaveis estudadas, do calculo do
coeficiente de incidéncia e do coeficiente de mortalidade
por causa e letalidade.

Calculo do Coeficiente de Incidéncia

O Coeficiente de Incidéncia foi calculado pela
divisdo do numero de casos notificados como intoxicacao
medicamentosa (numerador), por ano, sobre a populagdo
total do municipio de Feira de Santana (denominador),
estimada para cada ano; 2007, 2008, 2009, 2010; pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
multiplicando-se por uma base populacional de 100.000
habitantes (Medronho, 2009).

Cilculo do Coeficiente de Mortalidade por Causa

O coeficiente de mortalidade por causa foi calculado
usando a formula: niimero de oObitos por intoxicacdes
medicamentosas, por ano, dividido pela populagao total do
municipio (em cada ano), multiplicando-se por uma base
populacional de 100.000 habitantes (Medronho, 2009).

Calculo do Coeficiente de Letalidade

Paraocalculodocoeficiente deletalidade, foidividido
o numero de dbitos por intoxicacdes medicamentosas, por
ano, pelo niimero de casos registrados como intoxicagdes
medicamentosas, a cada ano; multiplicando-se por 100
(Medronho, 2009). )

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sob
Protocolo n.o 139/2011, CAAE 0146.0.059.000-11.

RESULTADOS

Nos anos de 2007 a 2010, foram registrados, no
SINAN, para Feira de Santana, a totalidade de 631 casos
de intoxicagdes causadas por agentes quimicos exogenos,
sendo que 41 casos foram classificados como ‘Ignorado/
branco’. Os casos considerados ‘Ignorado/branco’ se
referem a situagdes em que a Vigilancia Epidemiologica
ndo conseguiu, por circunstancias variadas, definir o tipo
agente envolvido na intoxicagdo exdgena.

Na Tabela 1, verificou-se um aumento progressivo
no total de notificagdes para intoxicagdes exodgenas por
agentes quimicos, a partir de 2007. Em 2009 registrou-se
um pico na frequéncia de notificacdo destes casos, porém,
foi encontrado que no ano seguinte houve um decréscimo de
28% nas notificagdes, em relagdo a 2009. A frequéncia dos
casos, de intoxicagdo por agentes quimicos, classificados
como ‘Ignorado/branco’ aumentaram, proporcionalmente,
de 2009 para 2010, de 5% para 8%, do mesmo modo que a
categoria ‘Outro’, que foi de 1% para 9%, nos respectivos
anos.
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Tabela 1. Freqiiéncia de Notificagdo, segundo Agente Toxico, em Feira de Santana, Bahia, 2007-2010.

Agente Toxico 2007 2008 2009 2010 Total
N % N % N % N % N
Medicamento 29 38,1 62 33,87 67 30,3 49 31,6 207
Raticida 25 32,9 24 13,11 35 15,8 32 20,6 116
Alimento e bebida 4 53 26 14,2 33 14,9 7 4,5 70
Drogas de abuso 2 2,6 19 10,4 28 12,7 12 7,7 61
Produto de uso domiciliar 4 53 18 9,8 20 9,0 15 6,7 57
Agrotdxico agricola 3 3,9 8 4,4 7 3,2 2 0,9 20
Produto Quimico 1 1,3 5 2,7 7 3,2 2 0,9 15
Agrotéxico doméstico 0 0 3 1,6 3 1,3 2 0,9 8
Produto Veterinario 0 0 1 0,5 3 1,3 4 1,8 8
Agrotoéxico saude publica 0 0 0 0 0 0 2 0,9 2
Metal 0 0 0 0 1 0,4 1 0,6 2
Planta toxica 0 0 0 0 2 0,9 0 0 2
Outro 0 0 5 2,7 3 1,3 14 9,0 22
Ignorado/Branco 4 53 12 6,5 12 54 13 8,4 41
Total 72 100 183 100 221 100 155 100 631

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Vigilancia Epidemioldgica. Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana, Bahia, 2011.

A Tabela 2 demonstra que as unidades de saude
que mais notificaram casos de intoxicagdo por agentes
quimicos foram os hospitais, seguidas de unidades de
pronto-atendimento, especialmente unidades pertencentes
ao setor publico. Em 2010, aumentou o ntimero de unidades
de satide que notificaram este agravo, havendo, inclusive, a
participag@o de hospitais privados.

Tabela 2. Unidades de satide que notificaram casos de intoxicagao
exogena em Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2007 a 2010.

Anos N° de estabelecimentos Unidades

2 Hospital Geral Estadual

2007 Unidade de Emergéncia Publica

2008 1 Hospital Geral Estadual

Hospital Geral Estadual
Policlinica |
Policlinica Il

2009 3

Unidade de Emergéncia Particular
CEREST (Centro Regional de Atengéo ao
Trabalho)

Hospital Particular |

Hospital Particular Il

Hospital Geral Estadual

Policlinica |

Policlinica Il

Policlinica Ill

2010 8

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Vigilancia Epidemiologica. Secretaria
Municipal de Satide de Feira de Santana, Bahia, 2011.

O principal agente responsavel pelos eventos
toxicologicos registrados pelo SINAN no municipio
de Feira de Santana nos anos de 2007 a 2010, foi o
‘medicamento’. Das 631 notificagdes de intoxicacdes por
agentes quimicos em humanos, 207 (33%) corresponderam
aos medicamentos. A intoxica¢do por ‘raticidas’ foi a
segunda maior causa, e correspondeu cerca de 18% dos
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casos, sendo seguida dos ‘alimentos e bebidas’ (11%), e
‘drogas de abuso’ (10%).

No Grafico 1 os ‘Produtos de uso domiciliar’,
apontado em estudos como um dos principais responsaveis
pela ocorréncia de intoxicacdo em criancas (Lourencgo et al.,
2008; Martins et al., 2006), destacam-se como importante
causa, (9%), em todas as faixas. Nas criangas menores de
cinco anos, os ‘Produtos domiciliares’ foram responsaveis
por 0,05% dos casos de intoxicagdo exdgena, considerando
todos os anos estudados.

Ign/Branco
Materiais Outro 7%

Diversos 3%

4%
Agrotoxicos
5%
Prod. uso -

Medicamento
33%

domiciliar =
9%

Alumcnlo'
bebid.
e Drogas de
11%
abuso
Raticida 10%
18%

Grafico 1. Distribui¢@o das Notificagdes, segundo Agente Toxico,
em Feira de Santana, Bahia, 2007-2010.

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Vigilancia Epidemiologica. Secretaria
Municipal de Satide de Feira de Santana, Bahia, 2011.

Nota: Neste grafico, Agrotoxicos foram agregados
(agricola, doméstico e saude publica), assim como
Materiais Diversos (Produto veterinario e quimico, Planta
toxica e metal). Valores aproximados.

A incidéncia de intoxicagdo medicamentosa
encontrada para o municipio foi de 5,07 em 2007; 10,61
em 2008; 11,32 em 2009; 9,03 em 2010, para cada 100.000
habitantes. O ano de maior incidéncia de intoxicac¢des
medicamentosas no municipio foi 2009, onde também
houve maior frequéncia das notificagdes de eventos toxicos
por agentes quimicos, incluindo os medicamentos. Neste
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ano, houve um crescimento da ocorréncia dos casos de,
aproximadamente, 123% em relagdo a 2007; porém foi
observado um decréscimo, de aproximadamente, 20% na
incidéncia de intoxicagdes medicamentosas no municipio,
do ano 2009 para 2010.

Ao sexo ‘feminino’ foi atribuido, em todo o periodo,
o maior numero de vitimas de intoxica¢des medicamentosas
no municipio, porém os casos do sexo ‘masculino’

aumentaram 29%, entre os anos de 2007 a 2010, reduzindo
esta diferenca entre os sexos, que em 2007 foi de 25% e em
2010 de 3,2% (Tabela 3).

A ‘faixa etdria’ mais acometida em todos os anos,
foi a de 20 a 34 anos. Em seguida vieram os individuos com
idades pertencentes as faixas de 1 a 4; de 15 a 19; e de 35
a 49 anos, respectivamente, segundo demonstra a Tabela 3.

Tabela 3. Distribuigdo das variaveis relacionadas a intoxicagdes por medicamentos, no municipio de Feira de Santana-BA, 2007 - 2010.

Variaveis Anos

2007 (n=29) 2008 (n=62) 2009 (n=67) 2010 (n=49) Total

N % N % N % N % N
Sexo
Feminino 45 62,5 106 57,9 116 52,5 80 51,6 347
Masculino 27 37,5 77 421 105 47,5 75 48,4 284
Faixa etaria
<1ano 2 6,9 1 1,6 3 4,5 2 4.1 8
1a4 anos 5 17,2 9 14,5 10 14,9 4 8,2 28
5a9anos 0 0,0 2 3,3 4 6,0 0 0,0 6
10 a 14 anos 0 0,0 1 1,6 3 4,5 1 2,0 5
15 a 19 anos 4 13,8 6 9,7 9 13,4 12 24,5 31
20 a 34 anos 12 41,4 26 41,9 20 29,8 19 38,8 7
35-49 anos 4 13,8 9 14,5 13 19,4 7 14,3 33
50 a 64 anos 2 6,9 8 12,9 5 75 4 8,1 19
65 a 79 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Tipo de exposigao
Aguda-unica 28 96,5 60 96,8 65 97,0 46 93,9 199
Aguda-repetida 0 0,0 1 1,6 1 1,5 2 4.1 4
Outros*** 1 3,5 1 1,6 1 1,5 1 2 4
Circunstancia*
Tentativa de suicidio 19 65,5 34 54,8 38 56,7 40 81,6 131
Acidentes 6 20,7 11 17,7 15 22,4 4 8,2 36
Uso terapéutico 3 10,4 5 8,2 5 75 1 2,0 14
Outros*** 1 34 12 19,3 9 13,4 4 8,2 26
Evolugao
Cura sem sequela 26 89,8 60 96,8 56 83,6 45 91,8 187
Cura com sequela 1 3,4 0 0,0 1 1,5 0 0 2
Obito 1 34 1 1,6 0 0,0 1 2,1 3
Outros*** 1 34 1 1,6 10 14,9 3 6,1 15
Unidade notificadora
Hospital Geral Estadual 28 96,5 62 100 64 95,5 45 91,8 199
Unidade de emergéncia Publica 1 3,4 0 0 0 0 0 0 1
Policlinica | 0 0 0 0 2 3,0 3 6,1 5
Policlinica Il 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 2,0 2

*Circunstancias referentes a maior parcela dos casos.
** Dados referentes a dados que foram perdidos.

**% dados referentes a dados perdidos a aos tipos de agravos que obtiveram um valor baixo ou insignificante.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo. Vigilancia Epidemioldgica. Secretaria Municipal de Satde de Feira de Santana, Bahia, 2011.
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De acordo com a Tabela 3, o registro de intoxicagdes
por medicamentos esteve, neste periodo, concentrado,
especialmente, no servigo publico hospitalar, pois 0 maior
volume de notifica¢des foi proveniente de um Hospital Geral
publico, média de 95,9%, do estado da Bahia, localizado
no municipio. Notou-se também que, no periodo, somente
unidades publicas de satude notificaram sobre este agravo.

Em Feira de Santana, a ‘tentativa de suicidio’
foi responsavel pela maior parcela dos casos, entre as
circunstancias que motivaram eventos de intoxicagdo por
medicamentos nos anos de 2007 a 2010, sendo trés vezes
mais frequentes do que os ‘acidentes’. Neste estudo, a
evolucdo da incidéncia de intoxicagdes medicamentosas
por ‘tentativa de suicidio’ revelou-se ascendente: 3,32;
5,82; 6,42; 7,37 para cada 100.000 habitantes.

A segunda circunstincia mais frequente foi
‘acidentes’ e a terceira o ‘uso terapéutico’ (Grafico 2). Para
ambas, no ano de 2010, houve um decréscimo no nimero
de casos, enquanto elevou-se a frequéncia de casos por
‘tentativa de suicidio’.

90,00%
80,00% /’
70,00%

60,00% ‘\————/

50,00% -+

—e— Tentativa de suicidio
4006% —m— Acidentes

—air— Uso terapéutico
30,00%

20,00% -+
10,00% - =
0,00% € T T T

2007 2008 2009 2010

s Qutros

Grafico 2. Distribuigdo percentual de casos notificados, por
intoxica¢des medicamentosas, em Feira de Santana-Ba, segundo
a circunstancia, 2007-2010.

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Vigilancia Epidemiologica. Secretaria
Municipal de Saude de Feira de Santana, Bahia, 2011.

Com relagdo a evolugdo para o obito referida a
totalidade dos casos de intoxicagdo medicamentosa, o
Coeficiente de Mortalidade no municipio se apresentou
com a seguinte evolu¢ao, nos anos de 2007 a 2010: 0,17;
0,17; 0; 0,18 para cada 100.000 habitantes. Ja o Coeficiente
de Letalidade teve a seguinte evolucao: 3,4%; 1,6%; 0,0%;
2,0%.

Em relacdo a varidvel ‘raga’, a maioria dos
individuos intoxicados por medicamentos, pertenceu a
raga ‘parda’, com a frequéncia de 93,1% (n=27), em 2007
(n=29); 93,5% (n=58), em 2008 (n=62); 88,1% (n=59), em
2009 (n=67); 79,6% (n=39), em 2010 (n=49).

A variavel ‘ocupagdo’ alcangou um percentual
alto de dados caracterizados como branco ¢ ignorado,
nos anos estudados, sendo a frequéncia de 37,9% (n=11),
em 2007 (n=29); 43,5% (n=27), em 2008 (n=62); 46,3%
(n=31), em 2009 (n=67); 71,4% (n=35), em 2010 (n=49),
comprometendo a confiabilidade dos dados para esta
variavel. Também para o grau de ‘escolaridade’ foi elevada
a porcentagem dos dados ‘ignorados/branco’, 41,4%
(n=12), em 2007 (n=29); 11,3% (n=7), em 2008 (n=62);
26,8% (n=18), em 2009 (n=67); 67,3% (n=33), em 2010
(n=49). Apenas para o ano de 2008 (n=62) encontrou-se
que a maioria dos acometidos tinha como escolaridade o
‘ensino fundamental completo’ (27,4%, n=17).
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DISCUSSAO

No Brasil, hdA um aumento progressivo de
emergéncias toxicologicas em humanos relacionadas
com a exposi¢do a agentes quimicos e venenos diversos
(Bortoletto, 1993), o que chama a atencdo para um
problema capaz de gerar riscos a saude dos individuos, bem
como onerar os sistemas de saude.

Neste estudo, o ano de 2010 foi atipico para o
municipio de Feira de Santana em relagdo ao registro de
casos de intoxicagdes exodgenas por agentes quimicos,
pois contrariou a ascendéncia no nimero de notificacdes
demonstrada pelos anos anteriores. A redu¢cdo no nimero
de casos, o aumento das unidades notificadoras € no
registro de notifica¢des nas categorias ‘outro’ ¢ ‘ignorado/
branco’ em 2010 leva a diferentes interpreta¢des, podendo
demonstrar um incremento no desempenho do sistema para
o ano de 2009, ou, ao contrario, uma perda de eficiéncia
na notificacdo de casos em 2010, o que inclui provavel
subnotificacdo.

A predominancia de notificagdes por intoxicacdes
exogenas oriundas de unidades de saude pertencentes
aos niveis de média e alta complexidade demonstra que,
possivelmente, os casos estudados estdo limitados aqueles
de maior gravidade, revelando que o municipio necessita
fortalecer a iniciativa da notificacdo de vitimas atendidas
nos niveis de atencgdo de baixa complexidade.

Os achados deste estudo também apontam para
a necessidade de sensibilizacdo das unidades de saude,
do setor publico e privado, com o objetivo de ampliar as
notificacdes para este agravo, pois considerando que houve
pouca diversidade entre as unidades que notificaram nos
anos de 2007 a 2010, sendo que 2010 foi o ano em que
houve maior participagdo de unidades de satude diferentes,
¢ possivel que casos ocorridos em outros locais ndo tenham
sido computados, agravando o quadro de subnotificagdo no
municipio.

O medicamento ¢ considerado agente toxico
principal em casos de intoxicagdo no Brasil e em diversos
paises (Ferreira, 2008; Bortoletto & Bochner, 1999). Em
estudo mais recente no Brasil, segundo Bochner & Souza
(2008), em 2006 os medicamentos ocuparam 30,46% dos
casos de intoxicacao. A média da frequéncia de intoxicacao
por medicamentos no municipio, entre os anos estudados,
foi maior que os dados nacionais relatados por esse estudo
e pelo Sinitox (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2011) em 2009,
onde os medicamentos foram responsaveis por 26,47% das
vitimas por intoxicagdes exdgenas no Brasil.

Apesar do alerta referente aos medicamentos em
casos de intoxicag@o, outros agentes toxicos também tém
devida importancia. Nos estudos realizados por Bochner
(2006), em todo territorio nacional, no periodo de 1999 a
2003, as criangas de 1 a 4 anos foram as maiores vitimas das
intoxicagdes por agrotoxicos de uso doméstico, seguidas
por produtos veterindrios e por raticidas. Outro estudo
realizado no estado de Goias, tendo os medicamentos
como principal causa de intoxicacdo exdgena infantil,
registrou os raticidas (14%) em segundo lugar, o que
também foi observado neste estudo, com propor¢édo similar
as ocorréncias com produtos quimicos de uso domiciliar
(13%) (Siqueira et al., 2008), quarto agente de intoxicacao
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exogena com significante relevancia para o municipio de
Feira de Santana, Bahia, nos anos de 2007 a 2010.

Os dados deste estudo para o sexo feminino se
equiparam a outros registrados no Brasil, como os de
Fonseca & Pardal (2010), Hoshino et al. (2009), Margonato
et al. (2009), que mostram que as mulheres fazem parte
do grupo populacional mais acometido por intoxicac¢des
medicamentosas.

A propor¢ao encontrada nesse estudo, no ano 2009,
de pessoas que se declararam como pardas, foi superior
a distribuicdo percentual da populagdo baiana por cor e
raca (Parda - 59,8%) para o mesmo ano, divulgada pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)
(IBGE, 2012).

As principais faixas etarias associadas ao maior
numero de intoxicagdes medicamentosas neste estudo, 20
a 34 e | a 4 anos respectivamente, foram equivalentes aos
dados registrados para Brasil inteiro, que no periodo de
2002 a 2006 teve como principais vitimas de intoxica¢ao
por medicamentos criangas menores de cinco anos e adultos
jovens de 20 a 39 anos (Bochner & Souza, 2008). Muitos
estudos apontam os medicamentos como principal motivo
de intoxicagdo em criancas (Matos et al., 2002; Viana Neto
etal., 2006; Werneck & Hasselmann, 2009). Possivelmente,
diferencas na farmacocinética e farmacodindmica dos
medicamentos, bem como, os fatores de exposicdo, tornam
as criangas mais susceptiveis a intoxicagdes causadas por
medicamentos (Bertasso-Borges, 2010).

A tentativa de suicidio foi a principal circunstancia
associada a intoxica¢des medicamentosas no municipio.
Essa caracteristica foi equivalente as estatisticas do pais
no periodo de 2002-2006, que registrou participacdo
percentual expressiva da tentativa de suicidio nas
intoxicagdes medicamentosas (42,0%) (Bochner & Souza,
2008). Um estudo de Mota et al. (2012) demonstrou que no
periodo de 1998 a 2005 no Brasil, a maior causa de dbitos
foi por tentativa de suicidio com medicamentos, e ocorreu
entre individuos com a idade de 20-59 anos. Os adultos
jovens e individuos do sexo feminino, geralmente, estdo
associados a casos de tentativa de suicidio com abuso de
medicamentos, como mostram os trabalhos de Bernardes
et al. (2010); Mota et al. (2012); Bochner & Souza
(2008); Bochner (2006), tendéncia também encontrada no
municipio de Feira de Santana nos anos estudados.

Bertasso-Borges et al. (2010), em seu estudo,
em Sao José do Rio Preto, demonstrou que as principais
circunstancias de intoxicagdo medicamentosa encontradas,
em 2008, foram as tentativas de suicidio (56,6%) ¢ os
acidentes individuais (23,3%). Tais achados coincidem com
o perfil de Feira de Santana, neste mesmo ano, que obteve
um percentual de 54,8% e 17,7% de casos de intoxicacao
por medicamentos por tentativa de suicidio e acidentes,
respectivamente.

O clevado nimero de dados computados com
‘Ignorado/branco’, para as variaveis ‘ocupagdo’ e
‘escolaridade’, foi um empecilho para uma analise
fidedigna desses dados. Esta situag@o pode estar relacionada
a questdes referentes as caracteristicas sociais da populagao
exposta (desemprego, informalidade), bem como a
problemas de registro (negligéncia de quem preenche
ou desconhecimento de quem informa). Tais distorgdes
da informagdo necessitam ser mais investigadas em sua
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origem, tanto naquele que preenche as fichas quanto em
quem fornece os dados, para que seja possivel direcionar
adequadamente agdes no sentido de melhorar a qualidade
dos mesmos.

Se compararmos com a letalidade por intoxicacao
medicamentosa registrada neste estudo com a encontrada
por Bochner & Souza (2008), para todo Nordeste ¢ Brasil,
a qual foi de 0,89% e 0,37% respectivamente, de 2002 a
2006, teremos uma situagdo em que a letalidade observada
em Feira de Santana foi muito maior do que a média
regional e nacional (com excecdo para o ano de 2009).
Porém, ¢ importante evidenciar o fato da notificagdo ter
sido feita, predominantemente, por unidade hospitalar de
grande porte, o que pode estar causando um bias, pois
nestes estabelecimentos, geralmente, sdo atendidos os
casos de maior gravidade.

De qualquer forma, o fato de estarmos comparando
periodos distintos que apresentam, inclusive, no caso de
Feira de Santana, altera¢des significativas entre os anos,
torna a interpretacdo dos achados dificil, ainda mais pela
escassez de dados na literatura. Fica patente a necessidade
de mais estudos desta ordem para que se possa atingir um
grau de comparabilidade satisfatorio.

A intoxica¢do por medicamentos ¢ um importante
problema de satude putblica para o municipio, devendo o
Sistema de Vigilancia em Saude priorizar agdes educativas
¢ intersetoriais de forma continuada. Estas agdes devem
ter por objetivo assegurar o uso correto e racional de
medicamentos com o intuito de reduzir, principalmente,
os casos de tentativas de suicidio em adultos-jovens,
especialmente em individuos do sexo feminino, sujeitos
mais propensos a este tipo de agravo, segundo levantamento
realizado neste trabalho. Agdes de sensibilizagdo para o
registro, também, de casos de menor gravidade podem
possibilitar a realizagdo de intervengdes preventivas em
grupos populacionais especificos, ajudando a reduzir o
impacto destas ocorréncias nas unidades de emergéncia e
no Sistema de Saude de Feira de Santana, como um todo.
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ABSTRACT

Role of drugs in intoxication caused by chemicals in a
city in Bahia (Brazil), in the period 2007 to 2010

Drug intoxication is a problem of great relevance to
public health. In Brazil, drugs are the leading cause of
human poisoning. This article describes the profile and
outcomes of poisonings in the city of Feira de Santana,
Bahia State, from 2007 to 2010, and analyzes morbidity
and mortality caused by drugs. In this descriptive study,
631 poisoning cases reported in the SINAN (Brazilian
National Information System for Notifiable Diseases)
were analyzed. In this analysis, the following variables
were used: gender, age, race, education, occupation,
clinical outcome of the case notified, area where the
poisoning occurred, determining circumstance for its,
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type of exposure, frequency of the this type of poisoning
and the type of notifying unit. It was found that poisoning
by drugs represented 33% of all occurrences, followed
by raticides (18%) and suicide attempts (responsible in
2010 for 81% of the notifications). Women had a higher
number of notifications than men, and many cases of
children (1-4 years) and young adults were reported.
The mortality observed in Feira de Santana was
higher than the national and regional averages, except
in the year 2009. Therefore, the Health Surveillance
System should prioritize educational, preventive, and
intersectoral actions to ensure the correct use of drugs
and improve their impact on health. Moreover, it should
investin awareness raising of primary care professionals
to improve the notification of this important kind of
poisoning.

Keywords: Epidemiological. Surveillance. Drug utilization.
Toxicology.
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