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RESUMO

A automedicacao ¢ definida como o uso de medicamentos para tratar doengas ou sintomas
autorreconhecidos, por iniciativa propria de um individuo, sem a orientagdo e/ou prescri¢ao
de um profissional da saude. Se praticada de forma responsavel, ela ocupa lugar importante
no sistema de saude. Estima-se que a prevaléncia da automedicagdo varie entre 6% e 73% em
diversos paises. Apesar de possuir beneficios, a automedicacdo traz consigo alguns riscos,
entre eles, as intoxicagdes. Este trabalho buscou avaliar o perfil clinico e epidemiologico de
pacientes expostos e/ou intoxicados, com relato de automedicagdo, a diferentes
medicamentos, que foram atendidos pelo Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicologica de
Santa Catarina (CIATox/SC) no periodo de 2014 a 2020, através de um estudo retrospectivo,
transversal e descritivo. Os casos relatados de automedicacao para o CIATox/SC representam,
em média, 1,2% de todos os casos atendidos a cada ano. A maioria das solicitagdes de
orientacdo sdo feitas através de servigos de saude, como hospitais e pronto atendimentos, por
profissionais que trabalham nestes locais, como médicos e¢ enfermeiros. A maioria dos
pacientes que procura atendimento apos a automedicagdo sdo do sexo feminino (62,8%). A
faixa etaria predominante ¢ aquela dos 20 aos 29 anos (26,1%), seguida pelos pacientes de 30
a 39 anos (17,4%). Dos 683 casos relatados no periodo do estudo, somente 22,8% dos
pacientes atingiram a dose toxica de alguma substancia. Manifestagdes clinicas foram
relatadas por 75% dos pacientes. Para 88,7% dos pacientes foi realizado ou recomendado
algum tipo de tratamento. Nos 7 anos estudados, 90,5% dos casos foram classificados como
leves. Foram registrados, neste periodo, 5 obitos relacionados a automedicagdo. Quanto aos
medicamentos mais frequentes, ocupam o primeiro lugar os ansioliticos (18%) seguido pelos
analgésicos e antipiréticos (15,4%). As manifestagdes clinicas relatadas pelos pacientes estdo
de acordo com os medicamentos utilizados e descritas na literatura. Para os pacientes que
atingiram a dose toxica de alguma substancia, observou-se o mesmo padrdo de sexo, idade e
manifestagdes clinicas. Quantos aos medicamentos,continuaram em primeiro lugar os
ansioliticos (24,3%), seguido dos antidepressivos (16%) e dos analgésicos e antipiréticos
(15,4%). Os dados obtidos reforcam a importancia do farmacéutico para promover o uso
racional de medicamentos ¢ do CIATox/SC como servigo que auxilia na conduta de
intoxicacdes ocasionadas pela automedicagao.

Palavras-chave: Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica. Automedicacio.
Intoxicagdes. Toxicologia.



ABSTRACT

Self-medication is defined as the use of medication to treat self-recognized diseases or
symptoms, on an individual's own initiative, without the guidance and/or prescription of a
health professional. If practiced responsibly, it occupies an important place in the health
system. It is estimated that the prevalence of self-medication varies between 6% and 73% in
different countries. Despite having benefits, self-medication have some risks, including
poisoning. This study aimed to evaluate the clinical and epidemiological profile of patients
exposed or intoxicated, with self-medication reports, to different drugs, reported
to Information and Toxicological Assistance Center of Santa Catarina (CIATox/SC) from
2014 to 2020, through a retrospective, cross-sectional and descriptive study. Reported cases of
self-medication for CIATox/SC represent, on average, 1.2% of all cases treated each year.
Most requests for guidance are made through health services, such as hospitals and
emergency care, by professionals who work in these places, such as doctors and nurses. Most
patients who seek care after self-medication are female (62.8%). The predominant age group
is that from 20 to 29 years (26.1%) followed by patients from 30 to 39 years (17.4%). Of the
683 cases reported during the study period, only 22.8% of patients reached a toxic dose of
some substance. Clinical manifestations were reported by 75% of patients. For 88.7% of the
patients, some type of treatment was performed or recommended. In the 7 years studied,
90.5% of cases were classified as mild. During this period, 5 deaths related to self-medication
were registered. As for the most frequent medications, anxiolytics occupy first place (18%),
followed by analgesics and antipyretics (15.4%). The clinical manifestations reported by
patients are in accordance with the drugs used and described in the literature. For patients who
reach a toxic dose of any substance, the same pattern of sex, age and clinical manifestations
was observed. As for medications, anxiolytics continued in first place (24.3%), followed by
antidepressants (16%) and analgesics and antipyretics (15.4%). The clinical manifestations
reported by patients are in accordance with the drugs used and described in the literature. For
patients who reach a toxic dose of any substance, the same pattern of sex, age and clinical
manifestations was observed. As for medications, anxiolytics continued in first place (24.3%),
followed by antidepressants (16%) and analgesics and antipyretics (15.4%). The data obtained
reinforce the importance of the pharmacist to promote the rational drug use and of
CIATox/SC as a service that helps in the management of intoxications caused by self-
medication.

Keywords:Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica. Self-medication. Poisoning.
Toxicology.
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1 INTRODUCAO

1.1 AUTOMEDICACAO

A automedicacdo ¢ definida por diversas organiza¢des como o uso de medicamentos
ndo prescritos, ndo orientado por profissional, por iniciativa propria de um individuo, para
tratar doencas ou sintomas autorreconhecidos. A automedicacdo ¢ parte integrante do
autocuidado e do reconhecimento da responsabilidade do individuo sobre sua satde (WHO,
2000; KANWAL et al., 2018). E uma das diferentes praticas utilizadas na busca diaria pelo
bem-estar e pela resolugdo de problemas comuns de sautde (AYALEW, 2017; AZIZ et al.,
2018).

Quando realizada de forma responséavel a automedicacdo ocupa um lugar importante
no sistema de satide. O sucesso da utilizagdo desta pratica, em diversos paises, ¢ condicionado
a melhoria nos niveis educacionais e socioecondmicos, além de ser favorecida pelo
surgimento de novos medicamentos com agdo farmacologica especifica (WHO, 2000). Apesar
disso, diversos autores acreditam que a automedicacdo representa um problema econdémico,
social e de saude publica (EBRAHIMI et al., 2017, GAROFALO; DI GIUSEPPE;
ANGELILLO, 2015; SAMBAKUSI et al., 2019).

Entre 10% a 30% dos sintomas experienciados por um individuo resultam na busca
por atendimento médico, sendo que o restante dos problemas ou sdo tolerados pelo paciente
ou cle recorre a automedicagdo. A decisdo de como o doente aborda sua condi¢do ¢
influenciada significativamente por suas crengas, sentimentos e pensamentos (AYALEW,
2017). Estima-se que a pratica da automedicacdo varie entre 6% e 73% em diferentes paises
(EBRAHIMI et al., 2017). No Brasil, uma pesquisa realizada em 2018 pelo Instituto de
Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ) com 2090 pessoas com mais de 16 anos, em 120
municipios, mostrou que 79% delas admitem o uso de medicamentos sem prescricdo médica
ou farmacéutica (ICTQ, 2021).

Os estudos que tratam exclusivamente da automedicacdo de uma forma geral sdo
bastante escassos no Brasil e, se adicionarmos o descritor “intoxicacdo” na base de dados
PubMed, o numero de publicagdes reduz ainda mais. Dentre os poucos estudos, aqueles
realizados com dados obtidos nos Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica
(CIATox) ou em outros sistemas de notificagdo, como o Sistema de Informa¢do de Agravos

de Notificacdo (SINAN) ou o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas
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(SINITOX), abordam os eventos toxicologicos de uma forma geral, em que o agente
envolvido ¢ um medicamento, incluindo a automedicagdo como uma das variaveis analisadas.

No Estado de Sao Paulo, das 18.592 solicitagdes registradas no ano de 1998, 35,9%
(n = 6.673) estavam relacionadas a medicamentos, sendo que 2,6% tiveram a automedicacao
como circunstancia da exposi¢ao (GANDOLFI; GARCIA ANDRADE, 2006). Ja no Piaui, no
periodo de 2007 a 2012, os medicamentos foram responsaveis por 459 chamados para o
Centro de Informacdo Toxicologica daquele estado (MONTE et al.,, 2016). Em Santa
Catarina, o relatorio anual do CIATox/SC mostra que, no ano de 2019, foram realizados
20.506 atendimentos de exposi¢des humanas, sendo os medicamentos responsaveis por 31,7%
dos casos (n = 6.504). Destes casos, a automedicagao por iniciativa do paciente ou cuidador

foi responsavel por 2,9% dos casos (n = 195) (CIATox/SC, 2020).

1.2 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA AUTOMEDICACAO E MEDICAMENTOS
UTILIZADOS

Os expressivos percentuais da automedicacdo em alguns paises podem ser explicados
por diversos fatores, sendo um deles a existéncia dos medicamentos de venda livre
(medicamentos isentos de prescricdo - MIPs). Os MIPs sdo medicamentos produzidos,
distribuidos e comercializados para serem utilizados por iniciativa e responsabilidade propria
do usudrio, quando achar o uso apropriado. Geralmente, a embalagem, rotulagem e
informagdes do produto sdo desenhadas e escritas para permitir a automedicacdo (WHO,
2000).

Quanto as classes de medicamentos mais utilizadas durante a pratica de automedicar-
se estdo os analgésicos e antipiréticos, relaxantes musculares, antiinflamatorios,
medicamentos para o trato gastrointestinal e medicamentos para o trato respiratorio (ARRAIS
et al., 2016; AYALEW, 2017). O estudo realizado pelo ICTQ, citado acima, mostrou que os
medicamentos mais consumidos, por conta propria, pelos brasileiros foram os analgésicos,
anti-inflamatorios, relaxantes musculares, antitérmicos, descongestionantes nasais,
expectorantes, antidcidos e antibidticos (ICTQ, 2021).

Dentre as diversas razdes que levam ao aumento desta pratica, destacam-se: (1)
acesso aos servigcos de saude com instalagdes e recursos humanos adequados, (2) confianca no
médico, (3) renda, (4) nivel de educagdo, (5) propaganda dos medicamentos na midia, (6)

experiéncia prévia com os sintomas apresentados, (7) estilo de vida, (8) facil acesso aos
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medicamentos, a grande variedade de produtos e o excesso de propagandas, (9) idade e (10)
género do paciente (AYALEW, 2017; AZIZ et al., 2018; SILVA; SOARES; MUCCILLO-
BAISCH, 2012).

Segundo a OMS, os farmacéuticos possuem um importante papel na promoc¢do do
uso racional de medicamentos e, apesar de uma grande parte da populagdo ter facil acesso a
estes profissionais, ndo buscam por sua orientacdo. Embora os farmacéuticos possuam um
papel estratégico, oferecendo informagdes importantes sobre o uso de medicamentos,
principalmente aqueles isentos de prescri¢do, o estudo realizado por Bertoldi et al. (2014),
que pesquisou a automedicacdo entre adolescentes de 18 anos, mostrou que os profissionais
tem negligenciado seu papel quanto ao uso racional de medicamentos (WHO, 1998;

BERTOLDI et al., 2014).

1.3 OS PROBLEMAS DA AUTOMEDICACAO

Embora alguns estudos apontem os beneficios da automedicacdo como uma
economia de tempo na espera por consultas, diminui¢do da demanda por servigos médicos,
reducdo de custos com a saude e uma solugdo rapida para problemas de satde simples, os
mesmos autores mostram que essa pratica traz consigo alguns problemas (AYALEW, 2017;
AZIZ et al., 2018, LEI et al., 2018). Os principais dilemas envolvem o risco de diagnostico
incorreto, mascarando outros sintomas e a existéncia de condi¢des de satide mais graves,
levando a um atraso no tratamento. E também um problema o uso de doses superiores as
recomendadas ou uso do medicamento por periodo maior que o necessario, aparecimento de
reagOes adversas ou interagdo entre os diversos medicamentos utilizados (AYALEW, 2017).
Ainda, a automedicacdo pode afetar os tratamentos utilizados para doengas cronicas ou
agravar a condi¢do de saude do paciente (AZIZ et al., 2018).

Ademais, um dos principais problemas advindos da automedicacdo sdao as
intoxicacdes exogenas agudas, que podem ser definidas como as consequéncias clinicas da
exposicdo a xenobioticos, ou seja, causadas por substiancias quimicas presentes no ambiente
(ar, agua, animais pegonhentos, etc.) ou por substancias isoladas (pesticidas, medicamentos,
produtos domissanitarios, etc.) (ARRAIS et al, 2016; SCHVARTSMAN, C.;
SCHVARTSMAN, S., 1999).

Como citado anteriormente, s3o poucos os estudos que relacionam o aparecimento de

intoxicagdes ap6s o uso de medicamentos sem prescri¢do ou supervisao de um profissional de
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saude habilitado. Entretanto, ha na literatura alguns relatos de caso, principalmente com
medicamentos isentos de prescricdo ou com plantas medicinais. Apesar de parecerem inocuas
e serem de venda livre ou de facil acesso da populagdo, essas substancias ndo sdo isentas de
risco. Como, por exemplo, o aparecimento de hipotensdo iatrogénica apds o uso de cafeina
anidra, dano renal permanente apds automedicagdo com vitamina D e arritmias cardiacas pelo
uso de Nerium oleander L. que possui glicosideos cardiacos como um de seus componentes

(VILELA et al., 2020; PAULA et al., 2020; BAVUNOGLU et al., 2016).

1.4 FARMACOVIGILANCIA E TOXICOVIGILANCIA

A farmacovigilancia ¢ uma ciéncia que envolve a identificagdo, avaliagdo,
compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de
medicamentos. E de interesse da farmacovigilancia o registro do aparecimento de reagdes
adversas, eventos adversos causados por desvio de qualidade, inefetividade terapéutica, erros
de medicacdo, uso de medicamentos para indicacdes ndo aprovadas no registro, uso abusivo,
interacoes medicamentosas e também as intoxicagoes (BRASIL, 2021).

Quanto a toxicovigilancia, segundo Hahn e Feistkorn (2019), ¢ um sistema
abrangente e centralizado de monitoramento e alerta precoce em casos de intoxicagdes de
qualquer natureza, visando intervir de forma répida e eficaz nas mais diversas situacdes. Ja
para Descotes e Testud (2005), trata-se da detec¢do, validagdo e acompanhamento de eventos
adversos relacionados a exposi¢des toxicas, por meio de produtos quimicos ou domésticos, de
forma ocupacional ou ambiental — colocando os eventos relacionados a medicamentos a cargo
da farmacovigilancia.

Ainda, Mufioz et al. (2016) sintetizam diversas defini¢des para a toxicovigilancia
dizendo que ela ¢ um processo ativo que identifica e avalia os riscos tdxicos existentes,
buscando medidas para reduzi-los ou elimina-los, sendo uma tarefa basica de servigos
envolvidos no atendimento a pacientes intoxicados.

Descotes e Testud (2005) relatam que os centros de intoxicagdes sdo ponto chave na
toxicovigilancia, ja que as estatisticas destes centros sdo de grande importancia para definir
causas, incidéncia e gravidade das intoxicagdes na populacdo em geral. Segundo Descotes
(1996) e Goulding (1991) estes centros comegaram a surgir pela necessidade de fornecer um
servigo de informagdes sobre intoxica¢des por meio de ligagcdes recebidas do publico ou de

profissionais de satde. Hoje, ja se sabe que, mesmo as intoxicagdes agudas tendo um grande
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impacto financeiro no sistema de saude, estes centros de telefonia de emergéncia reduzem os
custos relacionados & intoxica¢des em todo o mundo (MUNOZ et al., 2016; BALME et al.,
2020).

1.5 OS CENTROS DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

Com o objetivo de prestar assisténcia aos pacientes expostos ou intoxicados, além de
fornecer informagdes técnicas aos profissionais que atendem estes pacientes, os Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIAToxs) foram instituidos no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS) em 2015 pela Portaria n° 1.678. Os CIAToxs sdo estabelecimentos de
saude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de Aten¢do as Urgéncias e
Emergéncias (BRASIL, 2015).

Em Santa Catarina, este servigo ¢ prestado pelo Centro de Informagao e Assisténcia
Toxicolégica de Santa Catarina (CIATox/SC), que iniciou suas atividades no ano de 1984. E
um servico da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, que fica localizado no
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, em parceria com a Universidade
Federal de Santa Catarina (CIATox/SC, 2020).

O servigo funciona em regime de plantdo, 24 horas por dia, todos os dias da semana,
auxiliando no diagndstico e tratamento das intoxicagdes e envenenamentos nas mais diversas
circunstancias de exposi¢do, intencionais ou acidentais, incluindo a automedicacdo, aos mais
diversos agentes, como agrotdxicos, medicamentos e animais pegonhentos, além de oferecer
informacdes sobre prevencao e educagdo a populacdo em geral e identificacdo de animais
peconhentos por uma equipe de biologia.

Dentre as diversas circunstancias atendidas pelo CIATox/SC, além da automedicagao
por iniciativa do proprio paciente ou de um cuidador, ou por indicagdo de pessoa nao
autorizada, podemos destacar ainda (CIATox/SC, 2020):

e Erro de medicacdo: evento evitdvel, associado ao uso inadequado do
medicamento, que esteja sob controle de um profissional da satde, do paciente
ou de um familiar. O erro pode estar relacionado com: dose incorreta, via de
administracdo errada, prescri¢do inadequada, entre outros;

e Abuso: exposi¢do intencional a drogas licitas e/ou ilicitas ou outro agente toxico,
com a finalidade de se obter efeito estimulante e/ou alucindgeno, sem intengao

suicida;
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e Tentativa de suicidio: exposi¢do intencional a qualquer produto e/ou substancia
quimica com finalidade de atentar contra a propria vida, com ou sem intencao de
morrer.

A classificag@o da circunstancia ocorre pelo profissional do CIATox/SC a partir do
relato do paciente. Os atendimentos sdo feitos de forma telefonica e/ou presencial por uma
equipe de médicos, farmacéuticos, estudantes de medicina e estudantes de farmacia. Os
chamados sao realizados principalmente por profissionais da saude, a partir dos seus locais de
trabalho, mas também acontecem pela populacdo em geral a partir de sua residéncia
(CIATox/SC, 2020).

Todos os atendimentos realizados pelo CIATox/SC, seja de exposicdo humana,
animal ou solicitacdo de informagdo, sdo registrados em sistema informatizado. Desde 2014 o
sistema utilizado ¢ o DATATOX, que permite o registro, acompanhamento, armazenamento,
processamento e recuperagdo dos dados. Ele foi desenvolvido pelo programa de Telemedicina

da UFSC (CIATox/SC, 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil clinico e epidemiolédgico de pacientes expostos e/ou intoxicados com
relato de automedicagdo, a diferentes medicamentos, que foram atendidos pelo CIATox/SC, e

discutir os possiveis riscos, perigos e consequéncias da automedicagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a prevaléncia dos casos de automedicacdo atendidos pelo
CIATox/SC no periodo de 2014 a 2020;

e Identificar o perfil do responsavel pelo contato inicial com o CIATox/SC, a
localidade e o tipo de estabelecimento;

e Identificar e descrever o perfil dos pacientes expostos/intoxicados quanto ao
género, idade, municipio e zona de residéncia;

e (Categorizar o(s) agente(s) envolvido(s) na exposi¢ao e as manifestacdes clinicas
apresentadas pelos pacientes;

e Sistematizar a gravidade dos casos atendidos, o tratamento sugerido pelos
profissionais do CIATox/SC e o desfecho clinico;

e Verificar se houve alteragdo no nlimero de casos de automedicacdo ou mudangas
no perfil do contactante, paciente ou medicamentos utilizados, no ano de 2020

em relacdo aos anos anteriores, em decorréncia da pandemia da COVID-19.
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3METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado com caracteristica retrospectiva, transversal e
descritiva, com abordagens quantitativas dos casos de automedicagdo atendidos pelo
CIATox/SC. Para a coleta dos dados o projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer
nimero 4.671.759 no dia 26/04/2021. Todos os aspectos éticos estdo de acordo com os
requisitos presentes na Resolucao n° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro

de 2012.

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados, ap6s solicitagdo de acesso ao banco de dados (DATATOX) e
autorizagao de uso pela supervisdo do CIATox/SC, se deu por meio da selecdo de variaveis e
filtros pré determinados. Os dados foram sumarizados em planilhas eletronicas do Microsoft
Excel 2007®, permitindo melhor visualizacdo e andlise das informacgdes, por meio de
ferramentas epidemiolégicas (software PSPP™).

As varidveis solicitadas para analise foram: nimero e ano do atendimento; municipio
do solicitante da informagao, local de onde ¢ realizado o contato e categoria do solicitante;
idade, sexo e peso do paciente; municipio € zona onde ocorreu a exposi¢ao; tempo decorrido
da exposicao, via de exposicao, agentes envolvidos e dose; classificacdo de gravidade inicial,
manifestagdes clinicas apresentadas e tratamento orientado; se houve internagcdo e o tempo,
classificagdo de gravidade final e desfecho.

As informacdes foram retiradas das fichas de atendimento constantes no sistema
DATATOX, que sdo preenchidas no momento do contato com o CIATox/SC. Os casos

avaliados neste estudo foram selecionados seguindo os critérios de inclusdo e exclusao.

Critérios de inclusao:
e (asos em que a unica circunstancia da exposicao foi “automedicagdo - iniciativa

do préprio paciente e/ou cuidador’;
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e Casos atendidos pelo CIATox/SC no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2020;

e C(Casos em que o responsavel pelo contato inicial estava no Estado de Santa
Catarina;

e (Casos em que o tipo de ficha foi definida como “humana”.

Critérios de exclusao:

e (asos com mais de uma circunstancia de exposicdo € ndo somente
“automedicacdo - iniciativa do proprio paciente e/ou cuidador”

e Casos em que o desfecho foi “diagnostico diferencial”;

e (asos em que houve algum outro agente que nao medicamento envolvido na
eXposi¢ao;

e (asos em que a ficha foi do tipo “animal” ou “informag¢ao”;

e (asos em que o responsavel pelo contato inicial estava fora do Estado de Santa

Catarina.

3.3 CATEGORIZACOES E ANALISES DOS DADOS

Apo6s recebimento do banco de dados pelo CIATox/SC, os dados foram organizados
em diferentes tabelas, com base nas informa¢des que seriam analisadas posteriormente.
Durante a construgdo das tabelas, todos os dados foram revisados consultando as fichas de
atendimento no sistema DATATOX e ajustando possiveis inconsisténcias. Também, neste
momento, foi verificado novamente se as fichas selecionadas atendiam ou ndo os critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo. As tabelas criadas para organiza¢do dos dados, as varidveis que

elas continham e as categorizagdes sdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis analisadas e categorizagdes

(continua)
Variavel Categorizacoes
Numero e ano do atendimento | 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020
Municipio do solicitante Divididos pelas mesorregides do estado, segundo o IBGE: Grande
dainformacao Floriandpolis, Norte Catarinense, Oeste Catarinense, Serrana, Sul Catarinense e
Vale do Itajai (BRASIL, 2021)
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(continuagao)

Variavel

Categorizacoes

Local de onde foi realizado
o contato

Consultério/Clinica Particular, Hospital, Residéncia, Unidade Basica de Saude /
Centro de Saude/Posto de Saude, Unidade de Pronto Atendimento, Outros
(CIAT, CIATox / Ambulatdrio de Toxicologia, Local de Trabalho, Publico,
SAMU, Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar Particular e outros)

Categoria do solicitante

Enfermeiro, Estudante de medicina, Farmacéutico, Ignorado, Médico, Outro
profissional, Outro profissional da satide, Paciente, Parente/familiar, Técnico ou
auxiliar de enfermagem

Idade 0 a4 anos,5a9anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40
a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 anos ou mais, ignorado (OPAS, 2010;
CIATox/SC, 2020).

Sexo Masculino, Feminino

Peso do paciente

Sem necessidade de categorizagao (utilizado para célculo de dose toxica)

Zona de exposicao

Urbana, Rural, Ignorado

Tempo decorrido da
exposi¢ao

Até 1 hora, de 1 a 6 horas, de 6 a 12 horas, mais de 12 horas

Gravidade inicial

Leve, moderado, grave, nula ou ndo preenchido

Tempo de internagdo

Nao se aplica, ignorado ou ndo preenchido, até 1 dia, de 2 a 4 dias, de 5 a 7 dias,
de 8 a 10 dias, mais de 11 dias. Foi considerado com internagao um periodo igual
ou superior a 24 horas.

Desfecho

Assintomatico, cura, ignorado, 6bito por outra causa, obito relacionado ao evento

Circunstancia da exposigdo

Automedicagdo - iniciativa do proprio paciente e/ou cuidador

Via de exposi¢do

Cutanea, nasal, oral, parenteral intramuscular, parenteral subcutanea,
respiratéria/inalatdria, retal, ignorado

Medicamentos utilizados

De acordo com a classificagdo ATC (dnatomical Therapeutic Chemical Code),
utilizando o segundo sub-grupo, que corresponde ao grupo farmacolégico (WHO,
2021)

Dose total ingerida

Sem necessidade de categorizagdo (utilizado para calculo de dose toxica)

Dose pelo peso corporal

Sem necessidade de categorizagdo (utilizado para avaliar se atinge dose toxica)

Atinge dose toxica

Sim ou ndo (avaliado de acordo com as bases de dados adotadas pelo
CIATox/SC, TOXBASE® ¢ Micromedex®)

Manifestagdes clinicas
apresentadas

Categorizadas de acordo com as categorias utilizadas pelo DATATOX:
cardiologicas, dermatolodgicas, digestivas, genitourinaria,
neuro/psiquica/muscular, gerais, oculares, respiratorias, otorrinolaringoldogicas,
diagndsticos anatomicos / funcionais / sindromicos, outras manifestagdes
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(conclusao)
Variavel Categorizacoes
Tratamento ja realizado e Afastar da exposigdo, descontaminag@o cutdnea, encaminhar para servigo de
orientado saude, exames laboratoriais, lavagem gastrica,observar sinais e sintomas,

utilizag@o de antidotos, outros, paciente em observagdo, realizagdo de ECG,
realizagdo de raio-x de térax, sintomatico e suportivo, suspender uso da
medicag¢do, TC de cranio

3.4 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do software PSPP®, por meio de
procedimentos estatisticos descritivos, com apresentacdo da frequéncia absoluta e relativa das
variaveis. As frequéncias obtidas foram comparadas entre os grupos pelo teste de qui-

quadrado ou exato de Fisher, sendo considerado um nivel de significancia de 5% (p <0,05).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PANORAMA GERAL DOS CASOS DE AUTOMEDICACAO
Foram selecionados, inicialmente, 796 casos que atendiam aos critérios de inclusdo
propostos para este trabalho. Apos a revisao de cada um dos casos com a exclusdo daqueles

que ndo se encaixavam no estudo, o nimero final de casos analisados foi de 683 (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos casos, considerando a exclusdo daqueles que nao se
encaixavam no desenho do estudo.

I 796 casos selecionados

r

Casos excluidos por mais de uma circunstincia (n = 57)

'

Casos excluidos devido a outras substincias (n = 9)

/

Casos excluidos por duplicidade (n = 2)

Y

Casos excluidos por diagnostico diferencial = 45

Y

683 casos finais

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 2 apresenta o numero total de casos de exposi¢cdo humana atendidos pelo
CIATox/SC (excluindo-se acidentes com animais e diagnosticos diferenciais e incluindo as
diversas circunstancias e os diversos agentes), ¢ os casos de automedicagdo, objeto deste
estudo, no periodo de 2014 a 2020, além dos casos de intoxicagdo exogena € por
automedicagdo, registrados no Sistema de Notificagdo de Agravos Nacional (SINAN)
(DATASUS, 2021). Observa-se, a cada ano, um aumento continuo no numero de casos totais
atendidos pelo CIATox/SC e no niimero de casos relacionados a automedicagdo, até o ano de

2019, com um crescimento médio de 22% a cada ano nos casos de automedicacgdo e de 10%
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nos casos totais atendidos pelo CIATox/SC. J4 para o ano de 2020, em comparagdo ao
anterior, observou-se uma queda geral no ntimero de casos atendidos pelo CIATox/SC e
também naqueles em que a circunstincia da exposi¢cdo era automedicagdo. Houve,
respectivamente, uma queda de 10,8% e 48% no nimero de casos. Quanto aos casos
registrados no SINAN, observa-se 0 mesmo padrao de evolugdo dos casos - com uma média
de aumento de 14% de 2014 a 2019 para os casos gerais e 27,6% para os casos de
automedicagdo. A queda no numero de casos de 2019 para 2020 foi de 48% nos casos de
automedicac¢do e 14% nos casos gerais de intoxicagao.

Cabe ressaltar que a diferenca no numero de atendimentos registrados pelo
CIATox/SC daqueles registrados no SINAN, na automedicacdao, deve-se ao fato de que o

contato com o servigo € voluntario, ja a notificacdo no SINAN ¢é compulsoria.

Figura 2 - Total de casos de exposi¢ao humana e de automedicagao atendidos pelo
CIATox/SC, e nimero registrados pelo SINAN, 2014 a 2020.
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Intoxicagbes exdgenas em geral - SINAN
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
A maioria dos casos de automedicacdo observada neste estudo (88,3%)foi atendida
em servigos de saude como hospitais, unidades de pronto atendimento, unidades basica de
satde e consultorios / clinicas particulares (n = 603) (Tabela 1). Este ¢ um dado importante, ja

que sugere que os pacientes primeiro praticam a automedicagdo e, posteriormente, buscam
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auxilio do profissional de saude. Percebe-se entdo, a importancia destes profissionais quanto a
orientagdo acerca da automedicacdo - o que poderia ser um dos fatores para contribuir com a
reducdo deste “fluxo contrdrio”, além dos profissionais farmacéuticos, dispensadores do
medicamento que sera utilizado pelo paciente, quanto ao seu uso de forma racional.

A queda no nimero de atendimentos relacionados a automedicagdo pelo CIATox/SC
(e no numero geral de atendimentos pelo servico) em 2020 pode ser explicada pelo
surgimento da pandemia da COVID-19. Um estudo realizado por Almeida et al. (2020),
demonstrou que a pandemia levou a uma redu¢do no nimero de atendimentos hospitalares
como um todo. Um outro estudo realizado por Azbel et al. (2021) mostrou uma queda no
numero de pacientes acidentados, intoxicados por alcool, atendidos em um hospital de trauma,
na cidade de Helsinque, no periodo de quarentena naquela cidade.

Os estudos apresentados anteriormente reforcam que, com o surgimento da pandemia
da COVID-19, o nimero de atendimentos nas emergéncias de hospitais diminuiu. Acredita-
se, entdo, que como a maioria dos atendimentos relacionados com a automedicagdo eram
originados a partir de um servigo de satide, haja uma relagdo direta com a queda no nimero de
casos encontrada neste estudo. Por fim, a Figura 2 apresentada acima, que traz os dados de
notificagdo do SINAN, corrobora ainda mais para a hipotese, ja que também se observa uma

queda nos registros.
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Tabela 1 - Distribui¢@o dos casos de automedicacao, registrados pelo CIATox/SC, segundo local de atendimento, por ano, 2014 a 2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Local de atendimento

n % n % n % n % n % n % n % n %
Hospital 41 68,3 31 52,5 57 69,5 65 67,7 74 60,2 107 61,8 47 522 422 61,8
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 6 10 19 32,2 10 12,2 20 20,8 22 17,9 37 21,4 27 30 141 20,6
Residéncia 8 13,3 2 3.4 8 9.8 2 2,1 15 12,2 14 8,1 8 8,9 57 8,3
Unidade Ba§1ca de Saude / Centro de Satude / 0 0 3 5.1 5 6.1 4 42 5 4.1 6 3.5 ) 22 25 3.7
Posto de Saude
Outros * 3 5 4 6,8 1 1,2 3 3,1 5 4,1 4 2,3 3 3,3 23 3.4
Consultério / Clinica Particular 2 3,3 0 0 1 1,2 2 2,1 2 1,6 5 2,9 3 3,3 15 2,2
Total 60 100 59 100 82 100 96 100 123 100 173 100 90 100 683 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
Notas: a. CIAT, CIATox / Ambulatério de Toxicologia, Local de Trabalho, Publico, SAMU, Unidade Movel de Nivel Pré-hospitalar Particular e outros.
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Quanto ao responsavel pelo contato com CIATox/SC para a consulta sobre a
exposicao ao medicamento e possivel intoxicagdo, além de orientagdes quanto ao provavel
quadro clinico e tratamento recomendado, percebemos uma relagdo com o dado apresentado
anteriormente sobre o local de contato. Dos 683 casos analisados, 91,9% (n = 628) foram
executados por profissionais ou futuros profissionais da satde. As categorias do restante dos

individuos eram: outro profissional, o proprio paciente ou um parente/familiar (Figura 3).

Figura 3 - Responsaveis pelo contato com o CIATox/SC, relatando casos de automedicagao,
2014 a 2020.
0.1%

= 1.6% m 304

B Enfermeiro

B Estudante de medicina

= Farmacéutico

B Medico

® Qutro profissional

B Qutro profissional da satide
= Paciente

¥ Parente/Familiar

Técnico ou auxiliar de enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os dados apresentados anteriormente sdo complementares, mostrando que, como o
paciente procura um servico de saide apds a automedicacdo, sdo os profissionais que
trabalham nestes locais, principalmente médicos, que fazem o contato com o CIATox/SC.
Apesar destes dados j& serem esperados, acredita-se que o contato com o CIATox poderia ser
feito da propria residéncia, pelo paciente ou por um parente/familiar, ja que 90,5% dos casos
sdo classificados no momento do atendimento como leves e apenas 22,8% dos pacientes
atingem a dose toxica de alguma das substancias ingeridas, como sera demonstrado

posteriormente.
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Uma comparagao dos dados encontrados neste estudo acerca do local de contato e da
categoria do solicitante, com os dados apresentados no ultimo relatério publicado pelo
CIATox/SC, referente ao ano de 2019, mostra o mesmo padrdo: as solicitagdes foram
majoritariamente por profissionais da satde (90,1%), principalmente médicos (79,1%), a
partir de estabelecimentos de satide como Hospitais (62,2%), Unidades de Pronto
Atendimento (20,1%) e Unidades Basicas de Saude (6,9%). Estes dados sugerem o
desconhecimento da existéncia do CIATox/SC por parte da populacdo em geral, que poderia
ter, de forma rapida e acessivel, um primeiro atendimento em caso de exposi¢des a agentes
toxicos, principalmente nos casos leves em que nao seria necessario o atendimento médico.

Ainda com relagdo ao local de atendimento, quando ¢ analisada a média de casos
atendidos entre 2014 e 2019 e comparada com o ano de 2020, percebe-se uma diminui¢cdo dos
casos em todos os locais com excec¢ao dos chamados advindos das residéncias: a média dos
anos foi de 8 casos atendidos e, em 2020, o CIATox/SC recebeu 8 chamados a partir de
residéncias. Como apresentado anteriormente, a queda na média de atendimentos pelos locais
de saude pode ser justificada com o surgimento da pandemia. Esperava-se, no entanto, que o
nimero de chamados a partir de residéncias aumentasse, o que ndo aconteceu, refor¢ando que
talvez a baixa procura se deve ao fato de as pessoas desconhecerem o servigo.

Quanto as regides do estado em que mais sdo registrados atendimentos pelo
CIATox/SC relacionados a automedicagdo, a regido da Grande Florianopolis aparece em
primeiro lugar com 31,2% (n = 213), seguida por uma distribui¢do uniforme nas demais
regides do estado: Norte Catarinense com 18,6% (n = 127), Vale do Itajai com 16,3% (n =
111), Sul Catarinense com 15,8% (n = 108) e Oeste Catarinense com 15,4% (n = 105). A
excecdo ¢ a regido Serrana, que concentra o menor numero de casos - foram apenas 19,
representando 2,8% dos casos (Figura 4).

Analisando estes dados em relacdo a cada 100 mil habitantes (Tabela 2), utilizando a
populagdo do ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010, percebemos uma inversdao de
algumas regides. A Grande Floriandpolis continua a aparecer em primeiro lugar, com uma
taxa de 21,5 casos a cada 100 mil habitantes. Em segundo lugar aparece o Sul Catarinense
com 11,7 casos a cada 100 mil habitantes, seguido pelo Norte Catarinense com 10,5, Oeste
Catarinense com 8,8 ¢ Vale do Itajai com 7,4 casos a cada 100 mil habitantes. A ultima regiao
continua sendo a Serrana com 4,7 casos a cada 100 mil habitantes.

Uma mesma analise, do numero de casos totais, com os dados de automedicagio

registrados no SINAN (DATASUS, 2021) mostram uma informac¢ao bastante importante. As
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regides Sul e Oeste Catarinense representam 55,5% dos casos, com 432 e 306 registros
respectivamente. No Vale do Itajai foram 191 casos (14,4%), no Norte Catarinense
foram159(11,9%), na regido Serrana foram122 (9,2%) e a Grande Floriandpolis foi
responsavel por 121 casos (9,1%).

Ja a relagdo a cada 100 mil habitantes (Tabela 2), considerando a populagdo do
ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010, também mostra uma inversao das regidoes dos
casos de automedicagdo. Em primeiro lugar est4 a regido Sul, com 46,9 casos a cada 100 mil
habitantes, seguida pela regido Serrana com 30,2 casos, Oeste Catarinense com 25,6 casos a
cada 100 mil habitantes, Norte Catarinense com 13,2 casos, Vale do Itajai com 12,7 casos e
Grande Florianopolis com 12,2 casos a cada 100 mil habitantes.

Como a notificacdo no SINAN deve ser feita de forma compulsdria e o contato com
0 CIATox/SC acontece de forma voluntaria, os dados analisados anteriormente sugerem que,
ndo necessariamente as regides com menos casos apresentadas neste estudo, como a regiao
Serrana, tenham de fato uma menor quantidade de casos de intoxicacao por automedicagao
mas sim que, talvez, o CIATox/SC seja pouco conhecido pelos profissionais de saude e pela

populacao destas regides.

Figura 4 - Mapa com a distribui¢cdo de casos registrados de automedicacao pelo CIATox/SC,
por mesorregido do estado segundo a divisdo politico-administrativa do IBGE, 2014 a 2020.

[ Grande Florianopolis
I Norte Catarinense
[ Oeste Catarinense

[ ] Serrana

I Sul Catarinense

[ Vvale do Itajai

Fonte: Adaptado de Suporte Geografico(2019).
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Tabela 2 — Numero de casos de automedicacgdo, por mesorregiao do estado segundo a divisao
politico-administrativa do IBGE, registrados pelo CIATox/SC e notificadas no SINAN, e a

relacao a cada 100 mil habitantes, 2014 a 2020

n CIATox/SC SINAN
Mesorregido do
estado n o Casos / n o Casos /
° 100.000hab. ° 100.000hab.

Grande Florianopolis 213 31,2 21,5 121 9,1 12,2
Norte Catarinense 127 18,6 10,5 159 11,9 13,2
Oeste Catarinense 105 15,4 8,8 306 23 25,6
Serrana 19 2,8 4.7 122 9,2 30,2
Sul Catarinense 108 15,8 11,7 432 32,5 46,9
Vale do Itajai 111 16,3 7,4 191 14,4 12,7

Total 683 - 11 1331 - 21,4

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Figura 5 mostra a zona em que ocorreu a exposicao. Dos 683 casos atendidos pelo

CIATox/SC relacionados ao uso de medicamentos ndo prescritos, 87,3% (n

= 596) das

exposi¢des ocorreu em zona urbana, 1,6% (n = 11) em zona rural e 11,1% (n = 76) tiveram a

zona ignorada ou a informagdo ndo foi preenchida. Apesar do teste de qui-quadrado de

Pearson mostrar uma associacao significativa entre a zona de exposi¢do e a automedicagdo (p

<0,001), acredita-se que este dado possua um viés de informag@o, uma vez que a ela depende

do atendente fazer este questionamento a pessoa que entra em contato com o CIATox/SC,

além da zona ser relatada pelo paciente, e depender do seu entendimento sobre urbano e rural.
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Figura 5 - Distribuicao dos casos de automedicacao, registrados pelo CIATox/SC, por zona de
exposicao, 2014 a 2020.
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Dos 683 casos relatados, 62,8% (n = 429) envolviam paciente do sexo feminino
(Tabela 3). A analise estatistica da distribui¢do de casos entre sexos mostrou um p< 0,001,
demonstrando a relagdo entre o sexo feminino e a busca por atendimento apds a
automedicagdo. Estudos realizados por Garofalo, Giuseppe e Angelillo (2015), Kanwalet al.
(2018), Secoli et al.(2018) e Silva, Soares e Muccillo-Baisch (2012) demonstram que ha uma
prevaléncia maior da automedicagdo entre mulheres. Ainda, o estudo apresentado por Arrais
et al. (2018), realizado com dados da Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdo e
Promogao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), confirma a prevaléncia da
automedicacdo entre mulheres e uma relacdo significativa entre o sexo feminino e a pratica da
automedicagdo (p < 0,001).

Apesar deste estudo possuir um enfoque diferente, analisando os pacientes que
procuram atendimento apds a pratica da automedicacdo, pode-se supor pelo resultado
observado, que hd uma prevaléncia da automedicacdo no sexo feminino ou que estas
pacientes procurem mais o atendimento apos a pratica. De acordo com Arrais et al.(2018)
e Bertoldi et al. (2014), algumas explicagdes para a maior prevaléncia da automedicagdo em

mulheres sdo o fato de que estas apresentam em maior frequéncia dores de cabeca,
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enxaquecas e dores musculares, por exemplo, ou entdo pelo fato de que as mulheres possuem

um autocuidado maior que os homens, recorrendo a automedicagao para esta pratica.

Tabela 3 - Numero de casos registrados de automedicacao pelo CIATox/SC, por sexo e ano,

2014 a 2020
Feminino Masculino
Ano p*
n % n %

2014 33 55,0 27 45,0

2015 45 76,3 14 23,7

2016 57 69,5 25 30,5

2017 60 62,5 36 37,5 <0,001
2018 77 62,6 46 37,4

2019 112 64,7 61 35,3

2020 45 50,0 45 50,0

Total 429 62,8 254 37,2

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
Notas: a. Significancia estatistica considerada de p <0,05 pelo teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Com relacdo a idade dos pacientes (Figura 6), foram observados casos em todas as

faixas etarias, com uma prevaléncia maior naquela entre 20 e 29 anos (n = 178, 26,1%)

seguida por 30 a 39 anos (n = 119, 17,4%). Percebe-se, neste estudo, uma associagdo entre a

idade do paciente e a pratica da automedicagdo (p < 0,001). Dados semelhantes quanto a idade

e o uso de medicamentos ndo prescritos ou orientados por profissional qualificado, foram

encontrados por Silva, Soares e Muccillo-Baisch (2012), que pesquisou o ato da

automedicagdo entre estudantes de uma cidade do Rio Grande do Sul e encontrou o maior

nimero de casos na faixa dos 20 aos 30 anos, além de demonstrar que a idade possui uma

associagdo significativa com a automedicacdo. Também o estudo de Arrais et al. (2016)

mostrou, com base nos dados coletados na PNAUM, uma maior quantidade de casos no grupo

dos 20 aos 39 anos, também com um p < 0,001.
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Figura 6 - Distribuicao dos casos de automedicacao, registrados pelo CIATox/SC, por sexo e
faixa etaria, 2014 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O estudo realizado por Pons ef al. (2017) mostrou uma prevaléncia na busca pela
automedicacdo entre pessoas dos 20 aos 49 anos, sugerindo que, além de uma menor
tolerdncia aos sinais e sintomas fisicos, estas pessoas fazem parte da populagdo
economicamente ativa, sendo necessario uma resolu¢do mais rapida de condigdes que
prejudicam suas atividades didrias que, em geral, ocorrem de forma mais aguda e auto-
limitadas. Dados semelhantes sdo apresentados por Domingues et al. (2017), mostrando uma
prevaléncia da automedicacdo em adultos jovens, com queda nas idades mais avangadas (50 a
65 anos), sugerindo que esta populagdo, por apresentarem problemas de satide cronicos, busca
mais os servigos de saude.

A comparagao dos anos de 2014 a 2019 com o ano de 2020 entre os diferentes sexos
e idades chama a atencdo (Tabela 4). Para o sexo feminino na faixa dos 15 aos 19 anos, a
média de casos de 2014 a 2019 foi de 8,3 casos atendidos. Para o ano de 2020, este nimero
caiu pela metade, com apenas 4 casos atendidos. Com relag@o ao sexo masculino, a faixa dos
30 aos 39 anos chama a aten¢do, ja que a média de casos atendidos era de 5,1 e no ano
pandémico este nimero subiu para 14 atendimentos. Nas outras faixas, em ambos os sexos, ou

o numero de casos atendidos em 2020 diminui em relagcdo aos outros anos ou o aumento foi
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de 1 ou 2 casos em relagdo a média. Uma possivel explicacao para esta queda na faixa dos 15
aos 19 no sexo feminino seria que esta ¢ uma populagdo em idade escolar e, com a paralisacao
das escolas pela pandemia da COVID-19, as queixas destes individuos teriam diminuido. Para
a faixa dos 30 aos 39 anos de idade no sexo masculino, com aumento do nimero de casos de
automedicagdo, uma possivel explicacdo seria, como mostrado anteriormente, a de que esta
populagdo faz parte daquela economicamente ativa. O surgimento da pandemia pode ter
levado a uma busca maior por automedicacdo, para tratamento de quadros agudos e
autolimitados, e com isso, as possiveis manifestacdes de um uso em sobredosagem ou quadros

de intoxicagdo. Maiores estudos acerca deste assunto devem ser realizados.
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Tabela 4 - Distribui¢do de casos de automedicacao registrados pelo CIATox/SC, por sexo, idade e ano de ocorréncia, 2014 a 2020

Feminino Masculino
Idade
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
0 a 04 anos 1 1 6 2 6 10 3 6 6 9 9
05 a 09 anos 3 4 1 3 2 4 2 4 5 5 4
10 a 14 anos 1 4 8 2 7 9 2 2 1 3 1
15 a 19 anos 3 5 7 13 9 13 4 1 6 9 3
20 a 29 anos 12 12 13 23 21 27 12 12 10 9 10
30 a 39 anos 3 7 7 10 16 20 11 8 6 7 14
40 a 49 anos 5 6 7 5 9 14 5 1 5 7 2
50 a 59 anos 4 0 3 0 5 5 2 1 4 6 0
60 a 69 anos 1 2 3 1 0 6 4 1 1 3 2
70 anos ou mais 0 2 1 1 1 3 0 0 1 2 0
Ignorado 0 2 1 0 1 | 0 0 1 1 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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A Tabela 5 mostra o tempo decorrido entre a ingestao do medicamento e busca pelo
atendimento médico / ligacao para o CIATox/SC. Esta ¢ uma informagdo importante, haja
vista que ¢ a partir dela que se define o tratamento que serd recomendado, como por exemplo,
a administracdo de carvao ativado ou a realizagdo de lavagem gastrica, que sdo recomendados
principalmente para aqueles pacientes que chegam com até 1 ou 2 horas da ingestdo. Para
mais da metade dos pacientes (n = 381, 55,8%), o contato com o CIATox/SC se deu em até 6
horas apds a exposicao.

Sdo apresentados, também na Tabela 5, o nimero de substancias ingeridas por
paciente. Percebe-se que a grande maioria dos individuos ingere apenas uma Unica substancia
isolada (n = 474, 69,4%). Quanto aqueles que ingerem mais de uma substancia, estdo
incluidos neste grupo os que ingerem somente um medicamento mas que possuem mais de
um principio ativo ou aqueles que ingerem diferentes medicamentos (n = 220, 29,3%). Por
fim, considera-se como ignorado ou desconhecido o nimero de substancias ingeridas, para
aqueles pacientes que fizeram uso de medicamento fitoterapico em que nao se tinha acesso a
composi¢ao do mesmo (n =9, 1,3%).

Com relacdo a dose toxica, 77,2% dos pacientes (n = 527) ndo atingiram a dose
toxica de nenhuma substancia ingerida, enquanto 22,8% (n = 156) atingiram a dose toxica de
pelo menos uma substancia, segundo a avaliacao da dose autorrelatada (Tabela 5).

A presenca de manifestacdes clinicas decorrentes da exposicao foi relatada por 75%
(n = 512) dos pacientes que buscaram por algum tipo de atendimento (Tabela 5). A analise
estatistica mostrou que ndo ha uma relagdo entre atingir a dose téxica do medicamento
utilizado e apresentar alguma manifestacao clinica (p = 0,407).

Quanto ao tratamento prévio ao contato com o CIATox/SC ou a indicagdo de algum
tratamento, esteve presente em 88,7% (n = 606) dos casos (Tabela 5). Das 1734 medidas
registradas, apenas 4,3% (n = 75) haviam sido tomadas antes do contato com o CIATox/SC.
Os tratamentos recomendados, que também estdo descritos nas bases de dados utilizadas,
incluem medidas de descontaminacdo, observa¢do do paciente, monitoramento de sinais
vitais, tratamento dos sintomas ¢ medidas de suporte, realizacdo de exames ou administracao
de antidotos.

Do total de pacientes, 7,4% (n = 51) precisou de pelo menos um dia de internagdo
(Tabela 5), seja para observagdo por ter ingerido a dose toxica, seja pela necessidade de
administracdo de antidotos ou entdo por ndo se ter certeza da quantidade ingerida - e, dessa

forma, sendo assumido que o paciente atinge a dose toxica do medicamento.
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Com relagdao a gravidade (Tabela 5), os casos sdo classificados inicialmente, pelo
profissional do CIATox/SC, de acordo com as manifestagdes clinicas que o paciente apresenta
no momento que estd sendo feito o contato com o CIATox/SC além de uma ponderagdo entre
a dose ingerida e o potencial de evolugdo. Dos casos observados de automedicag¢dao 90,5% (n
= 618) foram classificados inicialmente como sendo leves, 4,7% (n = 32) foram classificados
como moderados e 1,2% (n = 8) dos casos foram classificados inicialmente como graves -
estes casos serdo discutidos posteriormente. Quanto a classificagdo inicial “nula / ndo
preenchida”, ela representa 3,7% (n= 25) dos casos.

A Tabela 5 também mostra o desfecho dos casos de automedicacdo atendidos pelo
CIATox/SC. 95,4% (n = 652) dos pacientes foram liberados curados ou sem nenhum sintoma
relacionado a exposi¢do; 0,7% (n = 5) dos pacientes foram a dbito e 3,8% (n = 26) tiveram o

desfecho ignorado, por perda de segmento ou evasao, por exemplo.

Tabela 5 - Perfil de evolugao dos pacientes que ingeriram algum tipo de substancia em
automedicacao, registrados pelo CIATox/SC, 2014 a 2020

(continua)
Tempo decorrido da exposicio n %
Até 1 hora 142 20,8
De 1 a 6 horas 239 35
De 6 a 12 horas 127 18,6
Mais de 12 horas 134 19,6
Ignorado ou ndo preenchido 41 6
Numero de substincias ingeridas n %
Ignorado / desconhecido 9 1,3
1 474 69,4
2a5 187 27,4
6 ou mais 13 1,9
Atinge dose téxica n %
Sim 156 22,8
Nao / Ignorado 527 77,2
Presenca de manifestacées clinicas n %
Sim 512 75
Nao 171 25
Tratamento prévio ou Indicacao de tratamento n %
Sim 606 88,7

Nao 77 11,3
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(conclusao)
Tempo de internaciio n %
Nao se aplica 632 92,6
Até 1 dia 18 2,6
De 2 a 4 dias 16 23
De 5 a7 dias 3 0.4
De 8 a 10 dias 2 0,3
Mais de 11 dias 1 0,2
Ignorado ou ndo preenchido 11 1,6
Classificacio de gravidade inicial n %
Leve 618 90,5
Moderada 32 4.7
Grave 8 1,2
Nula / ndo preenchida 25 3,7
Desfecho n %
Assintomatico 106 15,5
Cura 546 79,9
Obito relacionado ao evento 3 0.4
Obito por outra causa 2 0,3
Ignorado 26 3,8

Total 683 =
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os dados apresentados na tabela anterior mostram a importancia do contato com o
CIATox/SC pelos profissionais de saude na admissao do paciente. O tempo decorrido entre a
ingestdo e o contato com o CIATox/SC e a baixa quantidade de medidas feitas previamente ao
contato, mostram que a maioria dos profissionais busca a experiéncia do CIATox/SC para
melhor atender seus pacientes. Os dados mostram que sdo poucos os casos que de fato
atingem a dose toxica de alguma substancia e que, embora grande parte dos pacientes tenham
alguma manifestacao clinica, essas exposi¢des sao consideradas leves e o paciente ¢ liberado
curado / assintomatico apds a exposi¢do. A baixa quantidade de internagdes observadas pode
estar diretamente relacionada ao numero de substancias ingeridas e a quantidade de cada
substancia, ainda, este pode ser um indicador que mostra o efetivo trabalho de orientacdo do
CIATox/SC. Por fim, embora sejam poucos, o numero de Obitos observados mostra que os
medicamentos ndo sdo indcuos e a automedicagdo, quando realizada sem supervisdo, pode

acarretar em prejuizos para o paciente.
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Com relagdo aos medicamentos mais utilizados pelos pacientes que procuram algum
tipo de atendimento apds a automedicacao (Tabela 6), vemos uma prevaléncia dos ansioliticos
(n = 197, 18%) em ambos os sexos. Os analgésicos e antipiréticos aparecem em segundo
lugar (n = 169, 15,4%) em niimero geral ¢ no sexo feminino, ficando em terceiro lugar no
sexo masculino. O segundo medicamento mais frequente para o sexo masculino sdo os
antipsicoticos. Os resultados observados neste estudo acerca das classes de medicamentos
mais utilizados diferem daqueles apresentados por Garofalo, Giuseppe e Angelillo (2015) e
Kanwal et al.(2018), em que os analgésicos e antipiréticos, os anti-inflamatorios e
antirreumaticos nao esterdides aparecem como os mais utilizados na automedicagdo. O estudo
realizado por Asseray (2013), em 11 hospitais franceses com pacientes que procuraram
atendimento médico relatando algum tipo de reacdo adversa apos a pratica da automedicagdo
também evidenciou uma prevaléncia dos analgésicos e antipiréticos.

Esta diferenca pode ser explicada pelo tipo de estudo, ja que naqueles realizados por
Garofalo, Giuseppe e Angelillo (2015) e Kanwal ef al.(2018), a pratica da automedicagao foi
pesquisada através da aplicagdo de questionarios em uma populagdo selecionada. Outra
hipotese para o aparecimento dos ansioliticos em primeiro lugar na automedicacdo ¢ a de que
0 CIATox/SC faz atendimento por demanda e, como demonstrado, a maioria dos contactantes
¢ profissional da satde. Pode-se supor entdo, que o uso deste tipo de medicamento, nao
prescrito, gere uma maior procura por atendimento médico. Ainda ha a questdo de os dados
desse estudo refletirem o autorrelato do paciente para o médico que o atende, que informa ter
feito a ingestdo destas substancias como forma de automedicagao.

Uma pesquisa realizada por Opaleye et al(2013)em escolas do Brasil, com
adolescentes entre 13 e 18 anos, sobre o uso de medicamentos tranquilizantes ou sedativos,
apontou que possuir uma prescricdo prévia destes medicamentos pode encorajar o paciente a
fazer uso do medicamento novamente, quando apresentar sintomas semelhantes aqueles que
originaram a prescricdo. O mesmo estudo aponta que mais de 80% dos respondentes
conseguem o medicamento em seu ambiente doméstico, com familiares. Pode-se suspeitar,
entdo, que da mesma forma como relatado anteriormente, a enorme prevaléncia de
medicamentos de uso controlado vista neste estudo, como os ansioliticos, antidepressivos e
antipsicoticos, por exemplo, pode estar associada a uma prescricdo prévia destes
medicamentos, com possiveis sobra na residéncia e o surgimento dos mesmos sintomas

experienciados anteriormente, ou entdo o acesso as substancias por meio de familiares.
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Tabela 6 - Classes dos medicamentos mais utilizados para automedicacao, por sexo,
registrados pelo CIATox/SC, 2014 a 2020

Feminino Masculino Total
Classe do medicamento

n % n % n %
Ansioliticos 135 19,9 62 14,9 197 18,0
Analgésicos e antipiréticos 117 17,2 52 12,5 169 15,4
Antidepressivos 76 11,2 34 8,2 110 10,0
Antipsicoticos 35 5,1 55 13,2 90 8,2
é\slséirg?izmatérios e antirreumaticos nao 42 6.2 19 46 61 5.6
Psicoestimulantes e nootropicos 32 4.7 16 3,8 48 4.4
Hipnoticos e sedativos 31 4,6 14 3,4 45 4,1
Anti-histaminicos 28 4,0 16 3,8 44 39
Antiepiléticos 19 2.8 21 5,0 40 3,6
g;sizggg;;ﬁc;rilsét;si; outras preparagdes para uso 18 2.6 19 46 37 34
Relaxantes musculares 22 32 12 2.9 34 3,1
Outras classes * 126 18,5 97 233 223 20,3

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
Notas: a. Outras classes: 39 classes de medicamentos, com porcentagem menor que 2% dos casos.

As manifestacdes clinicas relatadas pelos pacientes estdo de acordo com aquelas
descritas nas bases de dados TOXBASE® e Micromedex”, utilizadas pelo CIATox/SC. Os
sinais e sintomas estdo diretamente relacionados com as classes dos medicamentos utilizados
j4 que, em sua maioria, estas manifestacdes estdo relacionadas aos efeitos terapéuticos do
medicamento.

Como ja mostrado, 75% (n = 512) dos pacientes apresentaram algum tipo de
manifestagdo clinica apds a pratica da automedicagdo, tendo sido relatadas, ao todo, 1.019
manifestagdes clinicas. As categorias mais frequentes foram a neuro/psiquica/muscular, a
digestiva e a cardiologica, representando 49,6% (n = 505), 21,8% (n=222) e 11,2% (n=114)
das manifestacdes (Tabela 7).

Quando se analisa as manifestagdes dentro de cada categoria, ¢ observado que a
sonoléncia, que pertence a categoria neuro/psiquica/muscular, foi relatada por 21,9% (n =

223) dos pacientes; nauseas e/ou vomitos, que pertence a categoria digestivas, foram relatadas
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por 12,2% (n = 124) dos pacientes; e taquicardia, da categoria de manifestacdes cardiologicas,

foi relatada por 4,8% (n = 49) dos pacientes.

Tabela 7 - Categoria das manifestagdes clinicas relatadas pelos pacientes que ingerem alguma
substancia em automedicacgao, registradas pelo CIATox/SC, 2014 a 2020

Categoria da manifestagéo n %
Neuro/psiquica/muscular 505 49,6
Digestivas 222 21,8
Cardioldgicas 114 11,2
Dermatologicas 45 4,4
Outras manifestagdes 42 4,1
Diagnésticos Anatdmicos, Funcionais, Sindromicos 32 3,1
Oculares 23 2.3
Gerais 15 1,5
Respiratorias 12 1,2
Genitourinaria 7 0,7
Otorrinolaringoldgicas 2 0,2

Total 1019 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

4.2 PERFIL CLINICOS DOS PACIENTES INTOXICADOS

Dos 683 casos relatados de automedicagdo atendidos pelo CIATox/SC, apenas
22,8% (n = 156) atingiram a dose toxica de a0 menos uma das substincias ingeridas. A Figura
7 mostra a distribui¢do destes casos por sexo e faixa etaria do paciente. Pode-se observar uma
prevaléncia do sexo feminino (n = 104, 66,6%), o que ja era esperado levando em
consideragdo o que ja foi discutido previamente. Quanto a faixa etaria, aquela entre os 20 ¢ 29
anos aparece em primeiro lugar com 28,2% dos casos (n = 44), seguido da faixa dos 30 aos 39
anos com 21,8% dos casos (n = 34). Este também era um dado esperado, conforme ja
relatado. Entretanto, diferente do relatado anteriormente, neste caso a analise estatistica
através do teste de qui-quadrado de Pearson ndo demonstrou uma relacdo entre a faixa etéria

do paciente e o sexo, naqueles que atingem a dose toxica do medicamento (p = 0,385).
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Figura 7 - Distribuicao dos casos que atingem a dose toxica de pelo menos uma substancia
ingerida em automedicacdo, registrados pelo CIATox/SC, 2014 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Quanto as substancias, figuram entre as 3 primeiras os ansioliticos (n = 41, 24,3%),
os antidepressivos (n = 27, 16%) e os analgésicos e antipiréticos (n = 26, 15,4%), aparecendo
nesta mesma ordem de prevaléncia em ambos os sexos (Tabela 8). A comparagdo da lista de
substancias que atingem dose toxica com os dados gerais, apresentados anteriormente, mostra
que houve uma inversao na classe dos medicamentos, ja que nos dados gerais os analgésicos e
antipiréticos aparecem em segundo lugar e os antidepressivos em terceiro. Supde-se que esta
diferenca seja devido a dose considerada tdxica para os medicamentos que fazem parte destas

classes.

Tabela 8 - Classe dos medicamentos utilizados pelos pacientes que atingem a dose toxica, por
sexo, registrados pelo CIATox/SC, 2014 a 2020

(continua)
) . Feminino Masculino Total
Classe do medicamento utilizado
n % n % n %
Ansioliticos 32 28,3 9 16,1 41 243

Antidepressivos 19 16,8 8 14,3 27 16,0
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(conclusao)

Classe do medicamento utilizado Feminino Masculino Total

n % n % n %
Analggésicos e antipiréticos 19 16,8 7 12,5 26 15,4
Hipnoticos e sedativos 10 8,8 4 7,1 14 8,3
Ant1—}pﬂamatorlos € antirreumaticos nao 8 7.1 3 5.4 11 6.5
esteroides
Anti-histaminicos 5 4.4 5 8,9 10 5,9
Antipsicoticos 2 1,8 7 12,5 9 53
Antiepiléticos 4 35 2 3,6 6 3,6
Psicoestimulantes e nootropicos 2 1,8 4 7,1 6 3,6
Preparagdes contra a tosse e resfriados 3 2,7 1 1,8 4 2,4
Desconge§t1f)nantes e 'ouﬁtra.s preparagdes ) 1.8 | 1.8 3 1.8
para uso topico e/ou sistémico
Antibacterianos 0 0,0 2 3,6 2 1,2
Cardlovascglares - agentes que agem sobre o ) 1.8 0 0.0 ) 12
sistema renina-angiotensina
Medicamentos usados em ulcFrg péptica e 0 0.0 ) 3.6 ) 12
doenca do refluxo gastroesofagico
Anti-helminticos 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Antidiabéticos e insulinas 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Antiobesidade 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Cardiovasculares - agentes beta- 0 0.0 1 1.8 | 0.6
bloqueadores
Outros medicamentos do sistema nervoso 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Relaxantes musculares 1 0,9 0 0,0 1 0,6
Total 113 100 56 100 169 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Tabela 9 mostra as substancias que atingiram a dose tdxica por faixa etdria.

Podemos perceber, ao longo dos anos, uma mudanga na classe destes medicamentos. Na faixa

dos 0 aos 4 anos de idade, a classe de medicamentos que mais atinge a dose toxica s3o os

descongestionantes e outras preparagdes para uso topico e/ou sist€émico. Dos 5 aos 9 anos de

idade h4 uma distribuicdo homogénea, com apenas 1 caso em 6 classes diferentes. Na faixa

dos 10 aos 14 anos, aparecem os antidepressivos e os anti-inflamatorios e antirreumaticos nao
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esterdides. Na faixa dos 15 aos 19 anos, aparecem os antidepressivos € os analgésicos e
antipiréticos. Ja na faixa dos 20 aos 69 anos, o medicamento que aparece em primeiro lugar a
atingir a dose toxica sdo os ansioliticos, com a segunda posi¢do sendo ocupada ora pelos
antidepressivos, ora pelos analgésicos e antipiréticos.

Supde-se que esta mudanga no perfil dos medicamentos relacionados a
automedicagdo com o uso predominante de descongestionantes e outras preparagdes para uso
topico e/ou sistémico na faixa dos 0 aos 4 anos de idade seja, primeiro, devido a quem
administra o medicamento. Nesta faixa de idade, a decisdo de medicar e qual medicamento
utilizar fica a cargo do cuidador e/ou responsavel e ndo da propria crianga. Também pode-se
explicar o uso desta classe de medicamentos por serem utilizados primariamente nas doengas
que mais acometem as idades mais baixas. Um estudo realizado em Vitéria - ES mostrou que
dos 113.252 atendimentos a pessoas na faixa dos 0 aos 19 anos, 25,4% estavam relacionados
as doengas respiratdrias, sendo que o grupo com maior nimero de atendimentos foram as

criancas de 0 a 4 anos de idade, com 60,1% dos casos (FRAUCHES et al., 2017).
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Tabela 9 - Classe dos medicamentos que atingem a dose toxica, por faixa etaria, dos casos de automedicacao atendidos pelo CIATox/SC, 2014 a

2020
(continua)
. 0a04 05209 10al14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70anos
Classe dos medicamentos . Ignorado  Total
anos anos anos anos anos anos anos anos anos  ou mais

Ansioliticos 1 1 1 2 12 11 6 4 3 0 0 41
Antidepressivos 0 1 2 5 8 7 2 1 0 0 1 27
Analggésicos e antipiréticos 0 0 1 4 8 5 6 0 2 0 0 26
Hipnoticos e sedativos 0 0 0 1 5 5 2 0 1 0 0 14
Antl—,lpﬂamatorlos € antirreumaticos nao 1 1 b b 4 1 0 0 0 0 0 11
esterdides
Anti-histaminicos 1 1 1 1 3 2 0 1 0 0 0 10
Antipsicoticos 0 1 1 1 3 1 1 1 0 0 0 9
Antiepiléticos 1 0 0 2 1 2 0 0 0 0 0 6
Psicoestimulantes e nootropicos 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 1 6
Preparagdes contra a tosse e resfriados 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 4
Descongestionantes e outras preparagdes ) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

para uso topico e/ou sistémico
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(conclusao)

. 0a04 05209 10al4 15al19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70 anos

Classe dos medicamentos . Ignorado  Total
anos anos anos anos anos anos anos anos anos ou mais

Antibacterianos 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
(;ard1ovascglares —.agent.es que agem sobre o 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5
sistema renina-anglotensina
Medicamentos usados em ulc?rg péptica e 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 )
doenca do refluxo gastroesofagico
Anti-helminticos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Antidiabéticos e insulinas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Antiobesidade 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Cardiovasculares - agentes beta- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
bloqueadores
Outros medicamentos do sistema nervoso 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Relaxantes musculares 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 7 6 9 24 48 38 18 7 7 3 2 169

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Dos pacientes que atingiram a dose toxica, 72,4% (n = 113) apresentaram algum tipo
de manifestacdo clinica. Como ja apresentado anteriormente, ndo ha relacao entre atingir a
dose toxica de alguma das substincias ingeridas e apresentar manifestagdes clinicas (p =
0,407). A categoria das manifestacdes descritas pelos pacientes sdo apresentadas na Tabela
10, e seguiu o mesmo padrdo apresentado anteriormente para as trés primeiras categorias:
neuro/psiquica/muscular sendo relatada por 54,7% (n = 122) dos pacientes, digestivas sendo
relatadas por 26,5% (n = 59) e cardioldgicas por 7,2% (n = 16). Observa-se no entanto uma
diferenga nas categorias que ocupam o quarto e quinto lugar, aparecendo nesta lista as
manifestagdes oculares em 2,7% (n = 6) dos pacientes ¢ algum diagndstico anatdémico,

funcional, sindromico sendo relatado por 2,2% (n = 5) dos pacientes.

Tabela 10 - Categoria das manifestagdes clinicas relatadas pelos pacientes que atingem a dose
toxica de pelo menos uma das substancias ingeridas apds automedicacao, registradas pelo
CIATox/SC, 2014 a 2020

Categoria da manifestagdo n %
Neuro/psiquica/muscular 122 54,7
Digestivas 59 26,5
Cardiologicas 16 7,2
Oculares 6 2,7
Diagndsticos anatdmicos, funcionais, sindromicos 5 2,2
Outras manifesta¢des 5 2,2
Dermatolégicas 4 1,8
Gerais 2 0,9
Respiratorias 2 0,9
Genitourinaria 1 0,4
Otorrinolaringoldgicas 1 0,4
Total 223 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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A Figura 8 mostra o tempo decorrido entre a ingestao e o contato com o CIATox/SC
dos pacientes que atingem a dose toxica do(s) medicamento(s). Percebe-se que ndo ha uma
diferenca dos dados gerais apresentados anteriormente, com pouco mais da metade (n = 84,
54%) das ligacdes sendo feitas até a 6* hora apds a ingestdo dos medicamentos. A andlise
estatistica dos casos que atingem a dose toxica, através do teste de qui-quadrado de Pearson,
mostrou que ha uma relagao entre o tempo decorrido da ingesta e a classificacao de gravidade
inicial do caso (p < 0,001). A mesma andlise, realizada com todos os casos relatados de

automedicagdo para o CIATox/SC também mostra uma relagao significativa (p < 0,001).

Figura 8 - Tempo decorrido entre a automedicagdo e o contato com o CIATox/SC, dos casos
que atingem a dose toxica de, pelo menos, um medicamento, 2014 a 2020.

B Atélhora
BDel a6 horas
mDeba l2 horas
B Mais de 12 horas

B Ignorado ounio
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Dos casos que atingiram a dose toxica de pelo menos umas das substancias ingeridas
90,4% (n = 141) foram classificados inicialmente como leves e 8,4% (n = 13) foram
classificados como moderados. Apenas 1 caso (0,6%) foi classificado inicialmente como
grave ¢ 1 caso (0,6%) teve sua classificacdo inicial ignorada ou ndo preenchida. A
classificagdo de gravidade dos pacientes que ingerem a dose toxica de algum medicamento
segue o mesmo padrao apresentado anteriormente nos dados gerais, com a grande maioria dos
casos sendo classificadas como leve.

Dos 156 pacientes que atingiram a dose toxica de pelo menos uma das substincias
ingeridas, algum tipo de tratamento foi realizado em 96,1% deles (n = 150). A Tabela 11

mostra as medidas realizadas antes do contato com o CIATox/SC e aquelas recomendadas
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pelo CIATox/SC. Ressalta-se que as medidas sao recomendacdes dadas pelo CIATox/SC,
cabendo ao solicitante decidir se ira, de fato, realizd-las. Ainda, algumas medidas aparecem
como tendo sido orientadas, mas nao significa que o paciente precisasse dela no momento do
contato. Como trata-se de um servi¢o de informacdo e assisténcia, algumas recomendagdes
sdo feitas previamente, deixando a equipe de atendimento preparada para caso seja necessario.

Para 85% dos pacientes foi recomendado o tratamento suportivo e sintomadtico, que
consiste em, como o nome diz, tratar sintomas (como nauseas, por exemplo) e oferecer algum
suporte (hidratacdo adequada, por exemplo). A observacao dos sinais e sintomas, que consiste
em monitorar o paciente e seus sinais vitais, além de suas queixas quanto a sintomas, foi
recomendado para 82,1% dos pacientes. Com relacdo a permanéncia do paciente no
estabelecimento de saude (paciente em observagdo), esta foi recomendada para 78,2% dos
casos. A diferenca no nimero entre o “paciente em observacdo” e a “observacao de sinais e
sintomas” pode ser devido ao fato do contato ter sido feito a partir da residéncia ou entdo por
o paciente ter sido liberado e orientado a retornar para atendimento se aparecimento de
sintomas.

Ainda com rela¢do a tratamento, os dados analisados mostram que medidas de
descontaminagdo, como lavagem géastrica e administragdo de carvao ativado, para pacientes
que chegaram com mais de 1 hora da ingesta, foram realizadas sempre antes do contato prévio
com o CIATox/SC (n = 5). Para 3 destes casos, o paciente chegou para atendimento com mais
6 horas apds a ingesta. Este dado mostra a importdncia dos CIAToxs no auxilio aos
profissionais de saude que estejam atendendo pacientes intoxicados e, mais ainda, a
importancia do contato prévio, evitando a realizacdo de medidas desnecessarias e pouco
eficazes.

A administragdo de antidoto foi recomendada para 12,8% (n = 20) dos pacientes. Em
3 casos que atingiram a dose considerada toxica do paracetamol, a N-Acetilcisteina (NAC)
ndo foi realizada: um estava com a dosagem de paracetamol dentro dos limites da
normalidade, bem como exames laboratoriais normais; uma havia ingerido a dose téxica ao
longo do dia mas houve perda de segmento, com a paciente sendo liberada sem coleta de
exames; a terceira havia ingerido a dose toxica também ao longo de dois dias e evadiu do
hospital sem a coleta dos exames para averiguar dano hepatico.

Para os pacientes que ingeriram dose toxica de algum benzodiazepinico, foi
recomendado a utilizacdo de flumazenil, se necessario. Para um tnico paciente, com historia

de ingesta de risperidona, foi recomendado, também se necessario, a utilizagao de biperideno.
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Tabela 11 - Tratamento recomendado para pacientes que atingiram a dose toxica de pelo
menos uma das substincias ingeridas apds automedicagao, registrados pelo CIATox/SC, 2014

a 2020
Medida ja Medida % em relagdo aos pacientes que
Tratamento tomada orientada Total atingem DT (n = 156)
Sintomatico e suportivo 1 132 133 85,3
Observar sinais e sintomas 1 127 128 82,1
Paciente em observacao 3 119 122 78,2
Exames laboratoriais 6 69 75 48,1
Realizagdo de ECG 4 63 67 42,9
N-Acetilcisteina (NAC) 0 17 17 10,9
En’camlnhar para servigo de 0 7 7 45
saude
Carvag ativado - < 1 hora da 1 4 5 32
ngestao
LavagNem gastrica - < 1 hora da ) 1 3 1.9
ingestao
Lavag?m gastrica - > | hora da 3 0 3 1.9
ngestao
Carvag ativado - > 1 hora da ) 0 5 13
Ingestao
Flumazenil 0 2 2 1,3
Biperideno 0 1 1 0,6
CE%I'V.aO ativado - seriado (doses 0 1 | 0.6
multiplas)
Total 23 543 566 -

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

O tratamento recomendado para a grande maioria dos pacientes ¢ a observagdo de
sinais e sintomas, o tratamento dos sintomas, caso surjam, ¢ as medidas de suporte. Acredita-
se que, pelos dados apresentados, pouquissimos pacientes precisariam ser atendidos em algum
servigo de saude apds a pratica da automedicacdo - com excegdo aqueles que necessitariam de
algum antidoto, como a NAC nos casos de intoxicagdo por paracetamol, por exemplo.

Somente 16% (n = 25) dos pacientes que ingeriram a dose toxica de algum
medicamento necessitam de internacdo, das quais 24% (n = 6) eram de casos classificados

como moderados e 4% (n = 1) do caso classificado inicialmente como grave. O restante das
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internagdes aconteceu nos pacientes classificados inicialmente como leves. Estas internagdes
ocorrem principalmente em pacientes que necessitam a utilizacao do antidoto N-Acetilcisteina
(administrado em esquema de 21 horas, com controle laboratorial na 12* hora ap6s o término)
ou em pacientes que ingeriram uma quantidade superior aquela considerada toxica, por

exemplo, mas sem agravamento do caso. O tempo de internacdo ¢ apresentado na Tabela 12.

Tabela 12 - Tempo de internagao dos pacientes que atingiram a dose toxica de alguma das
substancias ingeridas apos automedicacao, registrados pelo CIATox/SC, 2014 a 2020

Tempo de internagao n %
Até 1 dia 12 7,7
De 2 a 4 dias 8 5,1
De 5 a 7 dias 2 1,3
Ignorado ou nio preenchido 4 2,6
Nao se aplica 130 83,3
Total 156 -

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

4.2.1 Casos moderados e graves que atingem a dose toxica

Dos 156 casos de pacientes que atingiram a dose toxica das substancias ingeridas,
inicialmente 9% (n = 14) foram classificados como moderados e graves (Quadro 2), sendo
que 11 deles haviam ingerido uma unica substancia. Foram considerados, inicialmente, 13
casos moderados. Destes, 10 foram encerrados ao final do acompanhamento como leves, 2
continuaram como moderados e um foi classificado como ignorado pois houve perda de
segmento, ndo tendo informagdes sobre a evolucdo da paciente. O Unico caso classificado
como grave permaneceu nesta classificacao até a sua alta hospitalar. Com exce¢ao da paciente
que houve perda de segmento, todos os outros 13 pacientes evoluiram para cura.

Apenas em um destes casos o contato foi feito por um parente/familiar do paciente e,
neste caso, a orientacdo recomendada pelos profissionais do CIATox/SC foi a de que o
paciente deveria ser encaminhado para um servico de saude. Este caso foi classificado
inicialmente como moderado mas encerrado como leve. No entanto, houve perda de

segmento, ndo havendo informagdes da evolugdo do paciente. Os sintomas apresentados pelo
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paciente eram condizentes com aqueles relacionados a intoxicagdo por cafeina e descritos pela
base de dados Micromedex”.

O uso de antidoto foi necessario em 3 dos casos considerados moderados ou graves.
O biperideno, um farmaco anticolinérgico, foi utilizado para tratar as reagdes distonicas
(rigidez muscular, trismo e disfonia) apresentadas pelo paciente intoxicado pela risperidona.
A NAC, um farmaco precurssor de glutationa, foi utilizada para 2 pacientes intoxicados por
paracetamol. Para um dos casos de intoxicacdo por paracetamol ndo houve necessidade da
utilizagdo da NAC, ja que para este paciente foi realizada no momento de sua admissdo a
dosagem de paracetamol no soro além dos exames de fungdo hepatica, constatando o baixo
risco de intoxicagdo e a auséncia de dano hepatico.

As classes de medicamentos mais frequentes nos casos considerados moderados e
graves foram: antipsicoticos (n = 4, 21%), anti-histaminicos (n = 4, 21%) e analgésicos e
antipiréticos (n = 3, 15,8%). As outras substincias foram relatadas uma unica vez. Uma
observagao interessante ¢ de que apesar dos anti-histaminicos e antipsicOticos aparecerem na
sexta e sétima posicao das substancias que mais atingem a dose toxica, eles sdo as substincias
que mais aparecem nos casos moderados e graves. Uma explicacdo pode ser a quantidade
ingerida pelo paciente (o numero de vezes que ultrapassa a dose toxica) ou a presenga de
associacdes com outros medicamentos. Este dado mostra que o profissional do CIATox/SC
que esteja atendendo a um caso de possivel automedicagdo com estas substincias envolvidas
deve ficar mais atento. Quanto aos farmacéuticos, ¢ importante a orientagdo aos pacientes
quanto ao uso de anti-histaminicos, ja que alguns deles sdo medicamentos isentos de
prescrigao.

A analise dos casos moderados e graves mostra uma prevaléncia no sexo feminino, o
que ja era esperado - pois acredita-se, pelos resultados deste estudo, que este seja o grupo que
mais procura atendimento médico apos automedicagdo. Com relagao a idade, 35,7% (n = 5)
dos casos aconteceu no grupo de 30 a 39 anos, seguido 28,6% (n = 4) dos casos no grupo de
15 a 19 anos. Estes grupos aparecem em segundo e terceiro lugar nas idades que mais atingem
a dose toxica. E interessante perceber que, apesar do grupo dos 20 aos 29 ser o maior, tanto de
forma geral quanto dos que atingem a dose toxica, nenhum caso foi considerado moderado ou

grave nesta faixa etaria.
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Quadro 2 - Detalhamento dos casos considerados moderados e graves, atendidos pelo CIATox/SC, de pacientes que atingem a dose toxica de
alguma das substancias ingeridas apos automedicacao, 2014 a 2020

(continua)
Ano | Sexo | Idade Substéancias Manifestacoes clinicas Tratamento Gravidade | Gravidade | Desfecho | Internaciao
inicial final
2014 | M 17 | Cafeina - Neuro / psiquica / muscular: | - Encaminhar para Moderada Leve Cura Naio se
anos | (Psicoestimulantes e agitagdo, cdibras servigo de satide aplica
nootropicos) - Digestivas: mal estar,
nauseas
2014 | M 11 Risperidona - Neuro / psiquica / muscular: | - Biperideno Moderada Leve Cura De2a4
anos | (Antipsicéticos) rigidez muscular, trismo, - Sintomatico e suportivo dias
disfonia - Observar sinais e
sintomas
- Paciente em observagio
2015 F 72 | Lisinopril - Cardiologicas: hipotensdo - Sintomatico e suportivo | Moderada | Moderada Cura Ignorado ou
anos | (Cardiovasculares - agentes que | - Digestivas: vOomitos - Observar sinais e ndo
agem sobre o sistema renina- - Respiratorias: sintomas preenchido
angiotensina) broncoespasmo - Paciente em observacao
- Exames laboratoriais
2016 | F 18 Paracetamol - Digestivas: epigastralgia, - Sintomatico e suportivo | Moderada Leve Cura Até 1 dia
anos | (Aanalgésicos e antipiréticos) nauseas - Paciente em observagdo
- Exames laboratoriais
- NAC (N-Acetilcisteina)
2016 [ M 38 [ Paracetamol - Digestivas: diarréia, dor - Sintomatico e suportivo | Moderada Leve Cura Nao se
anos | (Aanalgésicos e antipiréticos) abdominal - Observar sinais e aplica

- Gerais: febre / hipertermia

sintomas
- Paciente em observagao
- Exames laboratoriais
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(continuacao)
Ano | Sexo | Idade Substancias Manifestacoes clinicas Tratamento Gravidade | Gravidade | Desfecho | Internacao
inicial final
2017 | M 31 Dimenidrinato - Neuro / psiquica / muscular: | - Sintomatico e suportivo | Moderada Leve Cura Nao se
anos | (Anti-histaminicos) confusdo mental, tonturas / - Observar sinais e aplica
vertigem sintomas
- Digestivas: mal estar - Paciente em observagao
- Exames laboratoriais
- Realizagdo de ECG
2017 | F 32 Ivermectina - Diagnoésticos anatomicos, - Sintomatico e suportivo | Moderada Leve Cura Nao se
anos | (Anti-helminticos) funcionais, sindromicos: - Observar sinais e aplica
alteracdo nivel de consciéncia | sintomas
- Neuro / psiquica / muscular: | - Paciente em observagéo
agitagdo - Exames laboratoriais
- Realizagdo de ECG
2018 | M 39 | Prometazina - Diagnosticos anatomicos, - Sintomatico e suportivo Grave Grave Cura De5a7
anos | (Anti-histaminicos) funcionais, sindrémicos: - Observar sinais e dias
— alteragdo nivel de consciéncia | sintomas
Periciazina -N / psiquica / lar- | - Pacient b ~
. euro / psiquica / muscular: aciente em observagio
(Ant1p51cot1cos). coma - Exames laboratoriais
Levomepromazina - Oculares: miose - Realizagdo de ECG
(Antipsicoticos)
Clonazepam
(Ansioliticos)
Clorpromazina
(Antipsicoticos)
2018 F 35 Medicamento fitoterdpico ndo - Digestivas: dor abdominal, - Sintomatico e suportivo | Moderada Leve Cura Nao se
anos | determinado nauseas - Observar sinais e aplica
sintomas
Bupropiona (Antidepressivos) - Paciente em observagdo
- Exames laboratoriais
- Realizagdo de ECG
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(continuacao)
Ano | Sexo | Idade Substancias Manifestacoes clinicas Tratamento Gravidade | Gravidade | Desfecho | Internacao
inicial final
2019 | F 66 | Paracetamol - Digestivas: dor abdominal - Observar sinais e Moderada | Moderada Cura Até 1 dia
anos | (Aanalgésicos e antipiréticos) sintomas
- Paciente em observagao
- Exames laboratoriais
- NAC (N-Acetilcisteina)
2019 | M 51 Dimenidrinato - Neuro / psiquica / muscular: | - Sintomatico e suportivo | Moderada Leve Cura De2a4
anos | (Anti-histaminicos) delirios, agitagdo, confusdo - Observar sinais e dias
mental sintomas
- Paciente em observagio
- Exames laboratoriais
- Realizagdo de ECG
2019 | F 18 Ciclobenzaprina - Diagnoésticos anatomicos, - Sintomatico e suportivo | Moderada Leve Cura Até 1 dia
anos | (Relaxantes musculares) funcionais, sindromicos: - Observar sinais e
alteracdo nivel de consciéncia | sintomas
- Paciente em observacio
- Exames laboratoriais
- Realizagdo de ECG
2019 | F 16 | Carbamazepina - Diagnosticos anatomicos, - Sintomatico e suportivo | Moderada Ignorada | Ignorado Nao se
anos | (Antiepiléticos) funcionais, sindrémicos: - Observar sinais e aplica
alteracdo nivel de consciéncia | sintomas
- Neuro / psiquica / muscular: | - Paciente em observagdo
sonoléncia - Exames laboratoriais
- Digestivas: vomitos - Realizagdo de ECG
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(conclusao)
Ano | Sexo | Idade Substancias Manifestacoes clinicas Tratamento Gravidade | Gravidade | Desfecho | Internacao
inicial final
2109 | F 10 | Associagdo: ciproeptadina, Neuro / psiquica / muscular: - Sintomatico e suportivo | Moderada Leve Cura Nao se
anos | nicotinamida, piridoxina, agitacdo, alucinacao - Observar sinais e aplica

riboflavina, tiamina, vitamina ¢
(Anti-histaminicos, vitaminas e
suplementos minerais)

- Cardiologicas: taquicardia

sintomas

- Paciente em observagio
- Exames laboratoriais

- Realizagdo de ECG

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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4.3 OBITOS

Foram registrados, no periodo de 2014 a 2020, cinco obitos de pacientes que haviam
feito uso de alguma substincia como automedicacdo (Quadro 3). Com excec¢do da paciente do
sexo feminino, de 61 anos, que fez ingestdo dos medicamentos de forma aguda e em dose
considerada terapé€utica, todos os demais pacientes estavam fazendo uso cronico, com relato
de utilizacdo de forma abusiva. Para estes pacientes ndo foi possivel calcular a dose ingerida e
comparar com aquela considerada toxica pela literatura.

Uma paciente deu entrada no servigo de saide com alteragao do nivel de consciéncia
e foi a 6bito durante a transferéncia para um hospital de maior complexidade. Uma paciente
tinha seu quadro de admissdo incerto, ndo muito claro pelos registros, mas com disfungdes
laboratoriais registradas. Esta paciente foi a obito na madrugada apds o contato com o
CIATox/SC. Trés pacientes chegaram ao servigo lucidos e orientados, embora apresentassem
alguma disfuncao organica, com alteragdes laboratoriais. A classificacdo inicial de todos os
casos ficou registrada como “grave” - embora pudesse ter sido diferente no momento da
admissao.

Quanto ao encerramento dos casos ¢ a contribui¢ao da exposi¢do para o 6bito, para
uma paciente a exposicdo aos medicamentos como automedicacdo foi classificada como
“provavelmente ndo responsavel” pelo seu 6bito. Dois pacientes tiveram a exposicdo aos
medicamentos como “provavelmente responsavel” pelo 6bito e, nos outros dois, a ingestao
dos medicamentos “contribuiu para o ébito”.

Dos cinco casos relatados, trés eram do sexo feminino e dois do sexo masculino.
Todos os individuos tinham 40 anos ou mais: dois pacientes estavam na faixa dos 40 aos 49
anos, um paciente estava na faixa dos 50 aos 59 anos, um paciente tinha entre 60 e 69 anos e
um paciente tinha mais de 70 anos.

O tempo decorrido entre a ingestdo do medicamento e o contato com o CIATox/SC
foi ignorado para dois pacientes. Para a paciente que utilizou os medicamentos de forma
aguda, o tempo decorrido entre a exposi¢do e o contato foi de 3 horas. Para os outros dois
casos, o tempo decorrido da primeira exposi¢do até o contato foi de 6 dias e 2 meses,
respectivamente.

Quanto aos agentes envolvidos, o paracetamol esteve presente em trés dos cinco
casos, sendo que a insuficiéncia hepatica foi relatada para dois pacientes. Um terceiro

paciente com relato de insuficiéncia hepatica teve como tinico agente envolvido o ibuprofeno.
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Importante notar que os analgésicos e antitérmicos, como o paracetamol, aparecem em
segundo lugar como os medicamentos mais utilizados na pratica da automedicacdo ¢ em
terceiro lugar naqueles que atingem a dose toxica, contribuindo, no entanto para 60% dos
obitos. Os medicamentos que aparecem como os mais frequentes a atingir dose téxica, os
ansioliticos e antidepressivos, ndo estavam presentes em nenhum dos 6bitos. Reforca-se com
esse dado a orientagdo do farmacéutico ao dispensar os medicamentos isentos de prescrigao.
Aqui, da mesma forma que apresentado anteriormente, todos os pacientes apresentaram sinais
e sintomas clinicos da exposi¢ao as substincias utilizadas.

Quanto ao tratamento realizado de forma prévia ou orientado pelo CIATox/SC, ele
segue o mesmo padrao: observar sinais e sintomas, oferecer medidas de suporte e controle de
sinais vitais, além de eletrocardiograma e realizacdo de exames laboratoriais. Para todos os
casos de exposi¢cdo ao paracetamol e para aquele de exposi¢do ao ibuprofeno, ja havia sido
feita ou foi recomendada a administragdo da NAC.

Trés destes pacientes ficaram internados, dois deles por um periodo de 2 a 4 dias e
outro por um periodo maior que 11 dias. Os outros dois pacientes foram a 6bito antes mesmo

da internagao.
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Quadro 3 - Detalhamento dos 6bitos registrados pelo CIATox/SC de pacientes que ingeriram alguma substancia em automedicagao, 2014 a 2020

(continua)
Ano | Sexo | Idade Substincias Manifestacdes clinicas Tratamento Gravidade | Internacdo | Contribuicio
inicial para o ébito
2015 | F 61 Zolpidem - Cardiologicas: hipotensdo, bradicardia, - Observar sinais e Grave Nao se Provavelmente
anos | (Hipndticos e sedativos) parada cardiorrespiratoria sintomas aplica ndo responsavel
- Neuro / psiquica / muscular: letargia, - Sintomatico e suportivo
Flunitrazepam sonoléncia
(Hipnéticos e sedativos) - Diagnosticos anatomicos, funcionais,
sindromicos: alteracdo nivel de consciéncia
2018 | F 53 | Diclofenaco - Digestivas: anorexia, coluria, dor - Sintomatico e suportivo Grave Ignorado | Provavelmente
anos | (Anti-inflamatorios e abdominal, ictericia - Exames laboratoriais ou Nao responsavel
antirreumaticos néo - Neuro / psiquica / muscular: astenia - NAC (N-Acetilcisteina) preenchido
esterdides) - Vitamina K1
Fluconazol
(Antifangicos)
Paracetamol
(Analgésicos e
antipiréticos)
2018 | F 43 | Ibuprofeno - Genitourinaria: antria - Observar sinais e Grave Mais de 11 | Provavelmente
anos | (Anti-inflamatorios e - Cardiologicas: choque sintomas dias responsavel

antirreumaticos ndo
esterdides)

- Digestivas: coluria, ictericia, nduseas
- Diagnésticos anatomicos, funcionais,
sindromicos: insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia renal

- Neuro / psiquica / muscular: mialgia
generalizada

- Paciente em observagio
- Sintomatico e suportivo
- Exames laboratoriais

- Realizagdo de ECG

- NAC (N-Acetilcisteina)
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(continuacao)
Ano | Sexo | Idade Substincias Manifestacoes clinicas Tratamento Gravidade | Internacdo | Contribuiciao
inicial para o 6bito
2019 ( M 70 | Paracetamol - Genitourinaria: antria, oliguria - Observar sinais e Grave De2 a4 | Contribuiu para
anos | (Analgésicos e - Cardiologicas: choque, parada sintomas dias 0 obito
antipiréticos) cardiorrespiratoria - Paciente em observagao
- Neuro / psiquica / muscular: coma - Sintomatico e suportivo
- Diagnosticos anatomicos, funcionais, - Exames laboratoriais
sindromicos: insuficiéncia respiratoria - NAC (N-Acetilcisteina)
- Digestivas: dor abdominal, nduseas,
vOmito
2020 | M 42 | Alopurinol - Genitourinaria: andria - Observar sinais e Grave De2a4 | Contribuiu para
anos | (Antigotosos) - Cardiologicas: arritmia sintomas dias o Obito
— - Diagnosticos anatdmicos, funcionais, - Paciente em observacio
Colchwma sindrémicos: insuficiéncia renal, - Sintomatico e suportivo
(Antigotosos) insuficiéncia hepatica, coagulopatia - Exames laboratoriais
Paracetamol - Neuro / psiquica / muscular: coma - Realizagdo de ECG
(Analgésicos e -NAC (N—Acetilcisteina)
antipiréticos)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Deve-se levar em conta que este estudo possui algumas limitagdes, que incluem:

- O contato com o CIATox/SC, como ja relatado, ¢ voluntario e ndo reflete a
totalidade dos casos de automedicagdo praticados;

- Os dados obtidos para o desenvolvimento deste sdo oriundos de fontes secundarias
e necessitam do preenchimento e validacdo por profissionais habilitados do CIATox/SC;

- As informagdes sdo passadas para o profissional de satude assistente ou diretamente
para o CIATox/SC, quando o contato ¢ feito de casa. Nem sempre a substancia ou a
quantidade ingerida ¢ relatada de forma clara pelo paciente. H4, ainda, a questdo da
circunstancia, ser auto-relatada pelo proprio paciente que diz se tratar de automedicagao;

- A falta de determinadas padronizagdes no preenchimento dos dados no sistema
informatizado (DATATOX) utilizado pelo CIATox/SC, por vezes, dificulta a analise dos
dados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados por este estudo mostram que a maioria dos casos de
automedicac¢do sdo considerados leves e que, embora grande parte dos pacientes apresentem
alguma manifestagdo clinica da exposigdo, elas estdo relacionadas ao efeito terap€utico do
medicamento. Poucos pacientes atingem a dose toxica das substancias envolvidas e, naqueles
que atingem, os sintomas podem ser pronunciados pelo uso de uma dose maior que a
recomendada.

Embora este estudo tenha uma metodologia diferente para a coleta de dados, as
informacdes encontradas quanto ao sexo do paciente e a faixa etaria ndo diferem daquelas
apresentadas por outros autores, mostrando uma prevaléncia de casos em mulheres e de
individuos jovens adultos.

H4 uma busca maior por atendimento médico naqueles pacientes que ingerem
medicamentos tarjados, inclusive dos que exigem retencao de receita. Este dado ndo quer
dizer necessariamente que estes sdo os medicamentos mais consumidos pela populagdo na
pratica da automedicagdo e sim que os pacientes que ingerem estes medicamentos buscam
mais por atendimento. No entanto, os numeros chamam a ateng¢ao pois sugere um facil acesso
a estes medicamentos para a pratica da automedicagao.

Embora os medicamentos mais frequentes sejam os antidepressivos, ndo sao eles os
responsaveis pelos casos moderados e graves ou pelos dbitos. Os profissionais que trabalham
no CIATox/SC devem ficar atentos a ingestdo das diferentes classes de medicamentos,
incluindo os anti-histaminicos e antipsicéticos, que apesar de ndo serem muito frequentes
neste estudo, possuem um potencial de fazer quadros moderados e graves. Deve-se sempre,
também, ficar atento a real circunstancia da ingestdo, valorizando a historia do paciente e as
quantidades relatadas.

A maioria dos casos sao considerados leves e o principal tratamento recomendado ¢ a
observacao dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente e o tratamento destes. Esta ¢ uma
informagdo importante ja que demonstra que grande parte destes pacientes ndo necessitariam
de atendimento médico, apenas uma orientagdo — que poderia ser dada pelo CIATox/SC para
o proprio paciente ou um familiar que fizesse contato a partir de sua residéncia.

Fica evidente a importancia do profissional prescritor no que tange a automedicacao,
mas, principalmente do farmacéutico, dispensador do medicamento que sera utilizado,

instruindo o paciente sobre o uso racional de medicamentos, a importancia de seguir a
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prescrigdo e se colocando a disposicao da populagdo para sanar duvidas. O farmacéutico
também tem importante papel na orientagdo do uso daqueles medicamentos isentos de
prescri¢do, j4 que os resultados apresentados mostraram que parte dos casos moderados e,
principalmente dos 6bitos, aconteceram pelo uso deste tipo de medicamento. E clara também
a necessidade de orientagdes e medidas educativas a populagdo quanto a estes medicamentos,
que nao sao isentos de risco.

O CIATox/SC possui papel fundamental no auxilio as intoxicagdes de forma geral,
mas também naquelas por automedicagdo. O contato prévio do profissional de saide com o
CIATox/SC, antes de realizar qualquer medida, no momento do atendimento do paciente,
pode por vezes evitar condutas desnecessarias, pouco benéficas e com potencial iatrogénico.

Por fim, mostra-se a importancia de uma maior divulgagdo do CIATox/SC para a
populacdo e para outros profissionais da saude, como os farmacéuticos, para que seja feito
contato caso seja necessario algum tipo de orientagdo apés o uso dos medicamentos em caso
de sobredosagem. Além disso, ficou evidenciado que em algumas regides do estado o servigo

aparenta ser pouco conhecido/ utilizado.
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APENDICE A — Tabela com as classes mais freqiientes utilizadas na pratica da

automedicacio
(continua)

Classe Frequéncia %
Ansioliticos 197 18,0
Analggésicos e antipiréticos 169 15,4
Antidepressivos 110 10,0
Antipsicoticos 90 8,2
Anti-inflamatorios e antirreumaticos nao esterdides 61 5,6
Psicoestimulantes e nootropicos 48 4,4
Hipnoticos e sedativos 45 4,1
Anti-histaminicos 44 4,0
Antiepiléticos 40 3,6
DesAcopgestionantes e outras preparagdes para uso topicos e/ou 37 34
sistémico ’
Relaxantes musculares 34 3,1
Sem classificacdo 30 2,7
Vitaminas e suplementos minerais 19 1,7
Medicamentos fitoterapicos 17 1,5
Antibacterianos 13 1,2
Preparagdes contra a tosse e resfriados 12 1,1
Antieméticos e antinauseantes 11 1,0
Medicamentos usados para desordens funcionais intestinais 10 0,9
Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital 9 0,8
Outros medicamentos do sistema nervoso 8 0,7
Medicamento ndo determinado 8 0,7
Antiparkinsonianos 7 0,6
Cardiovasculares - agentes beta-bloqueadores 7 0,6
Carfiiovagculares - agentes que agem sobre o sistema renina- 7 0.6
angiotensina ’
Substitutos do sangue e solugdes de perfusio 6 0,5
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(conclusao)

Classe Frequéncia %
Corticosterdides 6 0,5
Anabolizantes 5 0,5
Medicamentos para doengas obstrutivas das vias aéreas 5 0,5
Medicamentos usados em ulcera péptica e doenga do refluxo 5 0.5
gastroesofagico ’
Anti-helminticos 4 0,4
Antidiabéticos e insulinas 4 0,4
Analggésicos e antipiréticos, anti-inflamatorios e antirreumaticos nao 4 0.4
esterdides, psicoestimulantes e nootropicos, relaxantes musculares ’
Urologicos 3 0,3
Cardiovasculares - hipolipemiantes 3 0,3
Antigotosos 2 0,2
Anti-parasitarios 2 0,2
Antiobesidade 2 0,2
Antianémicos 2 0,2
Terapéutica tireoidiana 2 0,2
Anestésicos 1 0,1
Antiprotozoarios 1 0,1
Antivirais 1 0,1
Outros produtos para o sistema digestorio e metabolismo 1 0,1
Outros produtos terapéuticos 1 0,1
Substitutos do sangue e solucdes de perfusdo, vitaminas e
suplementos minerais 1 0,1
Antifingicos 1 0,1
Cardiovasculares - diuréticos 1 0,1
Laxantes 1 0,1

Total 1097 100,0




