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APRESENTACAO

O presente estudo intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTOXICACOES
AGUDAS POR MEDICAMENTOS NO RIO GRANDE DO SUL DE 2005 A 2019~ foi
realizado pelo académico Vitor Borgmann Riethmuller, estudante do curso de medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — campus Passo Fundo, sob a orientacdo da
Professora Doutora Renata dos Santos Rabello. E requisito parcial para a obtengdo de titulo de
meédico pela UFFS e esta de acordo com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da
UFFS, 3 edicdo, revisado e atualizado em 2020 e com o Regulamento de Trabalho de Curso
(TC). Este volume foi composto por trés capitulos: Projeto de pesquisa, Relatério de pesquisa
e Artigo cientifico. O primeiro consistiu no projeto de pesquisa, desenvolvido no Componente
Curricular TC I no primeiro semestre letivo de 2021. O Relatdrio da pesquisa foi apresentado
no segundo capitulo, sendo desenvolvido durante o Componente Curricular TC II, no segundo
semestre letivo de 2021. O terceiro capitulo, formulado no primeiro semestre letivo de 2022,
trouxe o Artigo Cientifico, elaborado a partir da analise dos dados obtidos. O propdsito deste
estudo foi descrever e analisar o perfil epidemiologico das intoxicagbes agudas por
medicamentos expostos ao Plantdo de Emergéncias do Centro de Informacgdo Toxicologica do
Rio Grande do Sul (CIT-RS) no periodo de 2005 a 2019.



RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi descrever o panorama das intoxicacGes agudas causadas por
medicamentos no Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo quantitativo observacional do tipo
ecologico de série temporal. Os dados referentes ao trabalho foram obtidos dos Relatorios de
Atendimento do Centro de informacdo Toxicolégica do Rio Grande do Sul, sendo relacionados
com as notificacbes ao Plantdo de Emergéncia do CIT/RS e registrados em um sistema
computadorizado de Atendimento e Registro, chamado ClTonline. Os dados sédo relativos ao
periodo de 1° de Janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2019. Os dados foram processados no
periodo correspondente ao Componente Curricular Trabalho de Curso Il, no segundo semestre
letivo de 2021, entre os meses de agosto e dezembro de 2021. A pesquisa demonstrou um total
de 100.472 casos de intoxicacdo medicamentosa, com predominancia do sexo femino (64,2%).
A faixa de idade mais acometida foi a de 20 -59 anos (46,6%) e a Tentativa de Suicidio (52,2%)
foi a principal circunstancia relacionada. O agente medicamentoso com mais intoxicagOes, dentre
os estudados, foi o Clonazepam (17,9%). Foram encontrados um total de 114 mortes nesse
periodo. O perfil de 6bitos foi de 64% de mulheres, tendo como circustancia principal de morte
a Tentativa de Suicidio (83,3%). Foi encontrado uma alta prevaléncia de tentativa de suicidio
relatados ao CIT-RS. Demonstrou-se assim, a necessidade de a¢Ges que abordem a satde mental
da populacdo exposta a estas substancias e o desenvolvimento de um panorama das intoxicagdes
no Rio Grande do Sul, propondo, um melhor entendimento sobre as especificidades da regido

sobre essa mazela.

Palavras-chave : Medicamentos, Intoxicagfes, Epidemiologia, Emergéncias



ABSTRACT

The aim of this research was to describe the panorama of acute intoxications caused by
medicines in Rio Grande do Sul. It refersto a quantitative observational study of time series.
The data related to the work were obtained from the Service Reports of the Toxicological
Information Center of Rio Grande do Sul, being related to the notifications to the Emergency
Service of CIT/RS and recorded in a computerized system of Service and Registration, called
ClTonline. The data refer to the period from January 1, 2005 to December 31, 2019. The data
were being processed in the period corresponding to the Curricular Component Course Work
Il, in the second academic semester of 2021, between the months of August and December
2021. The survey showed a total of 100,472 cases of drug intoxication, with a predominance of
females (64.2%). The age group most affected was 20 -59 years (46.6%) and Suicide Attempt
(52.2%) was the main related circumstance. The drug agent with the most intoxications, among
those studied, was Clonazepam (17.9%). A total of 114 deaths were found in this period. The
profile of deaths was 64% of women, with the main circumstance of death being the Suicide
Attempt (83.3%). We found a high prevalence of suicide attempts reported to the CIT-RS. Thus,
the need for actions that address the mental health of the population exposed to these substances
and the development of an overview of intoxications in Rio Grande do Sul was demonstrated,

proposing a better understanding of the specificities of the region on this disease.

Keywords: Medicine, Intoxications, Epidemiology, Emergencies.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Lein®5.991, de 17 de dezembro de 1973 que dispBe sobre o controle sanitario
do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos; medicamentos séo
definidos como produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com a finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins diagndsticos (BRASIL, 1973), ndo obstante, o0s
medicamentos tem um grande potencial causador de danos ao organismo humano, podendo até
causar Obitos. Nessa perspectiva, diversos autores correlacionam os medicamentos como um
dos principais agentes causadores de intoxicagdes exdgenas, tanto no Brasil quanto no resto do
mundo. Mesmo assim, hd pouquissimas analises que correlacionem intoxicacbes
medicamentosas com outros indicadores estatisticos.

As intoxicacBes exdgenas causadas pelo uso de medicamentos ocorrem intrinsecamente
consoante ha um mecanismo comum, que € o uso de um agente terapéutico acima de seu indice
terapéutico levando a efeitos toxicos ao organismo. Nesse sentido, o indice terapéutico
relaciona-se com a razdo da concentragdo toxica minima com a concentracdo média efetiva de
um farmaco e dessa forma, ha medicamentos com indices terapéuticos grandes, em que a dose
necessaria para atingir o limite toxico é muito grande, e medicamentos com indices terapéuticos
baixos, que possuem uma janela terapéutica muito estreita, podendo assim, com mais
facilidade, alcancarem um nivel de toxicidade e consequentemente de intoxicagdo (FARINDE,
2019).

Sendo assim, com a desregulacdo dos indices terapéuticos, seja de forma intencional ou
ndo intencional por diversos fatores, ocorre a intoxicagdo medicamentosa. A mesma consiste
em uma série de sinais e sintomas causados quando um agente terapéutico é consumido, por
qualquer via de absorcao ou de contato com pele, olhos ou mucosas, com quantidade superior
a sua dose terapéutica. Dentre os principais sinais e sintomas, destaca-se a sudorese, a diarreia,
0 vOomito, atontura, a palpitacédo, a mudanca brusca de comportamento, o aumento da salivagéo
e a sedacdo, podendo acarretar, inclusive, efeitos mais graves como a faléncia de érgdos e a
morte (NOBREGA et al., 2015).

Nessa perspectiva, levando em consideracdo os aspectos sociais, econdmicos, politicos
e culturais do Brasil, percebe-se uma mazela relacionada ao uso inadequado de medicamentos
e que contribui para a grande quantidade de casos de intoxicacdo medicamentosa. Essa
problematica é caracterizada pela existéncia de uma fragil politica nacional de medicamentos.

Embasada em diversas formas de corrupgdo no uso racional de produtos da industria



farmacéutica, como a existéncia de variados farmacos de eficacia e seguranca suspeitas e a
escassezde iniciativas que formem profissionais de saude adequados e aptos para orientar sobre
0 uso correto de medicamentos. Além disso, pode-se citar também o uso apelativo de técnicas
de marketing pela indUstria farmacéutica, o uso desnecessario de medicamentos e o nivel de
instrucdo e de informacdo sobre medicamentos, seja dos usuarios, seja dos prescritores e
dispensadores, o que favorece a utilizacdo inadequada de medicamentos e a intoxicacdo pelos
mesmos (ARRAIS, 2002).

Dessa forma, é de extrema importancia que ocorra uma vigilancia apropriada para a
construcdo de uma estratégia eficaz para o combate as intoxicagbes exdgenas por
medicamentos. Nesse ambito, a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria prevé que a
intoxicacdo humana por medicamentos seja obrigatoriamente notificada, conforme a
publicagcdo da Portaria GM/ MS n° 104 de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011). Assim, a
coleta de dados ocorre, principalmente, a partir do Sistema Nacional de Informacéo de Agravos
Notificaveis (SINAN) e dos Centros de Informacdo Toxicologicas (CIT), no caso dessa
pesquisa, serd utilizado o CIT/RS que é divisdo do Centro Estadual de Vigilancia em Salde
vinculado a Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, de cada unidade federativa.
Dessa forma, dentre os tantos desafios estabelecidos, notificar corretamente essas
intercorréncias € o principal. Destacando-se assim, a necessidade de se levantar um perfil
epidemiologico desses agravos, objetivando melhorar as estratégias de prevencao.

Segundo dados do SINAN sobre notificacBes por intoxicagcdes exogenas, no periodo de
2007 a 2020 ha um registro de 533.473 casos de intoxicacdo por medicamentos, representando
cerca de 44 por cento de todas as intoxicagfes exogenas no periodo concebido. J& no Rio
Grande do Sul, os dados registram cerca de 17.425 casos de exposicées humanas por
medicamentos no mesmo periodo (MINITERIO DA SAUDE/SVS, 2020).

Além disso, de acordo com o Relatério Anual de Atendimentos de 2019 do CIT/RS, que
apresenta uma maior acurécia e delineamento sobre a vigilancia epidemiologica no Rio Grande
do Sul, os dados sdo agudamente superiores, apresentando uma exposicdo humana a
medicamentos de 9.036 apenas em 2019 (CIT/RS, 2019). Essa variacéo e falta de sensibilidade
em relagdo ao tema assegura a relevancia de caracterizar os casos de intoxicacdo aguda por
medicamentos no Rio Grande do Sul no periodo de 2005 a 2019, periodo estabelecido em

contingéncia aos dados fornecidos pelo CIT/RS.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema
Perfil das intoxicagbes agudas por medicamentos destinatarias ao Centro de

Informagdo Toxicologica do Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas
Qual a frequéncia anual de intoxicagcdes agudas por medicamentos, no periodo de
2005 a 2019, e qual a classe famacoldgica/agente farmacolégico mais relacionado as

intoxicagoes?

Qual é o tempo médio decorrido entre a intoxicacdo aguda a medicamentos e 0
atendimento pelo CIT-RS?

Quais sdo os tipos de acidentes mais relacionados com a intoxicagdo aguda por
medicamentos?
Qual é o sexo e a faixa etaria mais acometida por intoxicacdo aguda por

medicamentos?

Qual o perfil dos oObitos por intoxicacdo aguda por medicamentos?

2.1.3 Hipoteses

A frequéncia média anual de intoxicagdes agudas por medicamentos representara
cerca de 8.000 casos e a classe farmacoldgica/agente farmacologico mais envolvido serao

Benzodiazepinico/Clonazepam.

O tempo decorrido entre a Exposicdo e o Atendimento pelo CIT-RS serd de 1 hora na

maioria dos casos.
A circunstancia de exposicdo mais comum sera a Tentativa de Suicidio.

A faixa etaria mais acometida por intoxicacdo aguda por medicamento serd a de 20 a



29 anos, onde predominara casos de mulheres.

Dentre os 6bitos notificados, a causa principal seré a tentativa de suicidio.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivos Gerais

Caracterizar os casos de intoxicagdo aguda por medicamentos no Rio Grande do Sul no
periodo de 2005 a 2019.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever como a frequéncia anual de intoxicagdes se distribui no estado do Rio Grande
do Sul no periodo de 2005 a 2019.

Estratificar as intoxicacGes de acordo com informacdes especificas, como sexo, idade,

e circunstancia de acidente.

Determinar o padrdo de circustancia mais relacionada as intoxicagdes por medicamentos

para orientar futuras politicas de prevencao.

Estabelecer um perfil dos Obitos por medicamentos e seus principais agentes

farmacologicos.

2.1.5 Justificativa

Segundo dados fornecidos pela Interfarma, com base na consultoria Quintiles IMS,
entre os anos de 2012 e de 2016 houve um aumento de 42% nas vendas de remédios em
farmécias no Brasil com um nimero de doses vendidas de 144 bilhdes em 2016, e esses valores
tendem apenas aascender (MAGALHAES etal., 2021). Com o uso crescente de medicamentos,
atrelado as problematicas do maior consumo inadequado de farmacos, espera-se que seus
efeitos adversos, nesse caso, as intoxicagdes farmacoldgicas, tornem-se mais frequentes. Dessa
forma, é imprescindivel que o Estado exerca seu papel na conscientizagdo e na orientacdo dos

consumidores acerca das condi¢Ges corretas do seu uso. Assim, estudos acerca do tema séo



capazes de alinhar as politicas de saude voltadas a populagéo.

O registro de um total de 23.794 ocorréncias de intoxicacdes por medicamentos durante
0 ano de 2020, a maior quantidade de casos na série temporal, aponta para a grande relevancia
do tema no contexto do sistema de salde publica do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE/SVS,
2021). Nessa perspectiva, as intoxicagdes por medicamentos figuram como a primeira causa de
intoxicagBes exogenas notificadas, representando no ano de 2020 cerca de 51,6 por cento,
reafirmando a necessidade de enfrentar os problemas que levam a esse quadro.

Diante dessa problematica, €é essencial que pesquisas caracterizem com maior
aprofundamento o perfil dessas intoxicagdes, com o proposito de que seja definida uma
trajetoria eficaz, logica e com embasamento cientifico a ser trilhada a respeito da diminuicdo
dessas ocorréncias e suas consequéncias.

Nessa conjuntura, esta pesquisa confere-se de relevancia, na razédo de demonstrar com
objetividade e clareza o panorama relacionado as intoxicagcdes agudas por medicamentos no
Rio Grande do Sul, servindo de modelo para a realizacdo de outros estudos que articulem outras
unidades federativas e municipios do pais, trazendo, assim, melhor compreensdo dessa
problematica com o propésito de atenua-la.

2.1.6 Referencial Tedrico

2.1.6.1 Intoxica¢BGes Exdgenas

Intoxicacdo compreende todo aquele efeito nocivo causado quando uma substancia
toxica, ou ndo, é ingerida e entra em contato com a pele, olhos ou mucosas. Nesse sentido, a
utilizagdo crescente e abusiva de substancias quimicas, sejam elas agrotoxicos, inseticidas e
raticidas pelo setor agropecuario, ou sejam elas produtos quimicos industriais, produtos
cosméticos e de higiene, metais ou alimentos, utilizados pelas indistria geral e sociedade
consumidora, ndo sdo acompanhadas de precaucdes e cuidados necessarios para com esses
agentes. E dessa forma, sdo passiveis de causar sérios problemas de saldes as pessoas expostas,
usuarios desses produtos, na zona rural, rodovias, ambiente doméstico, locais de trabalho e
escolas, relacionando-se, assim, a um alto risco para a saude (SANTOS, 2015).

As intoxicagBes podem ser divididas em dois principais grupos, as endogenas e as
exogenas. O primeiro grupo refere-se as intoxicagbes causadas por substancias toxicas
originadas a partir do proprio organismos, como por exemplo no caso de uma cetoacidose

diabética, onde os corpos cetodnicos, criados pelo prdprio organismo causam diversos

13



maleficios. O segundo grupo, relaciona-se com as intoxicacbes que ocorrem quando a
substancia intoxicante pertence ao proprio ambiente, com a capacidade de contaminar através
da ingestéo, contato com a pele ou inalacdo pelo ar. As intoxicagdes mais comuns S&o o uso de
medicamentos, objeto desse estudo, como antidepressivos, analgésicos, anticonvulsivantes ou
ansioliticos, uso de drogas ilicitas, picada de animais venenosos, como cobra ou escorpiao,
consumo de alcool em excesso ou inalacdo de produtos quimicos, por exemplo (REIS, 2019).

Nessa perspectiva, todo e qualquer caso de intoxicacdo, seja ela suspeita, seja ela
confirmada, deve ser tratado como uma situacdo clinica potencialmente grave, devido ao fato
de que mesmo pacientes assintomaticos, de forma inicial, podem evoluir com uma piora das
funcdes vitais. Sendo assim, € necessaria uma abordagem de forma rapida e criteriosa, que
passa por uma avaliacdo inicial (sinais vitais, nivel e estado de consciéncia; oximetria de pulso,
medida de glicose capilar, ECG, intubacdo orotraqueal, se necessaria), historia da exposicdo,
exame fisico e exames complementares. Em relagdo ao exame fisico, os principais sinais que
devem gerar alerta sdo odores caracteristicos, achados cutaneos, alteracdes de consciéncia,
anormalidades neurologicas, alteracdes cardiovasculares, anormalidades respiratorias e
achados do aparelho digestivo (HERNANDEZ, 2017).

Ainda nesse sentido, as intoxicagfes exdgenas podem seralocadas relacionando-as com
suas sindromes particulares (toxindromes). Assim, destaca-se que o reconhecimento da
sindrome fornece a identificagdo mais rapida do agente causal e dessa forma, a realizacdo do
tratamento adequado. Algumas caracteristicas especificas precisam ser enfocadas, no caso de
agentes toxicos reconhecidos € necessario estimar a quantidade do agente, o tempo decorrido
desde o acidente até o atendimento, a sintomatologia inicial, o socorro domiciliar e os
antecedentes médicos importantes. Caso o agente causador de intoxicacdo exdgena for
desconhecido, diversos detalhes da historia e do exame fisico sdo esclarecedores
(SCHVARTSMAN; SCHVARTSMAN, 1999).

Com as informagOes obtidas pela anamnese e exame fisico, bem como a historia da
doenca, pode-se reconhecer a sindrome toxica, onde destacam-se as principais: Sindrome
anticolinérgica (hipertermia, taquicardia e agitacdo psicomotora), Sindrome anticolinesterasica
(sudorese, lacrimejamento, salivacdo e bradicardia), Sindrome narcética (depressao respiratoria
e neurologica, hipotensdo e hiporreflexia), Sindrome depressiva (depressdo neurolégica,
respiratoria, cianose), Sindrome simpatomimética (midriase, hiperrreflexia, hipertenséo,
sudorese) e a Sindrome extrepiramidal (distarbios do equilibrio e da movimentacdo, hipertonia

e mioclonias).
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2.1.6.2 IntoxicacBGes Exdgenas por medicamentos

Nos séculos passados, principalmente século XIX e inicio do século XX, o0s
medicamentos eram, principalmente, provenientes de origem natural, como plantas e chas, e as
prescricdes médicas, que ocorriam sem os adventos da ciéncia, eram preparadas artesanalmente
em farmacias e comercializadas de forma ilimitada. Com a implementacdo da indistria no
século XX foi criado um ritmo e dindmica de producdo e de comercializacdo de produtos
farmacéuticos inimaginavel, que esta intimamente relacionado com o crescimento econdmico
global, globalizagdo e com os sistemas de seguridade sociais. Nesse ponto, partindo do
pressuposto de que os medicamentos tém grande importancia na modificacdo de indicadores de
saude, juntamente com a nutricdo, moradia e outros, os medicamentos ainda apresentam um
lado perigoso, em razdo de inimeros fatores como as praticas abusivas, pois além da funcéo
terapéutica, agrega-se funcdes sociais e econbmicas, sem relacdo com salde e doenca
(GANDOLFI; ANDRADE, 2006).

Destaca-se, nessa analise sociocultural, que a ocorréncia de intoxicaclGes exogenas,
tanto agudas, quanto crénicas, por farmacos estdo relacionadas, provavelmente, com o padrdo
de consumo de medicamentos, em nivel brasileiro e mundial, que ocorre massivamente por
influéncias nas falhas no controle do uso, na producao e comercializacdo indevida de produtos
farmacéuticos, estimulando, assim, um consumo abusivo e irracional de medicamentos, com
ou sem prescricdo médica obrigatéria. Em relacdo aos motivos que levam a uma alta
prevaléncia nos casos de intoxicaces medicamentosas, destaca-se a facil disponibilidade em
domicilios, o uso sem orientacdo médica, a corrupcdo de profissionais da salde, e 0 uso
irresponsavel de associa¢Bes de remédios, além da grande variedade de medicamentos

comercializados e alavancados pela indistria no Brasil (ARRAIS, 2002).

H& de se destacar na historia social e biologica da medicacdo e de seus riscos, em
especifico os de intoxicagdo medicamentosa os riscos relacionados a medicamentos, onde
dividem-se em Riscos Inerentes, como os eventos imprevisiveis (interferéncia medicamentosa,
efeito tardio, associagdo e idiossincrasia) e os eventos previsiveis (efeito farmacologicos
secundarios, toxicidade, estado organico do individuo, idade, condicdo renal e hepatica,
personalidade somatica e psiquica); e os Riscos Socialmente Determinados que se dividem em

especiais (suicidio ou tentativa, aborto ou tentativa, homicidio ou tentativa e 0 abuso de drogas)
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e gerais (relacionados a automedicacgéo, ao erro de prescricdo, de associagédo, de dispensacéo e
de administracdo, a utilizagdo inadequada e a exposicdo acidental) (GANDOLFI; ANDRADE,
2006).

Segundo o cientista Paracelsus (1493-1541), “Todas as substancias sdo um veneno €
nada existe sem veneno, apenas a dosagem ¢ razao para que nao se torne veneno”. Esta frase,
proveniente do século XIV, remete a um dos fatores farmacocinéticos mais relevantes, que
possibilita que um medicamento perca suas funcdes medicinais e passa a causar maleficios ao
corpo humano, esse fator farmacocinético e o indice terapéutico e sua relacdo com a capacidade

toxica dos farmacos é relacionada as intoxicagdes.

Nessa perspectiva, destaca-se 0 conceito de indice terapéutico e de janela terapéutica,
essenciais para a compreensdo de como um farmaco pode ir de benéfico a prejudicial. O indice
terapéutico (IT) (as vezes denominado razdo terapéutica) refere-se a formula matematica: 1T
igual a IT = TDsy + EDso, em que TD50 é a dose do fArmaco geradora de resposta toxica em
50% da populagéo, e ED50 ¢ a dose do farmaco efetiva em 50% da populacdo. Assim, esse
ndmero obtido relaciona-se com a margem de seguranca de um medicamento em determinada
populagdo (BACA; GOLAN, 2014).

Nesse sentido, o valor de exemplificacdo, um IT de alto valor denota uma janela
terapéutica grande, representando fArmacos que possuem uma maior seguranca farmacolégica,
por necessitarem de altas doses para chegarem a um nivel toxico, da mesma forma que um IT
pequeno indica uma janela terapéutica pequena, em que ha um nivel de seguranca mais delgado,
medicamentos com IT pequenos podem causar intoxicacdes graves, em alguns casos, e
dependendo de diversos outros fatores, com doses minimas de medicamento. A janela
terapéutica, jA mencionada, refere-se a faixa de doses (concentra¢des) medicamentosas que

produz resposta terapéutica, sem causar toxicidade, em relagdo a uma populacao.

Em relacdo ao perfil epidemiol6gico das intoxicacGes agudas por medicamentos pode-
se afirmar, com excecdes, que o perfil geral dos pacientes esta relacionado com um predominio
de casos em mulheres, com picos de casos nos periodos de idade dos 20 aos 29 anos, 15 aos 19
anos, e 1 a 4 anos de idade, sendo assim, relacionados com jovens adultos, adolescentes e
criancas. Além disso, os casos ocorrem, preponderantemente, em tentativas de suicidio,
seguidas, com uma grande margem de casos pelos acidentes individuais. Segundo relatado por

Oliveira e Suchara (2014), as faixas etarias frequentemente mais atingidas sdo de adultos em
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idade produtiva, que pode, possivelmente, estar envolvido a pratica comum de automedicagéo
dos individuos dessa faixa etaria, em prol da necessidade de resolver com maior agilidade os

problemas de salde e manter, assim, a qualidade de trabalho e a produtividade.

Em relagdo a forma como os incidentes ocorrem, a tentativa de suicidio, que geralmente
ocupa a maior prevaléncia em casos de intoxicagdo exdgena por medicamentos em grande parte
do mundo, pode estar relacionada com os habitos da modernidade. Dentre os indicios atuais
referentes a essa maior prevaléncia, cita-se, entre eles, os conflitos em relacionamentos afetivo,
dificuldade na escola e no ambiente de trabalho, doenga mentais, desgastes nas estruturas
familiares, além do acesso facilitado aos medicamentos e, provavelmente, aos distirbios
hormonais que levam a instabilidade emocional (SCHMIDT et al., 2002).

Ainda sobre o perfil epidemiol6gico, as classes de medicamentos mais utilizadas em
casos de intoxicagdo exdgena parecem ser, em ordem decrescente, preponderantemente, 0s
antidepressivos, benzodiazepinicos, analgésicos/antipiréticos, neurolépticos e
anticonvulsivantes. Ainda assim, o medicamento que causa maior quantidade de intoxicacoes
na maioria dos casos, possivelmente, é o benzodiazepinico Clonazepam. Nessa perspectiva, um
estudo descritivo de série de casos ocorridos em 1998 no Estado de Sdo Paulo de Gandolfi e
Andrade (2006), apresentou um perfil em que os 10 firmacos que mais apareceram em
intoxicagOes, de forma semelhante em ambos os sexos, foram o fenobarbital, o diazepam, o
haloperidol, a carbamazepina, o bromazepam, a fenilpropanolamina, os benzodiazepinicos ndo
identificados, o paracetamol, a fenilefrina e a dipirona. Sendo desses 10, 7 relacionados com

distUrbios mentais variados.

Em relacdo a quantidade de dbitos causados em detrimento das intoxica¢Bes exogenas,
relaciona-se que a maior quantidade de casos ocorre em tentativas de suicidio, do género
feminino, em ambiente domiciliar. Segundo Mota et al. (2008), em um estudo descritivo dos
Obitos por intoxicagdo com medicamentos registrados no SIM/MS nos anos de 1996 e 2005, foi
constatado um nimero de Gbitos causados por intoxicacdo com medicamentos em 1996 e 2005
de, respectivamente, 438 e 516, ao passo que a quantidade de 6bitos por todas as causas para
0s mesmos anos foi de 908.883 e 988.151. Em comparagdo, nesse periodo de uma década, 0s
Obitos por intoxicagdo com medicamentos e por todas as causas apresentaram, respectivamente,
uma taxa de crescimento de 17,8% e 8,7%, representando, dessa forma, um crescente aumento

no nimero de casos de intoxicacdo exdgena por medicamentos.

17



2.1.6.3 Sistema de notificacédo

Nessa perspectiva apresentada, o Ministério da Sadde, em sua Gltima disposicdo legal
com atualidades sobre o assunto, dispdem emrelagao as intoxicacdes agudas por medicamentos
na lista de notificacdo compulséria, por meio da Portaria GM/MS n° 204 de 17 de fevereiro de
2016, a qual regulamenta a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria (BRASIL, 2016). Nesse
quesito, sé@o definidos, de forma legal, conceitos determinantes a orientagdo das notificacdes
compulsorias, dentre eles:

I) Agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxica¢Ges por substancias quimicas;

I1) Doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que
represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos;

I11) Notificagdo Compulsoria: comunicacdo obrigatdria a autoridade de salde, realizada
pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude,
plblicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou
evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;

IV) Vigilancia Sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de
saude estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de
interesse para a saude publica, com participacdo facultativa, segundo norma técnica especifica
estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

Com esses conceitos esclarecidos, ressalta-se ainda, os Centros de Informacéo
Toxicologica, que, em cada estado, se inserem na Rede Nacional de Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicologica (RENACIAT). Esse sistema, criado em 2005 pela RDC/ANVISA
N°19, € contido dentro da concepcdo de vigilancia sentinela do Ministério da Saude. Nesse
sentido, os centros tem como objetivo coletar e informar todos e quaisquer casos de
intoxicagcOes e envenenamentos de suas populacbes regionais adscritas.

A RENACIAT usufrui de 36 Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica que
atuam em forma de plantdo permanente em todos os periodos do dia e possuem como fungdo
principal fornecer informacdes, tratamentos e diagnosticos relacionados as intoxicagOes, tanto
para os profissionais de saude, quanto para a populagdo em geral. Os dados obtidos
regionalmente sao redirecionados ao Sistema Nacional de Informag@es Téxico-Farmacologicas
(SINITOX), o qual estabelece os dados anuais em ambito nacional.

Nesse sentido, ainda, no Brasil ha diversas caréncias condizentes com estudos sobre

intoxicagbes e sobre a mortalidade por intoxicagbes com medicamentos, baseados
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exclusivamente em dados de estatisticas vitais. E essa problematica fundamenta-se nas fontes
de dados, preferivelmente pelos dados registrados e disponiveis pela rede SINITOX e pelos
centros estaduais/municipais de informacBes e assisténcia toxicologica (CIAT). Os estudos,
geralmente de enfoque regional, apresentam impedimentos devido as lacunas apresentadas
pelos dados do SINITOX, comprometendo a qualidade e a quantidade das informacdes sobre
esses agravos.

Dentre os principais obstaculos destaca-se: o ndmero de CIAT (oito Unidades
Federativas ndo possuem desses centros) que é insuficiente para cobrir a extensdo do territorio
brasileiro; a espontaneidade, até entdo, das notificacdes, ocorrendo, geralmente, com o objetivo
de obter informacdes sobre manejo e onde buscar atendimento de saude; a falta de padronizacéo
dos sistemas regionais; e a evasdo dos dados para as redes de servico de saude sem o
conhecimento dos CIAT sobre os agravos (MOTA et al, 2009). Entretanto, levando em
consideracdo o uso exclusivo do CIT-RS para essa pesquisa, destaca-se que o CIAT do Rio
Grande do Sul apresenta-se como um dos mais eficientes, com um sistema arrojado tanto em
estruturas fisicas, quanto em sua plataforma on-line, além de, no Estado, ser o Unico centro,

englobando macro e microrregides do Estado.

2.1.6.4 Politica Nacional de Medicamentos e Atengdo Primaria

Em relacdo ao uso racional de medicamentos, deve-se aludir & Politica Nacional de
Medicamentos (PNM). Assim, a PNM foi formulada pelo Ministério da Saude de forma
amplamente participativa, sendo aprovada pela Portaria N°3.916 em 1998, e com a pretensao
de garantir a seguranca, a eficacia e a qualidade dos medicamentos, a promog¢édo do uso racional
e 0 acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. Nessa perspectiva, a Politica, com os
objetivos tracados por ela, projeta nos gestores do SUS, nas trés esferas de Governo, uma
atuacdo que tem como pilares oito diretrizes principais, sendo elas a ado¢do de uma relacao de
medicamentos essenciais; a regulamentacdo sanitaria de medicamentos; a reorientacdo da
assisténcia farmacéutica; a promocao do uso racional de medicamentos; o desenvolvimento
cientifico e tecnologico; a promocédo da producdo de medicamentos; e o desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos (POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS, 2000).

Assim, relativamente a diretriz sobre a promogdo do uso racional de medicamentos, a
PNM prioriza as informacdes relacionadas com as repercussdes sociais e econdmicas dos
receituarios médicos (principalmente em nivel ambulatorial) das doengas e agravos. Além do

destaque ao processo educativo dos usuarios e consumidores com referéncia dos riscos da
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automedicacao, da interrupcdo e da troca de medicagdo prescrita. Ainda, ha um grande enfoque
para a ado¢cdo dos medicamentos genéricos e toda sua gama como produto.

Nesse sentido, a organizacdo das atividades de vigilancia sanitaria de medicamentos, de
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude, em articulacao
com estados e municipios, tem como principais mecanismos: o desenvolvimento e elaboracéo
de procedimentos operacionais sistematizados; o treinamento de profissionais do Sistema de
Vigilancia Sanitaria; e a consolidacdo dos Sistemas de informacédo (farmacovigildncia, ensaios
clinicos, registros e regulamentos da qualidade dos produtos de comercializacdo autorizada e
empresas, regulamentacdo e controle da propaganda de medicamentos dentro da ética e
legalidade).

Dessa forma, destaca-se que na construcdo da toxicovigilancia a informacgéo é peca
chave para a vigilancia em salde, e sua intrinseca relacdo entre a assisténcia e a vigilancia
produz de aspectos individuais uma légica de saude coletiva, no tripé da informacéo, decisdo e
da acdo. Assim, o Sistema de Informacdo em Toxicovigilancia se intitula estratégico pelo fato
de captar, ordenadamente e coordenadamente, as notificaces dos servicos de salde e,
consequentemente, ser instrumento de planejamento e de gestdo, integrando as informacdes e
sendo suporte das operagdes de promocdo e prevencao em saude (AUGUSTO, 1998).

Nesse caminho, como chave para a producdo cientifica atrelada a vigilancia sanitaria,
prope-se a notificagdo do evento toxicoldégico como foco fundamental, seja nos servigos
hospitalares, ambulatoriais ou na atencdo basica. E necesséario o desenvolvimento de um
sistema de informacdo que ndo seja fragmentado em sua atengao, precisando ser integral, com
uma visdo geral que identifique os fatores causais, 0s grupos e as areas de riscos que estdo
acometidos pelo agravo (intoxicacdo medicamentosas). Assim, as notificagcbes dos eventos
toxicolégicos necessitam de uma padronizacdo das variaveis, dos instrumentos e dos
procedimentos; da producdo e alavancagem de sistemas de informacdo; e do uso da
epidemiologia de avaliagdo e de comunicacdo de risco. Dessa forma, como exemplo, os casos
atendidos pelos Ceatox devem ser trabalhados em conjunto com os dos demais servigos de
saude, para uma melhor visualizagdo da consisténcia, duplicidades e auséncias das notificacdes,
além de integrarem-se com os E, ainda, em integracdo de atuacdo com os Centros de Assisténcia
Toxicologica (CIAT regionais) e os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CRST)
(GANDOLFI, 2007).
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2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo quantitativo observacional do tipo ecoldgico de série temporal.
A pesquisa buscara traduzir informacdes em numeros utilizados no CIT-RS para posterior

classificacdo e analise.

2.1.7.2 Local e Periodo de realizacdo
O estudo sera realizado na Universidade Federal da Fronteira Sul, localizada em Passo
Fundo (RS), de agosto de 2021 a julho de 2022.

2.1.7.3 Populacdo e Amostragem

Neste estudo, a populagdo sera composta por todos os casos de individuos vitimas de
intoxicagdo aguda por medicamentos, reportados ao plantdo de emergéncias do Centro de
Informacdo Toxicolégica do Estado via um sistema computadorizado desenvolvido pela
Companhia de Processamento de Dados do Rio Grande do Sul (PROCERGS). A amostra sera
constituida pelos pacientes atendidos entre janeiro de 2005 e dezembro de 2019, de ambos 0s
sexos e de qualquer faixa etaria expostos a medicamentos. Serdo excluidas as notificacdes cuja
a causa da intoxicagdo ndo tenha sido por medicamentos, além de que, serdo excluidos todos e
quaisquer agentes farmacolégicos que ndo possuirem 200 casos em pelo menos um ano da série
que serd analisada, direcionando assim a pesquisa . Estima-se que cerca de 99 mil casos serdo

incluidos no estudo.

2.1.7.4 Variaveis, Instrumentos de Coleta e Logistica

Serdo extraidas do sistema de informagfes dos Relatérios de Atendimento do CIT-RS
(disponiveis no site www.cit.rs.gov.br) as informacdes referentes ao nimero de atendimentos
por exposicdo a medicamentos (excluindo-se exposicdo animal e busca de informacgao), sexo,
idade, nimero de obitos, tempo entre ocorréncia e atendimento, medicamento, classe do
medicamento e a circunstancia de exposicao.

Serdo descritas as variaveis: gquantidade de casos notificados de intoxicagdo aguda por
medicamentos (excluindo-se exposicdo animal e busca de informacdo), sexo, idade

(categorias), tipo de exposicdo (categorias), bitos, tempo entre ocorréncia e atendimento e o
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medicamento utilizado na exposicdo, em que, serdo acompanhados e analisados todos aqueles
medicamentos que cursarem com mais de 200 casos totais por ano em qualquer ano do periodo
analisado, sendo registrado, também, as classes desses medicamentos.

Ressalta-se que em toda a pesquisa, como expresso nos Relatorios Anuais — Dados de
Atendimento, havera discrepancias entre os Dados de Atendimento (utilizados para analisar o
total de atendimentos por exposicdo a medicamentos, sexo, idade, nimero de 6bitos e tempo de
ocorréncia e atendimento) e os Dados de Agentes (utilizados para avaliar o total de exposicdes
aos medicamentos e classes medicamentosas especificas). Haja vista que nos Dados dos agentes
engloba-se as situa¢cdes em que ha exposicdo a mais de um agente medicamentoso ou 0s casos
em que um produto comercial apresenta em sua composicdo mais de um agente
medicamentoso, fazendo que ocorra uma sobreposicdo de exposicOes e, dessa forma, um
ndmero total maior de exposi¢cBes que o nimero real de atendimentos. Enfatiza-se, assim, que
a totalizacdo dos dados da andlise dos medicamentos e agentes especificos ndo é similar a
totalizacdo realizada nos Dados de Atendimento.

Em relacdo a Logistica do Estudo, descreve-se que o estudo serd organizado das
seguintes etapas: ldentificacdo dos casos de intoxicagdo por medicamentos nos Relatérios de
Atendimento; Inclusdo dos pacientes que foram expostos a medicamentos; Transferéncias dos

dados dos atendimentos para o apéndice A; Analise estatistica no programa Excel 2016 Ink.

2.1.7.5 Processamento, Controle de Qualidade e Analise dos Dados

Os dados serdo transcritos para uma ficha (APENDICE A), para serem, posteriormente,
digitados, duplamente, em planilha eletronica, no programa EpiData 3.1 (distribuicdo livre),
para posterior analise estatistica, que compreenderd distribuicdo absoluta e relativa das

frequéncias das variaveis e sera realizada no programa Excel 2016 Ink (distribuicdo livre).

2.1.7.6 Aspectos Eticos

O presente projeto encontra-se adequado a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional
de Satde, no entanto ndo sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS por se tratar de um estudo feito com dados de dominio publico que ndo possuem

nenhuma informacgédo pessoal relacionadas ao paciente em si.

2.1.7.7 Recursos

Quadro 1: Orgcamento
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Item Unidade Quantidade Custo Unitario Custo Total

(R$) (R$)

Lapis Lépis 2 1550 3,00
Borrachas Borracha 1 5,00 5,00
Impressdes Impresséao 1000 0,15 150,00
Xerox Xerox 500 0,15 75,00
Encadernac@es | Encadernacdes 10 5,00 50,00
Pendrive Pendrive 1 40,00 40,00
Canetas Caneta 4 5,00 20,00

Total R$343,00

Fonte: propria.

A totalidade das despesas serdo de responsabilidade da equipe pesquisadora. Sendo
assim, a pesquisa ndo onera as instituicdes envolvidas.
2.1.7.8 Cronograma

Quadro 2: Cronograma

Ano 2021 2022

Més 8 9 10 | 11 | 12 1 2 3 4 | 5|67

Revisdo da X X X X X X X X X | X | X|X
literatura

Coleta de dados | X X X X

Processamento e X X X
andlise de dados

Redacédoe X | X | X | X|X
divulgacdo dos
resultados
Fonte: propria.
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NICA%20-%20COVISA%202017.pdf. Acessoem: 5 maio 2021.

2.1.7.10 Apéndices
2.1.7.10.1 Apéndice A - ficha de transcrigdo de dados

FICHA DE TRANSCRIGCAO DE DADOS

1 Ano: ano_
2 Faixa Etaria faixaet
<1 (01): 15-19 (05): 50-59 (09):  ND (13):
1-4 (02): 20-29 (06): 60-69 (10):
5-9 (03): 30-39 (07): 70-79 (112):
10-1 (04): 40-49 (08): 80< (12):

N&o Determinado (ND)

3 Sexo Sexo _
Masculino (1):
Feminino (2):
N&o Determinado (3):



Tipo de Exposicédo
Acidente Individual (01):
Acidente Coletivo (02):
Acidente Ambiental (03)
Acidente Ocupacional (04):
Uso Terapéutico (05):
Erro de Administracdo (06):
Automedicacéo (07):
Abstinéncia (08):
Abuso (09):
Ingestdo de Alimentos (10):
Tentativa de Suicidio (11):
Aborto (12)
Violéncia/Homicidio (13):
Uso Indevido (14):
Outras (15):
Né&o Determinado (16):

Agente Responsavel

Tempo P6s Exposicdo

<30min (01):

1H (02):

2H (03):

3H (04):

4H (05):

5H (06):

6-12H (07):

13-18H (08):

19-24H (09):

>24H (10)

Exposicdo Cronica (11):
Nao determinado (12):

Obitos
Obitos Totais (1):
Medicamentos (2):
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Dados Especificos dos Obitos

9 Causa do Obito causaobt _
Acidente Individual (1):
Abuso (2):
Tentativa de Suicidio (3):
Erro de Administracdo (4):
Uso Terapéutico (5):
N&o Determinado (6)

10 Sexo do Obito sexobt
Masculino (1):
Feminino (2):
Né&o Determinado (3):

11 Agente Responsavel
Zona do Obito zonaobt _
Urbana (1):
Rural (2):
N&o Determinado (3):
Faixa Etaria Obito faixaetobt

<1 (1): 15-19 (5): 50-59 (9): ND (13):

1-4 (2): 20-29 (6): 60-69 (10):

5-9 (3): 30-39 (7): 70-79 (11):
10-1 (4): 40-49 (8): 80< (12):

2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 APRESENTACAO

A pesquisa “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTOXICACOES AGUDAS POR
MEDICAMENTOS NO RIO GRANDE DO SUL DE 2005 A 2019” foi elaborada no segundo
semestre de 2021, no componente de Trabalho de Curso Il. Este trabalho serdapresentado como

0 Trabalho de Curso e pré-requisito para entrar no internato.

222 DESENVOLVIMENTO
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Este trabalho foi idealizado no primeiro semestre de 2021 com o intuito de descrever o
panorama geral das intoxicacfes por medicamentos, a fim de contribuir para amelhora da satde
publica do pais. Trata-se de um estudo ecoldgico temporal feito com dados retirados dos
relatorios anuais de atendimentos do Centro de Informagdes Toxicoldgicas - RS, de 2005 a
2019.

Além disso, no més de novembro foram coletados os dados necessarios para a
elaboracédo da pesquisa. Sendo assim, apurados os 14 arquivos, em formato de PDF, do site do
CIT-RS na area de Estatisticas necessarios paraa coleta de dados, com consequente tranferéncia
dos elementos singulares a pesquisa para a prataforma do Excel no formato de Tabelas.

Foram feitas 10 tabelas que contemplam as necessidades do Trabalho de Curso:
Quantidade total de intoxicacdes, Sexo do paciente, Faixa etaria do paciente, Circustancia da
exposicdo, Tempo entre exposicdo e atendimento do CIT, Casos de exposicdo por Agente,
Registro de obitos por intoxicacdo (total de casos, causa do 6bito, sexo, zona residente, faixa
etaria).

Nesse sentido, foi necessario adequar a pesquisa em relacdo as tabelas produzidas, afim
de especificar a faixa etéria dos pacientes em grupos mais compactos. Sendo assim, os pacientes
foram divididos, tanto em exposicdes totais quanto em Registro de Obitos nas faixas etarias: <

1ano, 1 a9anos, 10 a19 anos, 20 a 59 anos, > 60 anos.

A partir da analise dos relatorios de atendimento, foi possivel observar quais
informacdes seriam relevantes a areamédica. Por se tratar de um estudo com dados secundarios
e impessoais, ndo foi preciso que o trabalho fosse submetido a uma Comissdo de Etica em
Pesquisa, com isso a coleta de dados foi iniciada no fim do ano de 2020, acrescenta-se que o

presente projeto encontra-se adequado a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde

Apbs a analise de diversos relatérios anuais, percebeu-se que alguns seguiam uma
padronizagdo e outros ndo, dificultando o preenchimento dos dados na ficha de transcricao.
Contudo, os dados foram suficientes para completar o estudo do padrao anual das intoxicages.

Com as mudancas supracitadas e com a contemplacdo do Trabalho de Curso pela
Orientadora Professora Doutora Renata Rabello foi possivel apeifeicoar esse projeto,
clarificando alguns pontos metodolégicos, sem modificar, contudo, o propdsito e o calendario

do mesmo.
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223 CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de um estudo de interesse da saude publica e de grande participacdo da area
da medicina do trabalho, foi escolhido publica-lo em revistas dessas seguintes areas. Comisso, 0

artigo vai ser concebido no molde da "Revista Brasileira de Medicina do Trabalho” e da ‘“Revista

Brasileira em Promocao da Saude”.
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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil das intoxicagdes agudas por medicamentos no Rio Grande do Sul
de 2005 a 2019 relatadas ao Plantdo de Emergéncias do Centro de Informacgdo Toxicolégica do
Rio Grande do Sul (CIT-RS) neste mesmo periodo. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo
ecologico de série temporal feito com base nas informacdes coletadas pelos relatorios anuais de
atendimento do CIT-RS no periodo de Janeiro de 2005 a dezembro de 2019. A coleta foi realizada
no periodo de agosto a novembro de 2021. Os dados ap6s transcritos foram digitados em banco
de dados para analise estatistica. Resultados: Um total de 100.472 casos de intoxicacao
medicamentosa foram relatadas, com predominancia do sexo femino (64,2%). A faixa de idade
mais acometida foi a de 20 -59 anos (46,6%) e a Tentativa de Suicidio (52,2%) foi a principal
circunstancia relacionada. O agente medicamentoso com mais intoxicac@es, dentre os estudados,
foi o Clonazepam (17,9%). Foi encontrado um total de 114 mortes nesse periodo. O perfil de
Obitos foi de 64% de mulheres, tendo como circustancia principal de morte a Tentativa de
Suicidio (83,3%). Concluséo: Foi encontrado uma alta prevaléncia de tentativa de suicidio
relatados ao CIT-RS, demonstrando uma necessidade de acbes que abordem a saude mental da

populacdo exposta a estas substancias.

Palavras-Chave: Medicamentos, Intoxicagdes, Epidemiologia, Emergéncias Clinicas.

ABSTRACT

Obijectives: Todescribe the profile of acute drug poisoning in Rio Grande do Sul from 2005 to
2019 reported to the Emergency Service of the Rio Grande do Sul Toxicological Information
Center (CIT-RS) in the same period. Methods: This is an ecological quantitative study of a
time series based on information collected from the CIT-RS annual service reports in the period
from January 2005 to December 2019. The collection was carried out from August to November
2021. The data after transcribed were entered into a database for statistical analysis. Results:
A total of 100,472 cases of drug intoxication were reported, with a predominance of females
(64,2%). The age group most affected was 20-59 years old (46.6%) and Suicide Attempt
(52,2%) was the main related circumstance. The drug agent with the most intoxication was
Clonazepam (17,9%). A total of 114 deaths were found in this period. The death profile was
64% of women, with the main circumstance of death being the Suicide Attempt (83.3%).

Conclusion: A high prevalence of suicide attempts reported to the CIT-RS was found,
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demonstrating a need for actions that address the mental health of the population exposed to
these substances.

Keywords: Drugs, Intoxication, Epidemiology, Clinical Emergencies.

INTRODUCAO

Segundo a Lein®5.991, de 17 de dezembro de 1973 que dispde sobre o controle sanitario
do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos; medicamentos sao
definidos como produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com a finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins diagnodsticos 1, ndo obstante, os medicamentos tem
um grande potencial causador de danos ao organismo humano, podendo facilmente causar
Obitos. Nessa perspectiva, 0s medicamentos sdo correlacionados como um dos principais
agentes causadores de intoxicagbes exdgenas, tanto no Brasil quanto no resto do mundo.
Mesmo assim, hd pouquissimas analises que correlacionem intoxicacdes medicamentosas com
outros indicadores estatisticos 216 2022,

Na literatura Nacional, encontramos que a maior parcela das intoxica¢Ges exdgenas sdo
intoxicagcdes por medicamentos. Segundo dados do Sistema Nacional de Atendimento Médico
(SINAM) sobre notificagdes por intoxicacGes exdgenas, no periodo de 2007 a 2020 h& um
registro de 533.473 casos de intoxicacdo por medicamentos no Brasil, representando cerca de
44 por cento de todas as intoxicagdes exogenas no periodo concebido 2.

Quando buscamos estudos regionais sobre o tema, as pesquisas demostram uma
quantidade expressiva de casos de exposicdo humana por medicamentos. Séo registrados cerca
de 17.425 casos de exposicdo humana a agentes farmacolégicos no periodo de 2007 a 2020.
Além disso, de acordo com o Relatério Anual de Atendimentos de 2019 do CIT/RS, que
apresenta uma maior acurdcia e delineamento sobre a vigilancia epidemioldgica das
intoxicacGes exogenas no Rio Grande do Sul, os dados sdo agudamente superiores,
apresentando uma exposicdo humana a medicamentos de 9.036 em 2019 3.

Esses dados apresentados, além de evidenciarem a grande quantidade de casos de
intoxicacBes exogenas por medicamentos, revelam uma variacao relevante e ainda a falta de
sensibilidade em relacdo aos nimeros absolutos de casos de intoxicagdo. Em meio a um
crescente consumo de medicamentos de forma patoldgica na sociedade e a subnotificacdo das
ocorréncias de intoxicagdes por medicamentos, é de grande relevancia uma boa vigilancia para

contruir estratégias eficientes no combate aos prejuizos causados por essa problematica,



principalmente os casos de tentativa de suicidio e os danos a salde causados pelo uso indevido
de medicagOes. Dessa forma, o presente estudo objetiva caracterizar os casos de intoxicacao

aguda por medicamentos no Rio Grande do Sul no periodo de 2005 a 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo ecologico, de série temporal, feito no estado
do Rio Grande do Sul no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2019. A pesquisa objetivou
descrever o perfil das intoxicagcbes agudas por medicamentos reportados ao Centro de
Informacgédo Téxicoldgica do estado (CIT-RS). Os dados foram coletados no periodo de agosto
a novembro de 2021 e foram analisados por planilna digital de distribuicdo livre, do Excel 2016
Ink

A amostra analisada constitui-se de pacientes de todas as regides do Rio Grande do Sul
que, expostos a intoxicacdo aguda por medicamentos, foram atendidos clinicamente e seu
atendimento foi relatado ao plantdo de emergéncia do Centro de Informacgdo Toxicoldgica,via
sistema computadorizado desenvolvido pela Companhia de Processamento de Dados do Rio
Grande do Sul (PROCERGS), no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2019, de ambos o0s
sexos e de qualquer faixa etaria.

Destaca-se que, a fim de direcionar a pesquisa em relacdo ao perfil de agentes
farmacologicos causadores de intoxicacdo, foram excluidos todos e quaisquer agentes
farmacoldgicos que ndo pussuiram 200 casos de intoxicacdo em pelo menos um ano da série
temporal apurada, sendo assim, acompanhados e analisados todos os agentes que tiveram mais
de 200 casos em pelo menos um ano da série temporal.

A amostra de dados foi extraida do sistema de informacdes dos Relatérios de
Atendimento do CIT-RS (disponiveis no site www.cit.rs.gov.br). As informacdes referentes ao
ndmero de atendimentos por exposicdo a medicamentos (excluindo-se exposicdo animal e
busca de informacdo), sexo, idade, nimero de Gbitos, tempo entre ocorréncia e atendimento,
medicamento, classe do medicamento e a circunstancia de exposicdo. Nesse sentido, a fim de
facilitar o método, as faixas de idade foram modificadas de 13 categorias para 5, de <1 ano, 1
a9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 59 anos e > 60 anos.

Ressalta-se ainda que em toda a pesquisa, como expresso nos Relatérios Anuais —Dados
de Atendimento, haverd discrepancias entre os Dados de Atendimento (utilizados para analisar

o total de atendimentos por exposicdo a medicamentos, sexo, idade, nimero de Gbitos e tempo
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entre ocorréncia e atendimento) e os Dados de Agentes (utilizados para avaliar o total de
exposicGes aos medicamentos e classes medicamentosas especificas).

Haja vista que nos Dados dos agentes engloba-se as situagfes em que hd exposicao a
mais de um agente medicamentoso (intoxicacdes polimedicamentosas) ou 0s casos em que um
produto comercial apresenta em sua composicdo mais de um agente medicamentoso, fazendo
com gue ocorra uma sobreposicdo de exposicdes e, dessa forma, um ndmero total maior de
exposicdes a agentes que o numero real de atendimentos. Enfatiza-se, assim, que a totalizagdo
dos dados de agentes especificos ndo é similar a dos Dados de Atendimento, sendo superior em
cerca de 60.000 casos.

Os dados de 6bitos ocorridos nesse periodo foram descritos separadamente a fim de
distingui-los dos outros casos de intoxicacdo, descrevendo assim: sexo, idade, local de
atendimento e circunstancia do uso. Elucida-se que como foi utilizado um banco de dados
secundario, que garante osigilo e anonimato dos casos notificados, o estudo esta de acordo com
a resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, o que garante a exclusao da necessidade
de aprovacéo de CEP/CONEP.

RESULTADOS

Foram relatados entre 2005 a 2019 um total de 100.472 casos de intoxicacao aguda por
medicamentos notificadas ao Centro de Informagdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT-
RS), em que, nesse periodo, houve um aumento de 56,1% nos casos. Desse total, 64,2% foram
do sexo feminino. A faixa de idade mais acometida foi a de 20-59 anos com 46,6% do total,
sendo precedida pela faixa etaria de 1-9 anos com 32,2% do total completando assim os dois
grupos com mais casos, como demonstrado na tabela I.

Além disso, quando analisamos os diferentes tipos de exposicdo, as principais foram,
em ordem decrescente, Tentativa de Suicidio, Acidente Individual, Erro de Administracdo, Uso
terapéutico, Automedicacdo e Uso indevido. Sendo a Tentativa de suicidio o tipo de exposi¢ao

com maior gquantidade de casos.

Tabela I: Descricdo sociodemogréafica dos atendimentos de exposicdo a medicamentos relatados ao
plantdo de emergéncia do Centro de Informacdo Toxicologica, no estado do RS de 2005-2019
(n=100.472)

Variaweis n %

Sexo

Masculino 35.954 35,74
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Femino 64.518 64,21
Faixa Etaria

<1 1.799 1,83

19 31.746 32,24

10-19 15.767 16,01

20-59 45.977 46,69

>60 3.194 3,24

Circunstanciada Exposicéo

Tentativade Suicidio 52.532 52,28
Acidente Individual 30.342 30,19
Erro de Administragdo 6.671 6,63
Uso Terapéutico 2.789 2,77
Automedicagdo 2.069 2,05
Uso Indevido 1.423 1,41

Fonte: Propria.
Em relacé@o ao tempo entre aexposicdo aos medicamentos e o atendimento pelo CIT/RS,

destaca-se o periodo de 1 hora com maior quantidade de registros, com 23,6% dos casos,
evidenciado na tabela II.

Tabela Il1: Tempo entre exposicéo a medicamentos e o atendimento do plant&o de emergéncia do Centro
de Informac&o Toxicoldgica, no estado do RS de 2005-2019 (n=100.472)

Variaweis n %

Tempo
<30min 19.689 21,20
1H 21.931 23,61
2H 12.079 13,01
3H 6.324 6,81
4H 4.737 5,10
5H 3.690 3,97
6-12H 9.878 10,64
13-18H 2.701 2,91
19-24H 3.496 3,76
>24H 3534 381

Nao Determinado 4812 5,18
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Fonte: Propria.
Quando analisamos o0s dados relacionados aos agentes das intoxicacBes por

medicamentos, hd 85.861 casos na amostra definida, de um total de 163.484 casos de
intoxicagOes por medicamentos, em que os medicamentos definidos na pesquisa equivalem a
52,51% desse total.

Em concordancia com os critérios de inclusdo de agentes causadores de intoxicacao
medicamentosa, 0s medicamentos que apresentaram mais de 200 casos de intoxicacdo em
qualguer ano da amostra temporal, representando, dessa forma, o perfil epidemiolégico de
agentes, foram, em ordem decrescente de amostra: Clonazepam, Acetaminofem, Diazepam,

Amitriptilina, Fluoxetina, Carbamazepina, Clorpromazina, Dipirona, Ibuprofeno, Carbonato de

Litio, Risperidona, Acido Valproico, Alprazolam, Cafeina, Sertralina, Bromazepam,

Quetiapina, Zolpidem e Escitalopram.

Destaca-se,em ordem decrescente de dimensdo amostral de intoxicagdes, o Clonazepam

(17,9%), Acetaminofem (11%) e Diazepam (9,8%) como principais agentes, vide Figura 1.

Figura 1: Total de Intoxicacbes medicamentosas reportados ao Centro de Informagdo Toxicoldgica, no
estado do RS de 2005-2019 (n=163.484)
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Figura 2: Total de Intoxicacdes medicamentosas reportados ao Centro de Informacao Toxicoldgica, no
estado do RS de 2005-2019 (n=163.484)
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Fonte: Prépria.

Na amostra apresentada todos os medicamentos estudados apresentaram aumento na
quantidade de Intoxicagcbes Medicamentosas, com a exce¢do do Bromazepam, que equivale a
2,44% da amostra e apresentou uma reducdo de 36,94% na quantidade de casos no periodo.
Nesse sentido, os medicamentos com maior crescimento no periodo foram, em ordem
decrescente; Escitalopram (4.616% de crescimento), Quetiapina (3.055%), Zolpidem (1.892%),
Risperidona (534%), Ibuprofeno (457%).

Jaem relacdo aos Obitos por intoxicagbes agudas por Medicamentos em especifico, foi
encontrado um total de 114 mortes nesse periodo. O perfil foi de 64,03% de mulheres e 35,9%
de homens, tendo como causa principal de morte a Tentativa de Suicidio, que representa 83,3%
dos casos, provindas de Zonas Urbanas e em sua maioria, 70,1% de 20 a 59 anos de idade.

Tabela I'11: Panorama geral dos 6bitos relatados ao plantdo de emergéncia do Centro de Informacéo
Toxicologica, no estado do RS de 2005-2019. (n=114)

Variawis n %

Sexo

Masculino 41 35,96
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Feminino 73 64,03

Causa do Obito

Tentativade suicidio 95 83,33
Abuso 2 1,75
Acidenteindividual 2 1,75
Erro de administragéo 2 1,75
Uso indevido 2 1,75
Ignorado 1 0,87
Violéncia / Homicidio 1 0,87
N&o Determinado 9 7,89
Idade

<1 0 0

19 5 4,38
10-19 13 114
20-59 80 70,17
>60 15 13,15
ND 1 0,87

Zona de Residéncia

Urbana 111 97,36
Rural 1 0,87
Nao Determinado 2 1,75

Fonte:Propria.
DISCUSSAO
O presente estudo identificou um ndmero significativo de intoxicacdes relacionadas ao
uso de Medicamentos no estado do Rio Grande do Sul durante o periodo de 2005-2019. A
média anual de intoxicacdes por medicamentos foi de 7.176 casos, um ndmero expressivo de

casos em comparacdo a media anual brasileira de casos que é estimada em 41.036 intoxicacdes

no mesmo periodo 2.

Segundo delineamento da literatura brasileira, os gastos do SUS com medicamentos
tiveram um crescimento de 40% entre os anos de 2010 a 2015 . Estes gastos, parecem estar
relacionados com um maior consumo de medicamentos e aincrementos do Ministério da Saude
na aquisicdo desses produtos, assim como no programa Farmacia Popular do Brasil. Nesse

sentido, o maior consumo dos medicamentos por parte da populagdo parece estar relacionado



com 0 aumento nos casos de intoxicacdo, sendo este um indicador da alta prevaléncia de
intoxicagGes, corroborando assim com o crescimento de 56,1% dos casos encontrados nesse
estudo.

Ainda em relagdo ao consumo, o gasto federal com medicamentos é extremamente alto,
representando em 2019 R$ 19,8 bilhdes, com um crescimento de 10% em relagdo a 2018 °,
seguindo assim, uma tendéncia de aumento em relacdo aos anos anteriores. Nessa perspectiva
de gastos, nota-se que auma grande demanda por medicamentos. Estima-se que cercade 65,9%
da populacdo adulta consumiu medicamentos nos Ultimos 15 dias ® e que em média, foi
encontrado 4 medicamentos consumidos por Mulheres 7. Esses dados, atrelados a um uso
irracional de medicamentos podem levar a diversas mazelas.

Diversos estudos referiram como fatores associados ao consumo de medicamentos o
sexo feminino, um padréo de idade flutuante entre populagdo em idade produtiva (18-49 anos)
e idade avancada, doenca croénica, desemprego ou aposentadoria e consultas médicas nos
ultimos 3 meses> 8 910, Nessa pesquisa, em relagdo ao perfil das intoxicagdes agudas por
medicamentos encontrou-se um predominio de casos femininos (64,2%), e a faixa etaria mais
acometida foi a de 20-59 anos (46,6%), seguida pela de 1-9 anos, dados esses que se aproximam
do perfil de consumo de medicamentos.

Ainda, atentativa de suicidio (52,2%) foi o tipo de exposicdo mais encontrada, seguida
pelos acidentes individuais, erro de administracdo, uso terapéutico, automedicacdo e uso
indevido. Diversos estudos contemplaram esses mesmo resultados, especificando que a
circunstancia de envenenamento por tentativa de suicidio esteve mais relacionada com adultos
e 0s acidentes individuais com criangas 101112,

Segundo dados das tentativas de suicidios por exposicdo a agentes toxicos registradas
no CEATOX/IJF em 2013, predominou o0 sexo feminino e a maior propor¢ao encontrou-se na
faixa etaria de 12 a 39 anos 2. Esses achados apresentam-se em acordo com a literatura, que
elucida a tentativa de suicidio como um comportamento impulsivo e de baixa intencionalidade,
na maioria das vezes observado entre mulheres adolescentes e adultas jovens, sendo o método
mais utilizado aquele que proporciona maior facilidade de acesso.

Ainda sobre o perfil das intoxicacdes medicamentosas, no que diz respeito aos casos
infantis, estudo relatou que em criancas e adolescentes com menos de 12 anos de idade: 92,2%
dos envenenamentos foram acidentais, ndo houve diferenca entre os sexos e 99,6% delas

ocorreram em casa 4.
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Em relacéo ao perfil de Agentes medicamentosos de intoxicagdo, um estudo sobre o
perfil de tentativas de suicidio por sobredose de medicamentos no Parand encontrou como
principais medicamentos os Tranquilizantes (25,5%), antidepressivos, anticonvulsivamentes e
aintiinflamatorios ndo esteroidais. Sendo o principio ativo mais comum o diazepam (38,9%) 1°.
Em outra analise, segundo estudo do Reino Unido sobre Intoxicacdo aguda de 2005 o
paracetamol foi a droga mais comum em overdoses (50% das apresentacdes de auto-intoxicacédo
intencional).  Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), benzodiazepinicos/zopiclona,
aspirina, analgésicos compostos, drogas de uso indevido, incluindo opioides, antidepressivos
triciclicos (ADTS) e inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) compreendem a
maior parte dos 50% restantes 16,

A pesquisa presente encontrou, em numeros absolutos, o Clonazepam (15.386 casos),
Acetaminofem, Diazepam, Amitriptilina e Fluoxetina como principais agentes causadores de
intoxicacdo, sendo o primeiro e terceiro benzodiazepinicos, o segundo um analgésico e o0s
ultimos dois antidepressivos; medicamentos esses muito utilizados em transtornos do humor,
com excec¢do do Acetaminofem. Destaca-se também um grande incremento nos casos gerados
pelo Escitalopram, Quetiapina, Zolpidem, Risperidona e Ibuprofeno; que em exclusdo do
Ibuprofeno, sdo também medicamentos para transtornos do humor.

Achados de estudos apontam que os transtornos mentais tornam os individuos mais
propensos a tentar o suicidio. Segundo delineamento feito no Rio de Janeiro em 2009 que
avaliou a prevaléncia de transtornos mentais nas tentativas de suicidio a maioria dos individuos
utilizavam  regularmente medicamentos psicoativos e haviam realizado tratamento
psiquidtrico/psicologico anterior ao episddio 17. Além disso, corroborando com o perfil de
adultos jovens do sexo feminino apresentados no estudo, refere-se que os fatores que
contribuem para as tentativas de suicidio estdo os conflitos atuais com o parceiro afetivo, no
seio da familia ou na escola, doenca mental e estruturas familiares perturbadas 18.

Em caminho a isso, em rela¢do ao uso de psicotropicos, ressalta-se que a sua prescri¢ao
nao é exclusiva de médicos psiquiatras. Estudos mostram que o clinico geral é a categoria
médica que mais prescreve medicamentos psiquiatricos, principalmente, os ansioliticos e
antidepressivos 1°.

Em relacdo as intoxicacdes por analgésicos, em que o Acetaminofem apresenta nimeros
expressivos, a alta disponibilidade dos mesmos em domicilio os fez uma droga de intoxicacao
comum entre os adultos 2°. Segundo pesquisa de 2007 sobre Efeitos adversos de medicamentos

no Estados Unidos, o Acetaminofem participa dos 15 medicamentos mais frequentemente
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identificados em eventos graves fatais e ndo fatais entre 1998 e 2005, sendo o quarto com mais
fatalidades 2.

Nesse mesmo caminho, o lbuprofeno, que também é uma excecdo por ser um
medicamento anti-inflamatério ndo esteroidal e ndo um medicamento que atua nos Transtorno
de Humor, é responsavel por 65 a 81% de exposicdes de AINEs na infancia, causando
principalmente distarbios gastrointestinais, dor de cabeca, tontura, zumbido e distirbios de
visdo 22,

No que tange a mortalidade causada por intoxicacdes agudas por Medicamentos esse
estudo encontrou 114 mortes no periodo, representadas majoritariamente por mulheres, na faixa
etaria de 20-59 anos, provindas de zonas urbanas e em que a causa principal de morte foi a
tentativa de suicidio (83,3%). Em um estudo da Universidade Federal de Mato Grosso de 2021
foram consultados todos os laudos periciais e as ocorréncias policiais relacionados aos 6bitos
por suicidio no RS e constatou-se que com relagdo as possiveis causas atribuidas ao suicidio, a
depressdo foi citada em 26,3% das ocorréncias policiais, seguida por problemas de
relacionamento (7,2%), saude (6,0%), alcoolismo (4,9%), distdrbios psiquidtricos (3,5%) e
dividas (1,7%) 23. Demonstrando-se assim o carater remedidvel desse cenario.

No que tange aos 6bitos, evidencia-se a presenca das mulheres como principal grupo
afetado, diferentemente do que é visto em diversos outros estudos da literatura internacional.
Nesse sentido, os homens que cometem suicidio utilizam métodos mais violentos do que as
mulheres (que optam no geral por intoxicagdes por medicamentos), como uso de arma de fogo
e enforcamento 13. Outro estudo refere que em respeito as mulheres, elas geralmente utilizam
associacOes com outras substancias quimicas, sendo associa¢des se referiram a medicamentos,
ou seja, foi usado mais de um tipo de substancia medicamentosa (“coquetel de remédios”) no
ato suicida 1>

Além disso, descreve-se que muitas vezes a causa da intoxicacdo por medicamentos é
por exposicdo de intengdo indeterminada representando uma grande dificuldade na formulagéo
de dados de maior sensibilidade 25 Assim, as intera¢cdes medicamentosas, sejam elas
intencionais ou ndo, podem ocorrer por diversos motivos como descuido na administracdo dos
medicamentos, mas também decorrentes de falhas no momento da prescricdo, haja vista que
faltando uma anamnese adequada e analise prévia do historico do paciente pode-se ocasionar

prescricdes equivocadas, possibilitando a ocorréncia de intoxicacfes 25.
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Dessa forma, grande parte dos casos de reacdes adversas aos medicamentos poderiam
ser evitadas pela melhora da qualidade de prescricdes ou ainda da prevencdo da adesdo
medicamentosa de pacientes e da préatica de automedicagdo 23.

Diante desse cenario, fica evidente que as intoxicagbes agudas por medicamentos
participam de um cenario extenso em que diferencas sociais e culturais, transtornos de humor,
praticas irregulares de prescricdo, fornecimento gratuito de medicamentos sem receita medica,
armazenamento inadequado e uso inadequado de medicamentos sdo mazelas remediaveis que
necessitam de praticas de prevencao.

Somado a isso, diversos sistemas de informacdo epidemiologica ndo apresentam uma
padronizacdo, fazendo com que os dados sejam menos confiaveis e que as intoxicacdes sejam
subnotificadas. Em um estudo nas bases de dados do SINAM, ao analisar o preenchimento do
campo circunstancia de intoxicagcdo, o SINAM exibiu 73,6% de dados ignorados/em branco
para 0 campo circunstancia, importantissimo para a identificacdo dos casos de tentativas de
suicidio, enquanto que em outro banco de dados de Niter6i 2,4% de registros foram ignorados
ou estavam em branco; na identificacdo dos agentes toxicos, foram encontradas mais de 30%
de auséncias de informacédo 26.

Ressalta-se, como fator limitante nesse estudo, como abordado anteriormente, a
discrepancia entre os Dados de Atendimento e os Dados de Agente de intoxicacdo informados
pelos Relatérios Anuais do CIT-RS. Dessa forma, os dados de intoxicacdes por agentes
medicamentosos apontam para uma quantidade acentuada e destoante em relagdo aos Dados de
Atendimento, dificultando o encontro de relacdes causais diretas.

N&o obstante, levando em consideracdo o alto indice de atendimentos relatados ao
plantdo de emergéncia do Centro de Informacdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul, hd uma
grande sensibilidade dos dados apurados nessa pesquisa. Assim, esse estudo feito a partir da
base de dados do CIT-RS acabamos por ter um perfil fidedigno com o panorama regional de
intoxicacGes por medicamentos, sendo de grande importdncia no planejamento em saude

publica.

CONCLUSAO
O presente estudo demostra a necessidade de uma melhor abordagem relacionada ao

abuso de medicamentos, seu uso irracional e, principalmente, as tentativas de suicidio.
O suicidio representa, além de um custo direto para o sistema de satde publica, um custo

remedidvel a sociedade, no sentido de eliminar uma pessoa em idade produtiva com potenciais



transferiveis a sociedade. Nesse sentido, fica evidente uma possivel falha dos sistemas de
prevencgéo de doengas mentais e de Transtornos do Humor precoces.

Assim, ressalta-se a importancia dos achados desse trabalho a fim de contribuir com a
formacao de politicas publicas preventivas em esfera regional e nacional. Alertando-se para a
necessidade de aprimorar os sistemas de notificacdo de intoxicagdes, para que em um futuro

nao tao distante os dados encontrados sejam o mais proximo dos reais.
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4 CONSIDERACOESFINAIS
Apobs a execucgdo do projeto de pesquisa e desenvolvimento dos resultados para o artigo
cientifico conclui-se que os objetivos do estudo foram cumpridos e que as hipoteses

apresentadas no pré projeto se aproximaram dos resultados encontrados.

Espera-se, por meio do perfil das intoxicagGes tracado, que os achados possam ser uteis
a todos aqueles que necessitem de informacdo validadas sobre o sistema de saude publica, e
principalmente as equipes multidisciplinares de salde do estado, bem como gestores e
reguladores de politicas publicas, visando assim, a diminuicdo dos casos de uso irregular e
intoxicaces medicamentosas. Além de os dados realcarem a importancia de didlogo a cerca da

salde mental em todas as esferas sociais.

5 ANEXOS
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ANEXO A

NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA BRASILEIRA EM PROMOGAO A

SAUDE

Revista Brasileira em

Diretrizes para Autores

Os manuscritos devem ser submetidos on-line pelo portal de periddicos da Universidade de Fortaleza apés o cadastro dos autores no sistema da
Revista Brasileira em Promogdo da Salde como “autor”, no endereco eletronico:
http://periodicos.unifor.br/RBPS

N3&o ha taxa para submissdo e avaliagdo de itos na Revista Brasileira em Promogao da Saide.

A Revista Brasileira em Promogdo da Saude vem desenvolvendo uma politica de ampliagdo de seu impacto, com vistas a indexagdo em bases de
dados nacionais e internacionais, para o que é imprescindivel e obrigatdria a publicagdo de manuscritos em outro idioma (lingua inglesa).

Assim, informamos que:

1) O manuscrito que for submetido em portugués, tramitara em portugués durante o processo de analise por pares e somente quando for aprovado
em Ultima vers&o pelos editores é que os autores providenciardo a versdo em inglés, com resumos em inglés e em espanhol.

2) Os custos com a tradugdo completa do artigo para a lingua inglesa, bem como, a tradugdo dos resumos para inglés e espanhol serdo de
responsabilidade dos autores.

3) Para as submissdes na lingua inglesa ndo se faz necessdria a tradugdo para outro idioma, entretanto, a corregdo gramatical da lingua inglesa é
obrigatéria e de responsabilidade dos autores.

4) Para as submissdes na lingua espanhola ndo se faz necesséria a tradugdo para outro idioma, entretanto, a corregdo gramatical do espanhol é
obrigatéria e de responsabilidade dos autores.

5) A Revista Brasileira em Promogdo da Salde recomenda tradutores especializados terceirizados a serem informados posteriormente. Outros
tradutores ndo serdo aceitos.

6) Caso ndo haja interesse na publicacdo do manuscrito na lingua inglesa solicitamos breve manifestagdo para cancelamento do processo de
avaliagdo. Recomendamos a busca de outro periddico.

Normas e Diretrizes para autores:

0O manuscrito, incluindo ilustragbes e referéncias bibliograficas, deve estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos
a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas http://(www.icmje.org).

O manuscrito deve conter as seguintes segoes:

1. Pagina de rosto;

I1. Resumo em portugués, abstract em inglés;

III. Texto;

1V. Agradecimentos e conflitos de interesse;

V. Contribuigdes;

VI. Fontes de Financiamento;

VII. Referéncias.

Para a redagdo do manuscrito, deve-se utilizar o Microsoft Word, ser formatado para folha tamanho A4, com todas as margens de 25 mm, fonte Arial
ou Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo em todas as se¢bes e paginas numeradas no canto superior direito iniciando na pagina de rosto.
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Todos os manuscritos submetidos devem seguir criteriosamente as Normas e Diretrizes para autores da RBPS. Manuscritos
submetidos fora das normas, sem ORCID ou com cadastro incompleto dos autores, sem Declaracdo de Responsabilidade e de Direitos
Autorais assinadas e sem cépia do Parecer de Aprovacio de Comité de Etica ou niimero do registro do clinical trials (caso se aplique 3
sua pesquisa) serdo automaticamente arquivados (cancelados).

1. Pagina de rosto

A pagina de rosto devera conter:

e Titulo do manuscrito em portugués, inglés ou espanhol, de acordo com o idioma do manuscrito; em negrito e em letras mailsculo-minuscula; deve
estar centralizado.

» O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetdo do trabalho, conter até 14 palavras e sem siglas.

e Tradugdo do titulo em inglés/portugués, em itélico, negrito, centralizado e em letras mailsculo-mindscula.

e Titulo resumido do manuscrito com no maximo 40 caracteres, incluindo os espacos.

¢ O tipo de colaboragdo enviada (artigo original, artigo de revisdo, descrigéo de experiéncias).

+ Nome completo, ORCID e filiagdo institucional de cada autor, permitindo até 8 autores.

* Nome, enderego institucional (Rua/avenida, bairro, CEP, cidade, estado, pais), telefone e e-mail do primeiro autor e do autor responsavel pela
correspondéncia (que sera contatado durante o periodo de submissdo do manuscrito e que constard no artigo para posterior contato sobre a
publicagao).

* Se 0 manuscrito foi baseado em tese/dissertacdo, colocar o titulo, 0 nome da instituicdo, o ano de defesa e o numero de paginas.

II. Resumo e abstract

 Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos, resultados e concluséo.

« Artigos de Revisdo: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos, resultados e conclusdo.

» Descrigdo de Experiéncias: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, sintese dos dados e concluséo.

¢ O resumo deve conter até 250 palavras, e 0 abstract deve ser uma versdo fiel do resumo em portugués.

o Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores em Ciéncias da Salde, da Biblioteca Virtual em Salde
(DeCS.bvs.br) ao final do resumo e do abstract, apresentados em portugués e em inglés.

o Apresentar ao final do resumo/abstract, o nimero do registro (NCT) obtido no cadastramento da pesquisa de Ensaio Clinico, em estudos de
intervengdo, em bases de dados internacional ou nacional.

Os autores devem cadastrar sua pesquisa em uma das seguintes bases de dados (website):

US National Library - ClinicalTrials.gov: https://www.clinicaltrials.gov

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

III. Texto

A estruturacdo do texto deve se adequar a norma Vancouver de texto, referencial tedrico e ao tipo de artigo, conforme abaixo:

a) ARTIGOS ORIGINAIS:
Devem conter de forma sintetizada: introdugdo, métodos, resultados, discusséo e concluséo.

al. Introdugdo: Deve ser concisa e atualizada, mostrar evidéncia da relagdo do tema com promogdo da salide/salide coletiva e conter a justificativa
e os objetivos do trabalho ressaltando a relevdncia do tema investigado. Devem ser evitadas revisGes extensas sobre o assunto, assim como
adiantar resultados do estudo a ser descrito.

a2. Métodos: Devem descrever de forma sucinta: tipo de estudo, periodo e local do estudo, a populacdo e amostra estudada, os critérios de
selegdo, procedimentos, técnicas, materiais e instrumentos utilizados e a estatistica aplicada na anélise dos dados, de forma a permitir a reprodugéo
da pesquisa e a verificagdo da andlise a partir desta descrigdo. Métodos e procedimentos estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem
ser citados os fabricantes dos aparelhos e equipamentos e a origem do material utilizado. O nimero do Parecer de aprovacdo do Comité de
Etica do local do estudo deve ser incluido no Gltimo paragrafo dos métodos.

a3. Resultados: Devem ser descritos de forma objetiva e em sequéncia l6gica. Deve ser evitada a repeticdo dos dados nas tabelas e figuras.
Quando houver grande nimero de dados tentar apresenta-los por meio de gréficos ao invés de tabelas, respeitando o nimero maximo de 5
figuras/tabelas.

a4. Discussdo: Deve conter a andlise interpretativa dos resultados, embasada por dados existentes na literatura atual (de preferéncia dos ultimos
cinco anos) e pertinente com o tema, enfatizando as novas informagdes obtidas no estudo, sua importancia e suas implicagBes. Deve-se ressaltar a
correlagdo e o impacto para a promogdo da salde/salde coletiva. Informar e discutir as limitagdes do estudo. A repetigdo de resultados ou de
aspectos descritos em outras segoes deve ser evitada. Texto em Vancouver.

a5. Conclusdo: Deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos propostos. A repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em outras
segOes deve ser evitada.

Nos trabalhos com abordagem qualitativa, os resultados poder&o ser descritos, analisados e discutidos conjuntamente, devendo neste caso receber a
denominagdo: Resultados e Discussdo.
Da mesma forma, serdo aceitas: Considerag@es finais, substituindo a secdo Conclusdo, como forma de sintese dos objetivos alcancados.

Limite permitido de 6.000 palavras e 5 ilustrages. A contagem de palavras inclui o texto, agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

VII. Referéncias

As referéncias bibliograficas devem estar apds a secdo contribuigdes ou fontes de financiamento com a mesma formatagdo recomendada para o
restante do manuscrito, sendo dispostas por ordem de entrada no texto e numeradas consecutivamente, sendo obrigatéria a sua citagdo.

No texto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se algarismos ardbicos, sobrescritos e entre parénteses.

A exatiddo das referéncias constantes e a sua correta citagdo no texto sdo de responsabilidade do autor.

Aceitar-se-4 um maximo de 20% de referencial advindo de livros, teses e dissertagdes. E no minimo 60% de referencial dos ultimos cinco anos (75%
desejavel), incluindo-se artigos de lingua estrangeira.

O numero de referéncias deve totalizar ndo mais que 60 para Artigos de Revisdo e 30 para Artigos Originais e Descrigdo de Experiéncias; sendo
obrigatdrio o minimo de 20 referéncias.

Devem ser formatadas no estilo Vancouver, conforme os exemplos a seguir. Incluir todos os autores de cada artigo ou livro; em trabalhos com um
grande numero de autores, deverdo ser listados os primeiros seis (6) seguidos de “et al.”.

Para maiores detalhes consulte os "“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponivel no site:
http://www.icmje.org/#print - IV.A.9.b. Reference Style and Format e acesso direto pela National Library of Medicine no site
https://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html






