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Resumo

Introducdo: Diante de um cendrio de transi¢cdo epidemiolégica no Brasil, com o aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, o uso
de medicamentos tem crescido anualmente. Considerando que, dependendo das condi¢des de uso, os medicamentos podem agir como intoxicantes, o
presente trabalho teve por objetivo analisar a participacdo dos medicamentos nas intoxicagdes humanas no Brasil, nos anos de 2007, 2008, 2009 e 2011.
Métodos: Foram utilizadas as informagdes registradas pela Rede Nacional de Centros de Controle de Intoxicagdes no Sistema Nacional de Informagdes
Téxico-Farmacolégicas — SINITOX. Foram calculados coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade, segundo regiao do pais e sexo. Também foram
construidas séries histoéricas para os dbitos decorrentes das intoxicagdes medicamentosas, segundo faixa etdria e circunstancia. O trabalho apresenta e
discute os resultados da andlise epidemiolégica, além de problematizar a efetividade do SINITOX. Resultados: Os resultados apontam a regido Sudeste como
a detentora da maior taxa de incidéncia entre as regides do pais, destacando a populagdo feminina por apresentar o maior nimero de casos registrados de
tentativa de suicidio como principal circunstancia associada aos casos de intoxicagdo e as criangas como o grupo populacional mais suscetivel. Conclusdes:
0 estudo evidencia maior envolvimento de criancas e mulheres nos casos de intoxicagdes medicamentosas.

Palavras-chave: Satde Publica. Intoxicag¢oes. Epidemiologia.

Abstract

Introduction: In a scenario of epidemiological transition in Brazil, with the increase in the prevalence of chronic diseases, the use of drugs has grown
annually. Considering that, depending on the conditions of use, drugs can act as intoxicants, the present work aimed at analyzing the participation of
medicines in human intoxications in Brazil, in the years 2007, 2008, 2009 and 2011. Methods: For that purpose, information as recorded by the National
Network of Poison Control Centers in the National Poison Information System - SINITOX was used. Incidence, mortality and lethality rates were calculated,
according to region of the country and sex. There have also been registered historical series for deaths resulting from drug poisoning, according to age and
circumstance. The paper presents and discusses the results of epidemiological analysis, and problematizes the SINITOX efficiency. Results: The results
show the Southeast as the holder of the highest incidence rate among regions of the country, highlighting the female population to present the highest
number of reported cases, the suicide attempt as a main condition linked to cases of poisoning and children as more susceptible population. Conclusions:
The study shows greater involvement of children and women in cases of drug poisoning.
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INTRODUCAO

O Brasil, assim como os demais paises em desenvolvimento,  com esses autores, os medicamentos podem ser inclusos em
passa por um processo de transicdo epidemioldgica, ym desses conceitos ja que, sob certas condicBes de dosagem
caracterizado pelo perfil de baixa mortalidade e incidéncia oy tempo de exposicio a estas substdncias, aumenta-se
para doencas infecciosas e aumento da prevaléncia de proporcionalmente a chance de prejuizo ao sistema organico,
Ani 3 HI3t icl . .~ . .
doengas cronicas ndo transmissiveis’. Nesse contexto, 0 USO  que varia entre a exposi¢io ao agente e seus efeitos deletérios
de medicamentos cresce exponencialmente e faz parte do  gue causam a resposta toxica. Assim, qualquer medicamento,
cotidiano de muitos brasileiros, o que ndo indica real melhoria  jndependente do grau de propriedade téxica, dependendo das
“ H H A H 2 .~ .~ . . .
de salde, mas talvez um sistema medicalocéntrico’. condicBes de exposicio, pode agir como intoxicante.

H H 2 A H . ~ . ~ e
De acordo com Sipes, Dart e Fischer?, qualquer substancia |ntoxicacdes medicamentosas sdo classificadas como agudas
que prejudique a sadde humana pode ser considerada uma oy ¢rénicas, que poderdo culminar em quadros clinicos leves,

substancia toxica ou composto quimico-toxico. De acordo  moderados ou graves. Intoxicacdes agudas geralmente sdo
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decorrentes de uma Unica exposi¢do ao intoxicante, e podem
acontecer por mais de uma exposi¢do, desde que ocorram
dentro da média de vinte e quatro horas, sendo que, neste
tipo de intoxicagdo, é mais facil identificar e associar a causa
ao efeito. Portanto, mais facil sera o diagndstico quando se
conhece o agente causador. Ja as intoxicagGes cronicas sdo
resultantes do efeito tdxico apds exposicdo a um ou mais
agentes por periodos prolongados, com doses cumulativas dos
agentes tdxicos?.

Segundo Rang, Dale e Ritter, as intoxica¢bes cronicas podem
afetar grandes sistemas organicos, como o cardiovascular,
o hematoldgico, o enddcrino, e o nervoso, entre outros, e
ainda manifestar uma infinidade de desfechos, como doengas
dermatoldgicas, hepaticas, renais, neuroldgicas, hematoldgicas,
congénitas, imunoldgicas, endocrinoldgicas e o aparecimento
de tumores. Assim, como alguns desses efeitos crénicos também
podem ocorrer com casos de intoxicacdo aguda, o diagndstico
de casos decorrentes de periodos longos de exposi¢cdo exige
muita atengdo, o que destaca, entdo, a responsabilidade e a
importancia do ponto de vista da Saude Publica em notificar e
monitorar esses agravos.

Nessa direcdo, o Ministério da Saude constituiu, desde 1980,
o Sistema nacional de informagGes tdxico-farmacoldgicas
(SINITOX), vinculado diretamente a presidéncia da Fundagdo
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ que, logo depois, foi incorporado ao
Instituto de Comunicagdo e Informacgdo Cientifica e Tecnoldgica
em Saude (ICICT/FIOCRUZ), com a ideia de suprir a necessidade
de maior alcance nacional das informagBes em toxicologia
e farmacologia, para que, assim, pudesse contribuir para a
compreensao dos dados sobre efeitos tdxicos de medicamentos
e demais agentes toxicos existentes, aos quais a populagdo estd
exposta®.

Responsavel pelo gerenciamento de dados referentes aos casos

de intoxicagdo e envenenamento, o SINITOX obtém dados por
meio de registros da Rede Nacional de Centros de Informacdo
e Assisténcia Toxicoldgica - RENACIAT, coordenada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Ao todo, existem 33
centros localizados em 19 estados e no Distrito Federal, que
possuem a fungdo de fornecer informacgdes e orientagGes sobre
intoxicagGes, assim como sobre a toxicidade das substancias
quimicas e bioldgicas, e riscos a saude, atendendo tanto ao
publico em geral quanto aos profissionais de saude®.

Esses Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica contam
também com registros de ligagGes feitas por meio do Disque-
Intoxicagdo, recurso criado pela ANVISA, por meio do qual os
profissionais da salide obtém informagdes sobre tratamentos,
além de dirimir duvidas da populagdo. A ligacdo é transferida
para o centro mais proximo de onde o usuario estd e, por
meio de uma rede de informacgdo sistematizada, profissionais
documentam os atendimentos prestados e encaminham
as fichas para um banco de notificagbes que alimenta,
posteriormente, tanto o banco do SINITOX, como o da ANVISA®>®,
do ano de 1999,

Dispondo de informagbes a partir

sdao disponibilizados registros de casos de intoxicagdo
e envenenamento, causados por agentes tdxicos de
medicamentos, agrotoxicos e animais pegonhentos. Os dados
sobre medicamentos que estdo disponiveis sdo estratificados
no SINITOX em tabelas, da seguinte forma: I- Casos registrados
de intoxicacdo e/ou envenenamento, segundo circunstancias,
faixa etaria, sexo, zona de ocorréncia e evolugdo; II- Obitos
registrados de intoxicagdo e/ou envenenamento, segundo
circunstancias, faixa etaria e zona de ocorréncia®®.

Desse modo, os efeitos das intoxicagdes medicamentosas
podem ser analisados com base nos dados do SINITOX,
disponiveis na tabela que trata dos casos registrados de
intoxicagdo e/ou envenenamento, segundo circunstancias,
que dispbe de informagdes organizadas separadamente sobre
acidente individual, acidente coletivo, acidente ambiental,
ocupacional, uso terapéutico, prescrigdo médica inadequada,
erro de administragdo, automedica¢do, abstinéncia, abuso,
ingestao de alimentos, tentativa de suicidio, tentativa de aborto,
violéncia/homicidio, uso indevido, ignorada e outras®.

Considerando que a andlise dessas informagdes possibilita
a realizagdo de estudos epidemioldgicos na construgdo da
representatividade e da elucidacdo de perfis de casos de
intoxicagdo e envenenamento por medicamentos, com grande
relevancia para saude publica, essas analises colaboram
efetivamente com gestores e profissionais que possuem
interesse na questdo, garantindo informacao clara e acessivel a
toda a populagdo. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou
realizar a andlise epidemioldgica dos casos de intoxicagao por
medicamentos no Brasil, registrados pelo Sistema Nacional
de Informagdes Tdxico-Farmacoldgicas — SINITOX no periodo
de 2007 a 2011, periodo em que houve maior participagao
dos estados nos processos de notificagdo de intoxicagdes
medicamentosas.

METODOLOGIA
Tipo de estudo e levantamento de dados

O presente estudo caracteriza-se como exploratério-descritivo,
de abordagem quantitativa, em que foram analisados dados
secundarios do registro de intoxicagdo por medicamentos,
disponiveis no SINITOX, em forma de tabelas, considerando
as informagdes disponiveis para os anos de 2007, 2008, 2009
e 2011, sendo que ndo ha registros para o ano de 2010. As
informagdes disponibilizadas foram analisadas segundo: i)
Casos registrados de intoxicagdo e/ou envenenamento por
circunstancias, faixa etaria, sexo, zona de ocorréncia e evolugao;
ii) Obitos registrados de intoxicagio e/ou envenenamento
por circunstancia, segundo faixa etdria, e segundo zona de
ocorréncia.

Foram considerados os quatro anos mais recentes com maior
nimero de informagdes disponiveis no sistema, de modo
que fosse possivel construir um perfil das intoxicagdes por
medicamentos e assim analisar possiveis variagdes importantes,
nao considerando anos anteriores. Nesse sentido, os anos de
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2010, 2012 e 2013 ndo foram considerados por falta de registro
de casos de intoxicagdes, o que impossibilita a realizagdao das
analises.

Como o intervalo de analise esta compreendido entre 2007 e
2011, excluindo-se o ano de 2010, considerando as informacgdes
disponibilizadas pelo censo de 2010 posteriormente foram
feitos os ajustes para o calculo da populagao por periodo.

Analises descritivas

Foi realizada uma analise descritiva da base de dados do SINITOX
referente ao periodo de 2007 a 2011, para os dbitos causados
por intoxicagdo medicamentosa em relagdo a circunstancia e
em relagdo a faixa etdria. Considerando-se que a base de dados
do SINITOX ndo consiste na apresentacao de dados individuais,
mas apenas em tabelas que relinem os casos notificados de
intoxicagdo humana distribuidos por diferentes circunstancias
e combinados com outras variaveis (causa determinante, faixa
etdria, sexo, zona de ocorréncia e evolugdo), foi possivel analisar
cada circunstancia separadamente e produzir a série histdrica
dos ébitos provocados por intoxicagdo medicamentosa para os
anos de 2007, 2008, 2009 e 2011.

Analises epidemioldgicas

Para o calculo dos coeficientes de incidéncia, mortalidade e
letalidade das intoxicagdes por medicamentos, registradas no
SINITOX nos anos de 2007, 2008, 2009 e 2011, distribuidos
por regido e sexo, consideramos o somatério das populagdes
do pais para esses anos, sendo que, para os casos distribuidos
por zona de ocorréncia, consideramos apenas a populagdo
recenseada no ano 20107 (190.732.694 pessoas), multiplicada
por 4, uma vez que este é o Unico ano pertencente ao periodo
considerado que apresenta a distribuicdo da populagdo por
zona de ocorréncia’. Feito isso, subtraimos as populagGes
dos estados que ndo enviaram informagdes. Desse modo, a
populagdo do Mato Grosso e Santa Catarina foi considerada
apenas para um ano; a populacdo da Bahia foi considerada
em dois anos e as populagdes do Parana, Espirito Santo e Rio
Grande do Norte foram subtraidas apenas em um ano. Assim,
os calculos dos indicadores de saude refletem os dados de todo
o periodo avaliado e ndo de cada ano separadamente.

Calculo dos coeficientes de incidéncia

Os coeficientes de incidéncia de intoxicagdes por medicamentos
segundo regido de ocorréncia e sexo foram obtidos dividindo-
se o total de casos registrados no periodo, segundo zona de
ocorréncia e sexo, pelo somatério das populagdes ajustado,
como explicado anteriormente, e multiplicado por 100.000
[(casos / populagdo ajustada) x 100.000].

Calculo dos coeficientes de mortalidade

Os coeficientes de mortalidade relacionados as intoxicagdes
medicamentosas por regido de ocorréncia e por sexo foram
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obtidos pela divisdo do total de obitos por intoxicagdo
medicamentosa registrados no periodo, por regido e sexo pelo
somatorio ajustado das populagdes, e, por fim, multiplicado por
1.000.000 [(dbitos / populagdo ajustada) x 1.000.000].

Calculo dos coeficientes de letalidade

Os coeficientes de letalidade foram obtidos por meio da divisdao
dototal de 6bitos porintoxicagdo medicamentosa registrados no
periodo, por regidao ou por sexo pelo total de casos registrados
no periodo, segundo o mesmo agente (medicamentos) por
regido, ou por sexo, multiplicados por 100, para serem expressos
em percentual [(dbitos / populagio ajustada) x 100].

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os casos de obitos registrados pelo
SINITOX, coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade
das intoxicagdes medicamentosas, avaliados segundo a regido
de ocorréncia e o sexo, para os anos de 2007, 2008, 2009 e
2011. A andlise dos casos e dos coeficientes de incidéncia de
intoxicagdo medicamentosa por 100.000 habitantes, realizada
para cada regidao, mostra que a regido Sudeste registrou o maior
nuimero de casos, enquanto a regido Sul possui a maior taxa de
incidéncia (37,71), seguida pelas regides Centro- Oeste (24,54)
e Sudeste (20,58). As regides Nordeste e Norte apresentaram os
menores indices, com 7,43 e 3,62, respectivamente.

Tabela 1. Casos e coeficientes de incidéncia por 100.000
habitantes; dbitos e coeficientes de mortalidade por 1000.000
de habitantes e coeficientes de letalidade, relacionados as
intoxicagbes humanas por medicamento, segundo a regido de
ocorréncia e o sexo, para os anos de 2007, 2008, 2009 e 2011.

Casos e Obitos e Coeficiente de

Regido/Sexo Coeficiente de Coeficiente de Letalidade

Incidéncia Mortalidade

Norte 1604 (3,62) 3(0,07) 1,87
Feminino 871 (3,96) 2(0,091) 2,30
Masculino 705 (3,16) 1 (0,045) 1,42
Nordeste 10571 (7,43) 77 (0,54) 7,28
Feminino 6405 (8,76) 42 (0,57) 6,55
Masculino 4126 (5,96) 35(0,51) 3,36
Sudeste 65421 (20,58) 103 (0,32) 1,57
Feminino 39888 (24,42) 70 (0,43) 0,47
Masculino 24816 (16,05) 34 (0,22) 1,37
Sul 30306 (37,71) 59 (0,73) 1,95
Feminino 19.515 (47,55) 38 (0,93) 1,95
Masculino 10723 (27,27) 21(0,53) 1,96
Centro-Oeste 10821 (24,54) 59 (1,25) 5,1
Feminino 5969 (25,02) 28 (1,17) 4,69
Masculino 3829 (16,45) 30(1,28) 7,83
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Em relagdo ao sexo, a populagdo feminina de todas as regides
apresentou os maiores numeros de casos registrados, com
maiores taxas de incidéncia em relagao ao sexo masculino. Em
destaque, a regido Sul apresentou uma taxa de incidéncia para
a populagdo feminina de 47,55 sobre 27,27 para a populagdo
masculina. Portanto, o sexo feminino estd mais presente nas
taxas de intoxicagdo medicamentosa, resultado verificado
tanto pela concentragdo de casos como pelos coeficientes de
incidéncia.

Quanto ao coeficiente de mortalidade causada por intoxicagdao
medicamentosa por 1.000.000 de habitantes, segundo a regido
de registro, destacam-se como os maiores indices calculados
as regides Centro-Oeste, com coeficiente de 1,25 e a regido
Sul, com coeficiente de 0,73. As regides Nordeste e Sudeste
apresentaram coeficientes de 0,54 e 0,32, respectivamente.
A regido Norte apresentou o menor coeficiente em relagdo as
demais regides (0,07).

Contudo, analisando a frequéncia absoluta apenas dos dbitos,
a regido Sudeste registrou o maior nimero de mortes por
intoxicagdo medicamentosa registrado, totalizando 103 vitimas.
A regido Centro-Oeste, que obteve elevada taxa de incidéncia,
registrou 59 obitos.

O coeficiente de mortalidade é mais alto quando analisada
a populagdo feminina, sendo que os coeficientes de maior
expressao foram registrados na regido Sudeste, que apresentou
70 ébitos e coeficiente de 0,43 para o sexo feminino, enquanto
foram registrados 34 o6bitos e coeficiente de 0,22 no sexo
masculino. A Unica regido em que a taxa de mortalidade para
o sexo feminino foi discretamente inferior em relagdo ao sexo
masculino foi a Centro-Oeste, que registrou 28 0ébitos, com
coeficiente de 1,17 para mulheres e 30 dbitos, com coeficiente
de 1,28 para o sexo masculino.

Quando analisado o percentual de letalidade, a tabela
demonstra grande variabilidade, sendo observados altos
indices para as regiGes Nordeste (7,28%) e Centro-Oeste (5,1%),
enquanto as demais variaram entre 1,57% a 1,95%.

A tabela 2 apresenta uma série histérica dos anos de 2007,
2008, 2009 e 2011, para casos de Obitos de intoxicacdo
por medicamentos, segundo as circunstancias do ocorrido,
classificadas em acidente individual; acidente coletivo; acidente
ambiental; acidente ocupacional; uso terapéutico; prescri¢do
médica inadequada; erro de administragdo; automedicagdo;
abstinéncia; abuso; ingestdo de alimentos; tentativa de suicidio;
tentativa de aborto; violéncia/ homicidio; uso indevido,
ignorada e outras.

A maior frequéncia de casos registrados corresponde as
tentativas de suicidio, que se apresenta muito superior as
frequéncias das demais circunstancias, com o acumulado de
205 casos registrados, enquanto as outras causas variaram de
0 a 24 casos registrados. Sobre as circunstancias de acidente
coletivo, acidente ambiental e ingestdo de alimentos, ndo
houve registros.

Tabela 2. Série histérica dos casos de 6bito por intoxicagdo
causada por medicamentos, segundo as circunstancias do
ocorrido para os anos de 2007, 2008, 2009 e 2011.

CIRCUNSTANCIA 2007 2008 2009 2011 TOTAL

Acidente Individual 8 5 3 4 20
Acidente Coletivo 0 0 0 0
Acidente Ambiental 0 0 0 0
Ocupacional 0 1 0 0

Uso Terapéutico 9 5 8 2 24
Prescricao Médica 0 1 0 1 2
Inadequada

Erro de Administracdo 4 3 4 1 12
Automedicagdo 0 0 1 1 2
Abstinéncia 0 3 0 0

Abuso 1 0 0 0 1
Ingestdo de Alimentos 0 0 0 0 0
Tentativa de Suicidio 60 61 46 38 205
Tentativa de aborto 1 0 0 0 1
Violéncia/ Homicidio 0 1 0 0

Uso Indevido 2 1 5 1 9
Ignorada 4 4 2 4 14
Outra 0 2 2 1 5

A tabela 3 também traz uma série histérica dos anos de
2007, 2008, 2009 e 2011 para casos de 6bitos por intoxicacdo
medicamentosa, segundo a faixa etaria. Esta tabela demonstra
que, de maneira geral, o nimero de casos se manteve
constante, sem muitas variacdes ao longo do tempo, tendo
maior relevancia as intoxicagdes medicamentosas em criancgas
nos primeiros (1- 4) anos de vida, que correspondem a 27,5%
do total de casos.

Entre 5 e 14 anos os 6bitos diminuem e aumentam a partir dos
15 anos de idade continuando em alta até os 39 anos. A partir
dai os célculos ja demonstram declinio gradual do numero de
casos. Na idade adulta, a faixa em que ocorrem mais ébitos por
intoxicacdo medicamentosa é a dos 20-29 anos.

Tabela 3. Série histdrica dos casos de dbito por intoxicacdo
causada por medicamentos, segundo a faixa etaria para os anos
de 2007, 2008, 2009 e 2011.

Faixa etdria 2007 2008 2009 2011 TOTAL
<1 1000 784 690 820 3294
1-4 8710 7459 7200 8271 31640
5-9 2252 1846 2018 2231 8347
10-14 1813 1447 1471 1856 6587
15-19 3442 2278 2276 2712 10780
20-29 6607 4778 4936 5007 21328
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Faixa etaria 2007 2008 2009 2011 TOTAL
30-39 4330 3535 3371 3811 15047
40-49 2898 2250 2257 2380 9785
50-59 1332 1049 1142 1320 4843
60-69 539 380 480 529 1928
70-79 249 224 262 340 1075
>80 197 142 174 212 725
lgnorada 699 484 476 760 2419
Total 34068 26656 26853 30249 114898
DISCUSSAO

O presente estudo ressalta um cendrio em que os medicamentos
representam os principais agentes responsaveis pelos casos de
intoxicagdo no Brasil. Embora, os dados contidos no SINITOX
apresentem discrepancias entre as varias regides do pais,
isso se justifica pelo fato de que ndo ha a obrigatoriedade de
notificacdo pelos centros, sendo que os registros sao feitos de
forma totalmente espontanea. Além disso, como é possivel
notar, os dados referentes ao ano de 2010 ndo estdo presentes
nos registros do SINITOX e os de 2012 e 2013 estdao incompletos,
o que gera dificuldade na analise dos dados®.

Outro fator que influencia a interpretagdo dos dados é que
os centros estdo localizados em algumas capitais ou cidades
estratégicas. Sendo assim, considerando a grande extensdo
territorial brasileira e toda a populagdo exposta, essa quantidade
de centros se torna escassa®. Nessa dire¢do, é evidente que o
sistema, em todos esses aspectos, deixa de considerar muitos
casos, podendo indicar uma grande subnotificagdo de casos,
especialmente os de natureza croénica.

Os efeitos da intoxicagdo medicamentosa, como dito
anteriormente, podem ser divididos em dois tipos, a saber:
efeitos agudos - que acontecem logo apds a exposi¢do ao agente
intoxicante, quando se torna mais evidente e facil determinar
as causas da intoxicacdo, e os efeitos cronicos - que podem
se desencadear ao longo da vida do individuo, sem sintomas
aparentes, dificultando o diagnéstico de causa-efeito®.

Assim, podemos inferir que a maioria dos casos notificados sdo
advindos de intoxicagdes agudas provocadas por medicamentos,
sendo que casos crénicos podem estar significativamente
subnotificados, gerando vieses na interpretagdo dos estudos,
uma vez que a intoxicagdo medicamentosa cronica é um
importante elemento de andlise, especialmente no Brasil, em
que os medicamentos estdo mais acessiveis e a populagao, ao
envelhecer, faz uso deles em tratamentos prolongados?®.

Por meio da presente investigacdo, também é possivel destacar

que mulheres e criancas, especialmente na faixa etaria entre 1
e 4 anos, constituem os grupos mais vulneraveis as intoxicagdes
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medicamentosas.

Quanto a participa¢do do género feminino, outros trabalhos®*%2
mostram resultados semelhantes ao presente estudo,
ressaltando a significativa participacdo feminina, especialmente
nas hospitalizagdes e dbitos provocados poringestao intencional
de medicamentos, aqui incluidas as tentativas de suicidio®>*4.

Embora o SINITOX ndo possibilite o acesso a informacdes
individuais e detalhadas sobre a classe de medicamento
associada ao desfecho das intoxicacOes, estudos brasileiros,
de base populacional, constataram que antiepiléticos e
antidepressivos representam a maior quantidade de casos de
intoxicacdo entre mulherest? 3,

No presente trabalho, as tentativas de suicidio sdo identificadas
como a principal circunstancia envolvida no desfecho de
intoxicagbes por medicamentos. Ainda que a natureza da
relacdo entre o uso de substancias psicoativas por mulheres e
comportamentos suicidas seja pouco investigada??, o fato de o
Brasil ser um dos paises com maior consumo de pscicofdarmacos
contribui para essa situacdo, especialmente por serem os
benzodiazepinicos e os antidepressivos produtos acessiveis
e muito prescritos, contribuindo para aumentar o risco de
sobredosagem?.

No caso das criangas, cuja faixa etaria mais vulneravel, de
acordo com os resultados dessa investigacdo, esta entre 1 a 4
anos, outros estudos tém destacado que a falta de orientacdo
médica aos pais sobre a administracdo e sobre os efeitos do
medicamento®e, também, as caracteristicas dos medicamentos,
que tém palatabilidade agraddvel e embalagens atrativas,
sdo as principais causas para a ocorréncia de intoxicacGes em
criangast”,

Mesmo considerando as limitagdes do SNITOX, especialmente
quanto ao grupo quimico ou a classe do medicamento
relacionado ao caso de intoxicacdo, ndo sendo possivel associar
quais seriam os compostos merecedores de maior atengdo, a
fim de que fossem tomadas medidas de promocdo de satde,
como a prevencdo destes agravos, os Centros de Informacdo
e Assisténcia Toxicoldgica — CIATs, juntamente com o SINITOX,
configuram-se como estruturas e ferramentas importantes para
a obtencdo de informacgGes toxicoldgicas que possibilitem uma
melhor forma de abordar casos de intoxicacdo em geral.

Consideramos que, em pleno funcionamento, o SINITOX ajudara
aorientar atomada de decisdes e as medidas de intervengdo por
meio da andlise oportuna e completa das informacGes coletadas
para analisar a tendéncia do evento e identificar seus fatores
determinantes, auxiliard planos, programas e projetos para a
prevencdo dos riscos e agravos, contribuindo para o controle
das intoxica¢des por medicamentos, e assim conseguira realizar
uma efetiva promoc¢do da saude da populacdo e uma efetiva
adocdo de ac¢des de vigilancia.
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