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Abstract Resumo
Objectives: to describe drug intoxication among Objetivos: conhecer a magnitude das ocorréncias
children under five years old in Brazil. de intoxicagBes em criangas menores de cinco anos, no

Methods: the source of information is a database Brasil.
from an intoxication surveillance system, SINITOX Métodos: a partir de dados secundarios do Sistema
(National System of Toxicological Information), lo- Nacional de Informag¢des Toxico-Farmacoldgicas
cated in the city of Sdo Paulo and Rio Grande do Sul.(SINITOX) foram analisadas as freqiiéncias por classe
All cases of drug intoxication, among children under terapéutica, seguimento e circunstancias, dos casos de
five years old, in 1997 and 1998, were examined. Weintoxicagdo em menores de cinco anos, nos anos de
analyzed event frequency, therapeutic class, follow-1997 e 1998 em S&o Paulo e Rio Grande do Sul.
up and circumstances. Resultados: no Brasil, foram registrados no perio-

Results: in Brazil, there were 151.000 intoxica- do, 151.000 casos de intoxica¢gdes humanas. Quase um
tion cases in the focused period. Almost one third waster¢co péde ser associado a medicamentos, sendo que
associated to medication, and about forty thousandcerca de 40.000 casos ocorreram entre criangas
occurred among children less than five years old. menores de cinco anos. O maior nimero de casos cor-
Analgesics, the decongestants, the bronchodilators.,respondeu aos descongestionantes nasais, analgésicos
the antiepileptics and oral contraceptives were the broncodilatadores, anticonvulsivantes, anti-histamini-
therapeutic classes involved, and the decongestantscos e contraceptivos orais. Os descongestionantes na-
the antiepileptics, the antihistamines and the expecto-sais, anticonvulsivantes, anti-histaminicos e expecto-
rants were associated to cause of death. The surveil rantes foram responsabilizados pelos 6bitos. Conforme
lance system pointed out that individual accidents, o SINITOX as principais circunstancias dos eventos
medication errors and therapeutic misuse were the foram o acidente individual, o erro de administragdo e
main circumstances involved. 0 uso terapéutico.

Conclusions: drug intoxication is a major public Conclusdes: as intoxicagbes medicamentosas re-
health problem, for which intervention measures are presentam um grave problema de salde publica, que
necessary. Educational and regulatory actions could necessita intervencdes no campo da prevencgdo e da
decrease the number of accidents and injuries. Thepromocao. Isto demonstra a necessidade de a¢fes edu-
main inadequacies of SINITOX are under-registra- cativas, junto a populacdo para reduzir o nimero de
tion, lack of integration with health services and poor acidentes e injurias. As principais lacunas do SINITOX

data uniformity. séo o sub-registro, a articulacao insuficiente com os
Key words Drug toxicity, Pharmaceutical prepara-  servicos de salde e a falta de padronizacdo dos dados.
tions, Public health Palavras-chave Toxicidade das drogas, Prepa-

racdes farmacéuticas, Saude Publica
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Introducao No Brasil, a notificacdo de rea¢des adversas a
medicamentos ainda € incipiente, resumindo-se a al
Os medicamentos representam a principal causa dgumas iniciativas isoladas em estados como o Ceara
intoxicagBes humanas registradas no Brasil, segunde S&o Paulo, inexistindo um sistema de informacdes
as estatisticas divulgadas, anualmente, pelo Sisterrde ambito nacional. O registro de eventos toxice-far
Nacional de Informacgdes Toxico-Farmacol6gicas macolégicos no pais, embora ainda muito prejudica
(SINITOX).1-7 do pela sub-notificagdo, encontra-se em estagio mais

Até 1985, os registros apontavam os medicamenavancado de ganizagdo, sob a coordenac¢aoe na
tos como os principais responsaveis pelas intoxi cional do SINITOX.
cacBes humanas. Em 1986, a notificacdo de envene O crescimento das intoxicag6es medicamen
namentos por animais pegonhentos tornou-se comtosas, especialmente entre os menores de cinco anos,
pulséria em todo o territério nacional. Elas assumi vem sendo seguidamente destacado, pela equipe téc
ram até 1993 a primeira posicdo em numero de renica do SINITOX, nas analises de dados encontradas
gistros. Entretanto, a partir de 1994, os medicamennas publica¢des anuais das estatisticas de casos de
tos voltam a primeira posi¢éo, o que indica a magni intoxicacdes e envenenamentos no BragiDesta
tude do problema, especialmente se considerada forma, a analise temporal dos dados secundarios
sub-notificagdo. disponiveis e dos fatores associados aos eventos,

As estatisticas obtidas a partir dos registros do¢pode vir a contribuir para o planejamento de progra
Centros de Controle de Intoxica¢c8es do pais,-apremas e estratégias de intervencdo, que visem a re
sentam uma tendéncia de crescimento dos eventcdu¢cdo da morbidade e mortalidade por causas
causados por medicamentos que, em 1998, atingirarevitaveis.

a proporcéo de 28,20% do total de notificagbes. O presente estudo objetiva caracterizar os fatores

Os grupos populacionais mais atingidos sédo atassociados as ocorréncias de intoxicagdes medica
criancas entre zero a quatro anos e as mulheres. E mentosas no Brasil, em crian¢cas menores de cinco
tre as intoxicagbes medicamentosas, 35,17% dos cianos, e identificar as principais classes terapéuticas
sos notificados ocorreram em menores de cinco anoenvolvidas, a evolugéo e as circunstancias dos-even
e, nesta faixa etaria, os medicamentos foram resportos.
séveis por 39,20% dos eventos toxicos registrados.

Outro aspecto importante é a maior freqiiéncia
relativa de intoxicagdes medicamentosas na regidcMétodos
Sudeste, onde se consome mais medicamentos e on
estdo 25.239 farmacias e drogarias, que corresporPopula¢io do estudo
dem, a 47,5% do total oficialmente existente no pais.

Igualmente, nos paises industrializados do-mun Consideraram-se os casos de intoxicagfes entre crian-
do ocidental, como Alemanha, Franca, ltalia, Esta ¢as de ambos os sexos, menores do que cinco anos de
dos Unidos, Inglaterra e Canadd, os medicamentoidade, entre 1997 e 1998, no Rio Grande do Sul e em
respondem de um tergo até a metade dos casos de iS&o Paulo, Brasil.
toxicagdo registrados, constituindo, portanto, um
grave problema de salde publica. A faixa etaria mai:Fontes de dados
atingida corresponde aos menores de cinco anos
predominantemente, entre os dois e trés anos dOs dados foram obtidos, diretamente, junto ao-Cen
idade8 tro de Controle de Intoxicacdes de S&o Paulo (CCl,

Os registros da maioria dos paises, entretantoaSP) e ao Centro de Informag¢desxicoldgicas do
nao refletem a real magnitude do problema, devido ¢Rio Grande do Sul (CITRS), participantes do Sis
fatores como a sub-notificacdo e a tendéncia de retema Nacional de Informacdes Tdxico-Farmacologi
gistro apenas dos casos mais agudos, com sinacas. Foram empregadas, também, as estatisticas anu
clinicos mais exuberantés. ais publicadas pelo SINOX referentes aos dados

Apenas alguns paises, como os Estados Unidoscoletados pelo sistema nos anos de 1997 e 6998.
com cerca de 66 centros de informacdao, distribuido:  As experiéncias pioneiras no controle e na pro
por todo o territério nacional, conseguem alcancarducao de informagdes sobre intoxicacdes e envene
um nivel adequado de cobertura das intoxica¢cdes, namentos foram os Centros de Sdo Paulo e Rio
gue permite tracar o perfil de morbidade e mortali Grande do Sul, que iniciaram suas atividades entre
dade das intoxicagdes medicamentosas e conheci1971 e 1980, anteriormente a criagdo do SIDXT

os fatores de risco associadés. Devido a regularidade e ao volume de dados
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disponiveis, estes dois Centros foram selecionadoVariaveis selecionadas e classificacao de
para desenvolver o presente estudo. medicamentos
O SINITOX foi constituido em 1980, pelo Mi-
nistério da Salde, a partir da constatacdo, entre éO SINITOX dispde dos registros de intoxicagfes na
prioridades do governo, da necessidade de criar urcionais, regionais e dos Centros integrantes da Rede,
sistema abrangente de informacao e documentacéclassificados por agente, faixa etaria, sexo, zona de
em Toxicologia e Farmacologia de alcance nacional.ocorréncia, circunstancia e evolugéo.
O SINITOX, em 1986, foi incorporado a estrutura do A partir dos dados historicos disponiveis nos
Centro de Informacéo Cientifica @dnoldgica da registros do SINIDX, observa-se que, na faixa
Fundacdo Oswaldo Cruz e tem, como principaisetaria analisada, as estatisticas apresentam dis
atribui¢cbes, coordenacompilar analisar e dissemi  tribuicdo aproximadamente uniforme entre os sexos.
nar dados e informagdes no campo das intoxicagdeObservou-se também que os Centros analisados re-
e envenenamentos em todo o pais. gistram poucos eventos em zona rural, pois loca-
Atualmente, existem trinta e dois Centros de lizam-se em grandes areas urbanas. Por estes mo
Controle de IntoxicagBes em funcionamento, em 17tivos, as variaveis relativas a sexo e zona de ocorrén
Estados, distribuidos pelo territério nacional. €on cia ndo foram consideradas para a realiza¢do-do es
siderando a populacdo de 1998, estimada entudo. Entretanto, a bibliografia consultada assinala
161.790.31 habitantes, verifica-se que o Brasil pos que a distribuicdo dos eventos apresenta variagdes
sui 2,0 Centros por 10 milhdes de habitantes. Neimportantes, quanto as diferentes idades contidas
Regido Norte este indice cai para 1,7 e na Regidnesta faixa etaria e por isso considerou-se essa va-
Nordeste 1,5; enquanto que na Regido Sul o-indi riavel importante.
cador cresce para 2,1, na Sudeste para 2,2 e na Ce A partir destas consideracgdes, e da analise da
tro-Oeste chega a 2,7 Centros por 10 milhdes d¢'Ficha de Notificacdo e Atendimento", foram sele
habitantes. Desde 1985 as estatisticas dos Centrccionadas como variaveis independentes, as classes
em atividade no pais séo divulgadas anualmente, pede medicamentos, a idade, a evolugdo e a circunstan
lo SINITOX e, em 1998, pela primeira vez, a partici cia na qual ocorreu a intoxicagao.
pacéo atingiu 100%, ou seja todos os Centros do pa  Para classificar os agentes responsaveis pelas in
enviaram seus dad@sConsidera-se, entretanto, que toxicag6es adotou-se o terceiro nivel da Anatomical
a rede de Centros ainda € insuficiente, com urma exTherapeutic Chemical RC), por ser a classificacao
cessiva populagéo descrita para cada Centro, €m tcsuperniveis recomendada pelo Drug Utilization Re
das as cinco regifes e com distribuicdo geogréficisearch Group (DURG), da @anizacao Mundial da
desequilibradal Salde (OMS), para estudos de utilizacdo de medica
O SINITOX utiliza uma base de dados, ainda mentos!3
ndo completa e informatizada, desenvolvida em  Além da ATC, foram utilizados, como fontes de
1980, pelo CITRS, a partir do modelo americano da consulta, as listas das Denomina¢des Comuns
American Association of Poison Control Centers Brasileiras (DCB), das Denomina¢g8es Comuns In
(AAPCC), com adaptacdes a realidade brasileira. O:ternacionais (DCI) e da Relacdo Nacional de
formularios preenchidos pelos Centros de todo o pai:Medicamentos (RENAME), o Guia de Medicamen
subdividem os agentes toxicos em treze categoriastos14 o “Guia Terapéutico Guanabara3, o Di-
medicamentos, animais peconhentos, animais nécionario de Especialidades Farmacéuticas (D&E)
peconhentos, produtos quimicos industriais, pestici fontes complementares do Centro de Apoioea T
das agropecuarios, pesticidas domésticos, raticidasrapia Racional de Medicamentos (CEBAM) da
domissanitarios, produtos de toalete, plantas, ali Universidade Federal Fluminense (UFF) em-con
mentos, outros produtos e ndo determinado. A novivénio com o Conselho Regional de Farmécia do Rio
"Ficha de Notificacédo e Atendimento”, em teste-des de Janeiro (CRMRJ) que utiliza a base de dados Mi
de 1999, foi elaborada em 1997, por uma Comissaicromede®.17 Apesar desse esforco, restaram cerca
da Secretaria deiyflancia Sanitaria, coordenada-pe de 30 medicamentos sem classificagdo, devido a
lo SINITOX e composta por representantes da rededividas na grafia ou por ndo terem sido localizados
de Centros de Controle de Intoxica¢des. Ela contemnas fontes consultadas.
pla quatro novas categorias de agentes toxicos: prc
dutos veterinarios, metais, drogas de abuso, outro
animais venenosos e, também, classifica os animais
peconhentos em serpentes, aranhas e escoigides.
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Andlise dos dados Grande do Sul e Sdo Paulo. Conforme mencionado
em métodos, a sele¢do foi feita com base no volume
Analisaram-se o0s casos de intoxicagBes, em menoree regularidade dos dados, sendo estes Centros res-
de cinco anos, causados pelas dez primeiras class ponsaveis, em 1997 a 1998, por 28,96% dos re-
de medicamentos, em freqiiéncia absoluta e relativegistros de intoxicagdes humanas e por 35,42% dos
registrados em cada Centro de Controle selecionadcregistros de intoxicagdes medicamentosas de todo o
nos anos de 1997 e 1998. Incluiram-se também as irBrasil 6.7
formagdes constantes das publicacbes anuais d O Centro de InformagdeXicoldgicas do Rio
SINITOX. Ao analisar os dados disponiveis, segun Grande do Sul registrou, durante o periodo analisa
do as classes de medicamentos, decidiu-se por tredo, 6.335 casos de intoxicagdes medicamentosas,
balhar com o conjunto das dez principais categoriasque correspondem a 27,41% das intoxica¢des hu
cuja frequéncia acumulada corresponde a cerca dmanas, assumindo a posi¢ao de principal agente dos
50 a 60% dos eventos registrados. Desta forma, aeventos registrados pelo Centro. As criangas abaixo
tabelas foram construidas utilizando-se estas classede cinco anos foram atingidas em 2.806 casos, ou
As demais classes estdo assinaladas nas tabelas (44,29% das intoxicagdes medicamentosas. Das
mo "Outros". Decidiu-se também agregar os dado<6.610 intoxicacdes nesta faixa etaria, 42,45% foram
dos dois Centros, uma vez que a distribuicdo do:causadas por medicamentos.
eventos analisados era similar O Centro de Controle de IntoxicacBes de S&o
Paulo est4 localizado na maior cidade brasileira e
por isso, acolhe poucas ocorréncias caracteristicas
Resultados de zona agricola, como envenenamentos por pestici
das agropecuarios e acidentes com animais pego-
Os medicamentos constituiram o principal agente resnhentos. O Centro registrou, durante o periodo ana-
ponsavel por eventos toxicos registrados pela Redlisado, 9.161 casos de intoxicagdes medicamentosas,
Nacional de Centros de Controle de Intoxica¢des.que correspondem a 44,33% das intoxica¢des hu
nos anos de 1997 e 1998. Em 151.100 intoxicagde manas. As crian¢cas com menos de cinco anos foram
humanas registradas durante esse periodo, 43.7zvitimas em 4.062 casos, ou 44,34% das intoxicagfes
(28,94%) foram atribuidas aos medicamentos.-O sepor medicamentos. Das 8.907 intoxicacdes em cri
gundo agente, em quantidade de casos, corresponiancas desta idade, 45,60% foram provocadas por tal
ao grupo dos animais pegonhentos, com 34.249 reagente.
gistros (22,67%%.7 Merece destaque o fato de que varias classes
No mesmo periodo, as criangas com menos daparecem em ambos os Centros, nos dois anos ana-
cinco anos sofreram 15.599 (35,67%) das intoxi lisados, como responsaveis por grande quantidade
cacdes medicamentosas. Do total de 39.395 intoxide casos, entre as quais, 0os descongestionantes na
cacbes humanas registradas nesta faixa etaricsais topicos e sistémicos (696 casos), os analgésicos
39,60% foram causadas por medicameffbs. (489 casos), os broncodilatadores (474 casos) e 0s
O registro de intoxicacdes é bastante desigualanticonvulsivantes (397 casos). Quanto a primeira
guando comparadas as cinco regides. As regides Sicategoria, nos dados enviados pelo,&% néo foi
e Sudeste vém contribuindo, ao longo do periodo dipossivel distinguir os descongestionantes nasais
existéncia do SINIDX, com o maior volume de da  sistémicos dos tépicos. Isso ndo ocorreu para-os da
dos, ndo apenas devido a grande concentracao popdos do CCl, SPOutra classe terapéutica importante
lacional, mas também porque, nestas regides locapara a andlise é a dos contraceptivos orais (306 ca
liza-se o maior nimero de Centros bem estruturadossos).
Em 1997 e 1998, as Regides Sul e Sudeste respol Ao decompor a totalidade da faixa etaria estuda
deram juntas por 83,99% dos registros nacionais dida em intervalos de 12 meses de vida, observou-se
intoxicacBes medicamentosas. uma grande concentracdo de casos nas idades de dois
Os Centros de Controle que foram selecionadose trés anos. Do total de 6.967 casos analisados, em
para o presente estudo estdo localizados nas Regid menores de cinco anos, 4.147 (58,23%) atingiram as
Sul e Sudeste, respectivamente, nos Estados do R criancas de dois e trés anos de idaddéla 1).
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Tabela 1

Casos registrados de intoxica¢des medicamentosas em menores de cinco anos por classes de medicamentos e idade. Centro de Controle de
Intoxicagdes de Sdo Paulo, e Centro de Informagdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul, 1997 a 1998.

Idade
Classe de medicamento
<1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos Total
n % n % n % n % n % n %

Descongestionante nasal 103 13,04 127 11,10 241 10,57 156 8,36 69 7,79 696 9,99
Analgésico 50 6,33 47 4,11 148 6,49 164 8,78 80 9,03 489 7,02
Broncodilatador 62 7,85 61 5,33 158 6,93 128 6,86 65 7.34 474 6,80
Anticonvulsivante 51 6,46 48 4,20 137 6,01 108 5,78 53 5,98 397 5,70
Contraceptivo oral 2 0,25 36 3,15 114 5,00 107 5,73 47 5,30 306 4,39
Outros 522 66,07 825 72,11 1.482 65,00 1.204 64,49 572 64,56 4.605 66,10
Total 790 100,0 1.144 100,0 2.280 100,0 1.867 100,0 886 100,0 6.967 100,0

Fontes: Centro de Controle de Intoxicacdes de Sdo Paulo, e Centro de Informagdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul.

Quanto a evolugdo, os eventos toxicos registra dade atribuidas aos medicamentos, na faixa etaria es
dos pelos Centros séo classificados, de acordo com tudada. Dos casos registrados pelo, RS, 94,76%
"Ficha de Notificagdo e Atendimento”, em "Cura", evoluiram para a cura, embora 53,46% estejam rela
"Cura néo confirmada", "Sequela", "Obito", "Obito cionados como cura ndo confirmada, o que pres
outra causa", "Outra", "Ilgnorada".18 Ambos os-Cen sup8e descontinuidade no acompanhamento dos ca
tros registram baixos indices de seqielas e de-letal sos (Rbela 2).

Tabela 2

Casos registrados de intoxicagdes medicamentosas em menores de cinco anos por idade e evolucdo no Centro de Informagdes Toxlcoldgicas
do Rio Grande do Sul, de 1997 a 1998.

Evolucao
Idade Cura Cura ndo confirmada Sequela Obito Ignorada Total
(n) (n) (n) (n) (n) (n
<1ano 80 128 1 1 19 229
1 ano 158 213 1 1 16 389
2 anos 414 521 3 1 40 979
3 anos 367 426 2 - 36 831
4 anos 140 212 3 - 23 378
Total 1.159 1.500 10 3 134 2.806
% 41,30 53,46 0,36 0,11 4,77 100

Fonte: Centro de Informacdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul.
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Tabela 3

O CCI, SP incluiu nas tabelas enviadas umaclas A principal circunstancia envolvida é o acidente
sificacdo adicional, "Sem resposta", onde estée relaindividual, que corresponde a 76,78% dos casos,
cionados 68,56% dos casos registrados em 1997 seguida do erro de administracdo e do uso terapéuti
1998, prejudicando a analise dos dados e, tambénco. Essas trés circunstancias, juntas, sdo respon
pressupondo descontinuidade no acompanhamento.saveis por 92,02% dos casos. Chama atencée a fre

Medicamentos né&o relacionados entre os de:qiéncia relativa do erro de administracdo nos
principais causadores de intoxicagfes em criangcamenores de um ano de idade, que corresponde a
com menos de cinco anos também foram respon39,11% dos casos registrados nesta idade. Os aci
saveis por 6bitos. O CJRS registrou um 6bito em dentes coletivos com medicamentos estao coneentra
crianca de um ano de idade atribuido a anti-his dos nas idades de dois, trés e quatro areise{a@ 3).
taminico, em 1997 e o CCI, SP registrou um 6bito
atribuido a expectorante, em 1998.

Casos registrados de intoxicacdes medicamentosas em menores de cinco anos por idade e circunstancia no Centro de Controle de

Intoxicagdes de Sdo Paulo e Centro de Informagdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul, de 1997 a 1998.

Idade
Circuntancia <1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos Total
n % n % n % n % n % n %

Acidente individual 169 21,39 851 74,38 2.002 87,81 1.607 86,07 721 81,38 5.350 76,78
Acidente coletivo 2 0,25 1 0,09 15 0,66 23 1,23 12 1,35 53 0,75
Uso terapéutico 136 17,22 86 7,52 62 2,72 55 2,95 43 4,86 382 5,49
Prescricdo inadequada 39 4,94 16 1,40 14 0,61 4 0,22 7 0,79 80 1,15
Erro de administracdo 309 39,11 126 11,01 97 4,25 91 4,87 57 6,43 680 9,75
Automedicacdo 47 5,95 13 1,14 14 0,61 13 0,70 8 0,90 95 1,37
Outra 48 6,08 8 0,70 8 0,36 18 0,96 4 0,45 86 1,25
Ignorada 40 5,06 43 3,76 68 2,98 56 3,00 34 3,84 241 3,46
Total 790 100,0 1.144 100,0 2.280 100,0 1.867 100,0 886 100,0 6.967 100,0

Fontes: Centro de Controle de Intoxicacdes de Sdo Paulo, e Centro de Informagdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul.

Discussao gue atingiram a faixa etaria dos menores de cinco
anos. As criancas de dois e trés anos foram as mais
O presente estudo analisou a magnitude das intoxiatingidas pelas intoxica¢cdes medicamentosas, dentro
cacdes medicamentosas em criangas menores-de cida faixa etaria analisada.
CO anos, a partir das Estatisticas do Sistema Nacioni  As criangas entre dois e trés anos de idade sdo as
de Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas e dos re-mais suscetiveis aos acidentes toxicos, em todo o
gistros do Centro de Informag8esxicolégicas do  mundo. A curiosidade natural a essa faixa etaria, as
Rio Grande do Sul e do Centro de Controle de Into-sociada ao desenvolvimento magt@umentam o
xicacdes de Sao Paulo, durante o periodo de 1997 risco de exposi¢do. Dos quatro anos em diante, as
1998. criangas ja compreendem melhor as orientacdes dos
Os medicamentos foram os principais respon adultos e sdo mais seletivas, quanto ao palaber
saveis pelas intoxicagdes registradas no pais. As crta idade, os medicamentos envolvidos em eventos
ancas de zero a quatro anos foram as mais atingidetoxicos séo, geralmente, os de sabor agradavel, adi
por intoxicacdes medicamentosas. Os medicamentocionados de edulcorantes e com embalagens
foram os principais responsaveis por intoxicagfesatraente$.
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Estudos realizados na Inglaterra indicam que as<como segunda causa encontra-se o erro de adminis
estatisticas de intoxica¢des em criangas cairam dra:tracdo, que pode estar associado a pouca capacidade
ticamente, apos a utilizagdo de embalagens de segidas mées compreenderem as instru¢des médicas e a
ranca nos medicamentos e produtos quimicos coinadequacao das bulas dos medicamentos.
mercializadog?9 A inexisténcia de um sistema de informacéo e

As cinco classes de medicamentos responsaveiregistro de reacfes adversas a medicamentos,
pelo maior nimero de casos, em ambos os Centro:provavelmente drena casos desta natureza para os
foram os descongestionantes nasais, 0s analgésiccCentros de Controle de Intoxicagbes. A propria
os broncodilatadores, os anticonvulsivantes e os cor"Ficha de Notificacdo e Atendimento” inclui a
traceptivos orais. reacdo adversa, no item tipo de ocorréncia. Esse fato

Comparando os resultados obtidos com os regispode explicar o uso terapéutico como terceira circuns-
tros de intoxicacdes no resto do mundo, foram en tadncia, em numero de registros, ligada as intoxi
contradas referéncias a varias classes de medieamecagfes medicamentosas.
tos responséaveis por grande namero de casos re  Os contraceptivos orais aparecem relacionados a
gistrados no Brasil0.19-25 sete acidentes coletivos, sendo a classe que apresen

Um estudo realizado na Inglaterra, acerca dosta maior quantidade de ocorréncias desta natureza.
registros entre 1958 e 1977 apontou os antidepresPode ser considerada a possibilidade de que as em
sivos, 0s analgésicos, os contraceptivos orais, -0s arbalagens atraentes destes medicamentos, destinadas
tinflamatérios e os suplementos dietéticos como o<a estimular a mulher a ndo esquecer a ingestao diaria
maiores responsaveis por intoxicagcdes em criangado comprimido, sejam também estimulantes para
abaixo de dez ands. brincadeiras. Outra observagao importante refere-se

Nos Estados Unidos, em 1997, os analgésicos, oao aumento dos acidentes coletivos no ano de 1998,
antibioticos, as vitaminas, os preparados gastroin nos dois Centros e o fato de que haja registros
testinais e os hormonios foram os principais respon unitarios desses acidentes, levando a pensar em ina-
saveis pelas 305.749 intoxica¢des registradas erdequacao do registro ou atendimento de apenas uma
menores de seis ands. das criangas vitimadas.

O Centro de Informag6es Antievienos de Per Os registros do CITRS, nos dois anos analisa
tugal aponta os medicamentos como causadores cdos, apontam os analgésicos, os descongestionantes
30% das intoxicagdes em menores de cinco anosnasais e 0s broncodilatadores como os principais res-
sendo as principais classes envolvidas, os anti-hisponsaveis por acidentes individuais, respondendo
taminicos, os antibacterianos, os horménios, os conjuntos por 25,63%, em 1997, e 22,97%, em 1998,
traceptivos oraig? dos casos onde esté envolvida essa circunstancia. As

Na América Latina, o Centro Nacional de Gon mesmas classes de medicamentos sdo responsaveis
trol de Intoxicaciones de Sao José, localizado enpor 36,17%, em 1997, e 32,21%, em 1998, dos aci
Costa Rica, aponta os analgésicos, os benzodiedentes que tiveram, como causa determinante, o erro
zepinicos, os descongestionantes nasais, os antibiolde administragao.
cos e 0s antiespasmaodicos, como o0s principais cat O mesmo conjunto de classes de medicamentos
sadores dos event@s. nos registros do CCI, SP foi responséavel por

No presente estudo, as causas ou circunstanciz22,18%, em 1997, e 21,76%, em 1998, dos acidentes
das intoxicacdes medicamentosas, na faixa etériindividuais e por 33,33%, em 1997, e 30,14% des er
analisada, estéo restritas a oito tipos, entre os 16 preros de administragdo. Essas freqiéncias foram-calcu
vistos na "Ficha de Notificacdo e Atendimento": ladas, considerando a soma dos analgésicos; bron
"acidente individual", "acidente coletivo", "uso tera- codilatadores, descongestionantes nasais sistémicos
péutico”, "prescricao inadequada", "erro de adminis e topicos, de modo a estabelecer comparagdo com o
tracdo", "automedicacao"”, "outra", "ignoradd". CIT, RS, onde essas duas Ultimas classes néo estédo

Na Inglaterra, Wsermanet al19 apontaram co  individualizadas.
mo principais circunstancias de intoxicagdes  Analisando a terceira circunstancia, em grau de
medicamentosas em criangas, 0s acidentes, a preimportancia, observa-se que, no CRIS, os descen
cricdo inadequada e a automedicacado, sendo essa |gestionantes nasais correspondem a classe envolvida
tima, geralmente associada a produtos de vendno maior niumero de casos, correspondendo a
livre. 17,65%, em 1997, e 10,45%, em 1998, das intoxi

Nos registros dos centros de controle brasileiroscagdes atribuidas ao uso terapéutico. Nos registros
analisados neste estudo, o acidente individual &, tardo CCIl, SPdestacam-se os anticonvulsivantes que,
bém, a primeira causa em importancia. Entretantoem 1997, foram responsaveis por 20,49% e, em
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1998, por 14,08% dos casos determinados por ess O Centro de Informagfes Antievienos do Insti
circunstancia. tuto Nacional de Emgéncia Médica de Portugal
Consideramos que a freqiéncia de casos estejpreconiza as agfes de prevengdo em trés niveis: 1)
subestimada, dada a abrangéncia restrita do sistemPrevenc¢éo primaria-seguranca e comercializagdo dos
gue néo inclui casos muito leves ou muito graves.produtos, educacao e legislacdo; 2) Prevencao se
Eses Ultimos, se atendidos nas egéacias dos hes cundaria-prevencgdo das conseqiiéncias, com trata
pitais, poderdo escapar aos registros dos Centros, smento precoce e eficaz [campo dos Centros de-Infor
bretudo quando os mesmos nao prestam atividademacéao e Controle] e 3) Prevencéo terciaria-tratamen

assistenciais. to das sequelas, visando a reduc¢éo da invalidez, re
O sub-registro é outra importante lacuna aponta cuperacao e reintegracéo do paciente.
da no Sistema, através de estudo realizado no-peric O padrdo de consumo de medicamentos de nos

do de 1987 a 1991, demonstrando que o nimero dso pais é fortemente influenciado pela falta de con-
notificagcdes ao SINIDX representou menos da trole em toda a cadeia do medicamento, desde-a pro
metade do total de pacientes internados por intoxi dugédo até a comercializac¢ao, levando ao consumo
cacgles e envenenamentos no pais (133.729 casos rabusivo e irracional de produtos de venda livre e,
tificados, 334.642 pacientes internados). Esse dad mesmo dos que necessitam de receituario médico.
tem especial significado, considerando que as admisComo conseqléncia, verifica-se o crescimento de
sBes hospitalares representam uma fragdo do total ccasos de intoxicagBes e envenenamentos, que sugere
casos reais de exposicdes toxitas. inadequacgdes na producao, na circulagdo ou no uso
Os Centros que apresentam maior volume dede produtos farmacéuticés.
registros e regularidade de alimentacdo do Sistemeé Os dados analisados no presente estudo-apon
séo o CClI, SP e o CIRS. Em 1998, esses dois €en taram os analgésicos e os descongestionantes nasais
tros responderam por 28,5% do total de casos registr:tépicos e sistémicos, como os principais causadores
dos no paig.O campo de pesquisa do CHS, que  de intoxicacdes em criancas de zero a quatro anos.
trabalha apenas com informacao, abrange a toxicoloEstes medicamentos sdo, em sua maioria, de venda
gia clinica e epidemioldgica. O CCl, SP dedica-se Zlivre e alvo da propaganda direta ao consumidor
pesquisa do abuso de drogas e, além da informagd  Um estudo realizado em trés capitais brasileiras
exerce atividades de controle e tratamento, estandsobre o perfil da automedicagéo, apontou, também,
instalalo no Hospital Municipal DrArtur Ribeiro de  os analgésicos e os descongestionantes nasais, como
Saboya, no Jabaqua¥aMesmo considerando tais o0s medicamentos mais adquiridos, principalmente
caracteristicas, pode haver certo grau de subestimagipara uso familia?8
dos valores, dada a inexisténcia em nosso pais d  E preciso que a Agéncia Nacional digilancia
tradicdo de notificacdo, sobretudo de eventos na(Sanitaria reavalie a condicdo de venda sem pres-
relacionados as doengas infecto-contagiosas. cricdo médica dos produtos que contém substancias
A existéncia de grande nimero de casos corranalgésicas, usadas, indiscriminadamente, para
evolucdo assinalada como “cura nao confirmada”,quadros leves e autolimitadd@scompra condiciona
“sem resposta” e “ignorada”, pode indicar a descon da a apresentagéo de receita, aliada a a¢des educati
tinuidade de acompanhamento ou inadequacfes dvas sinalizando para a sociedade sobre os cuidados
registro. com o uso desses produtos, poderia atuar faveravel
Os medicamentos que levaram a 6bito, em am mente na reducao do nimero de acidentes com cri
bos os Centros, neste periodo, foram os descenge angas.
tionantes nasais (dois 6bitos), anticonvulsivantes  No Brasil, o padrdo de exigéncia legal, quanto as
(um 6bito), anti-histaminicos (um 6bito) e expecto embalagens de produtos farmacéuticos, ainda é
rantes (um 6bito). muito baixo. Os paises desenvolvidos, desde a déca
A principal causa ou circunstancia dos eventosda de 70, adotaram a exigéncia da utilizacéo de em
foi o acidente individual, seguida do erro de admi- balagens seguras, que reduziram a incidéncia-de in
nistracdo e do uso terapéutico. toxicacdes acidentais em criancas. Desde 1994 exis-
O conjunto de dados apresentados demonstrte, em tramitagdo no Congresso Nacional, projeto de
gue as intoxica¢c6es medicamentosas constituem urlei que prevé a utilizacdo de embalagem de protecdo
grave problema de saude publica, que necessita despecial a crianca (EEPC) em medicamentos € pro
interveng6es no campo da prevencgédo e da promocardutos quimicos de uso doméstRSoA aprovagédo de
com vistas a redugdo do impacto provocado por estelei desta natureza, certamente, concorrerd para a re
agentes no quadro da morbi-mortalidade infantil. ducdo dos eventos téxicos causados por produtos
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farmacéuticos e quimicos, que vitimam as criancasservi¢cos de salude, comunidades e meios de cemuni
brasileiras em quantitativos crescentes, ano a ano. cacao. Esta proposta vai ao encontro de a¢des que ja
O Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Far vém sendo promovidas pelo prdprio SINIX,
macologicas, que coordena a Rede de Centros datravés de materiais educativos e divulgagéo de in
Controle de Intoxicacdes distribuidos pelo territério formacdes na imprensa. Igualmente, varios Conse-
nacional, aponta uma série de lacunas que prejulhos Regionais de Farmacia e Sindicatos de Farma
dicam a qualidade e a quantidade das informac¢descéuticos, desde o inicio da década de 90, promovem
acerca das intoxica¢des e envenenamentos ocorridca Campanha pelo Uso Correto dos Medicamentos.
no pais. O sub-registro, a articulagéo insuficiente A Portaria 3.916 de 30 de outubro de 1998 do
com os servigos de salde e a falta de padroniza¢géMinistério da Saude, que aprova a Politica Nacional
dos dados estdo entre as principais deficiéncia:de Medicamentos, inclui entre as diretrizes e priori
apontadas. dades, a Promoc¢é&o do Uso Racional de Medicamen
Efetivamente, durante a elaboracéo deste estudctos, através de campanhas educativas, a¢bes-de far
foi verificado que ndo ha um sistema Unico de-clas macovigilancia e incentivo aos estudos de farma
sificacdo de medicamentos, para orientar a coleticoepidemiologia. A implementacdo do conteudo da
dos dados e o cruzamento das informacdes. EstPortaria € da responsabilidade dos trés niveis de
problema atinge, inclusive os maiores Centros dcgestéo do Sistema Unico de Salde e seu texto prevé
pais, apontando a necessidade de formacgéo de gruja articulagdo intersetorial com entidades governa
de trabalho, para desenvolver uma classifica¢ao, imentais e ndo governamentads.
ser adotada pelos Centros integrantes do Sistema. O presente estudo, relativo as intoxicacfes
A importancia dos medicamentos, como agentesmedicamentosas que atingem as crian¢as menores de
do quadro de morbidade infantil por causascinco anos, visou apresentar alguns aspectos do
evitaveis, demonstra a necessidade de agdes educaproblema, que possam vir a subsidiar estudos mais
vas, tanto junto as criancas, quanto aos seus respoabrangentes e propostas para a redugdo de sua mag
séveis, utilizando espagos publicos, creches, escolanitude.
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