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RESUMO

Este estudo analisou o perfil farmacoepidemioldgico das intoxicagdes medicamentosas atendidas
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Aracati-CE, entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023,
por meio de um estudo retrospectivo descritivo baseado na revisdao de prontuarios médicos. A
amostra foi composta por 40 casos confirmados de intoxicagdo medicamentosa. Observou-se pre-
dominio do sexo feminino (70%), com maior concentragao na faixa etaria de 31 a 40 anos. As ten-
tativas de suicidio constituiram a principal circunstancia associada as intoxicagdes (72%), seguidas
por superdosagem terapéutica ou automedicacao (18%) e acidentes domeésticos em criancas (5%).
Entre os medicamentos envolvidos, destacaram-se os benzodiazepinicos (25%), seguidos por anti-
depressivos (15%) e anti-inflamatérios (11%). O manejo clinico foi predominantemente baseado em
medidas de suporte, como hidratagdo venosa (40%). A maioria dos pacientes permaneceu em ob-
servacao entre 2 e 6 horas (75%), com alta ap6s melhora clinica em 75% dos casos e auséncia de
Obitos. Os resultados corroboram padrdes epidemiolégicos descritos em dados nacionais do SINI-
TOX e evidenciam a influéncia da automedicacdo, da medicalizacdo e de transtornos mentais na
ocorréncia dessas intoxicagcbes. Destaca-se a importancia de estratégias preventivas integradas,
incluindo educagédo em saude, uso racional de medicamentos e fortalecimento da vigilancia toxico-
I6gica em servigos de urgéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicagdo medicamentosa. Tentativa de suicidio. Benzodiazepinicos. Ser-
vicos de urgéncia.
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ABSTRACT

This study analyzed the pharmacoepidemiological profile of medication-related intoxications treated at
the Emergency Care Unit (UPA) in Aracati, Ceara, Brazil, between January 2022 and December 2023.
A retrospective descriptive study was conducted based on the review of medical records. The sample
consisted of 40 confirmed cases of medication intoxication. A predominance of female patients was
observed (70%), with the highest frequency in the 31-40 age group. Suicide attempts were the main
circumstance associated with intoxication (72%), followed by therapeutic overdose or self-medica-
tion (18%) and domestic accidents in children (56%). Benzodiazepines were the most frequently in-
volved drug class (25%), followed by antidepressants (15%) and anti-inflammatory drugs (11%).
Clinical management was mainly based on supportive care, including intravenous hydration (40%).
Most patients remained under observation for 2—6 hours (75%), with clinical improvement and dis-
charge in 75% of cases and no deaths recorded. These findings are consistent with national epi-
demiological patterns reported by SINITOX and highlight the influence of medicalization, self-medi-
cation, and mental health conditions on medication intoxications. Preventive strategies, including
health education, rational drug use, and strengthened toxicological surveillance in emergency ser-
vices, are essential to reduce avoidable cases.

KEYWORDS: Medication intoxication. Suicide attempt. Benzodiazepines. Emergency medical ser-
vices.

RESUMEN

Este estudio analiz6 el perfil farmacoepidemiolégico de las intoxicaciones por medicamentos aten-
didas en la Unidad de Atencién de Urgencia (UPA) de Aracati-CE, entre enero de 2022 y diciem-
bre de 2023. Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo basado en la revision de prontuarios
meédicos. La muestra estuvo compuesta por 40 casos confirmados de intoxicacion medicamentosa.
Se observé predominio del sexo femenino (70%), con mayor concentracion en el grupo etario de 31
a 40 anos. Los intentos de suicidio representaron la principal circunstancia asociada (72%), segui-
dos por sobredosis terapéutica o automedicacion (18%) y accidentes domésticos en nifios (5%). Las
benzodiacepinas fueron el grupo farmacolégico mas frecuente (256%), sequidas por antidepresivos
(15%) y antiinflamatorios (11%). El manejo clinico se basoé principalmente en cuidados de soporte,
como hidratacién venosa (40%). La mayoria de los pacientes permanecié en observacion entre 2 y
6 horas (75%), con alta médica tras mejoria clinica en el 75% de los casos y sin registros de 6bitos.
Estos hallazgos coinciden con los patrones epidemiolégicos nacionales reportados por el SINITOX
y evidencian la influencia de la automedicacion, la medicalizacion y los trastornos mentales en la
ocurrencia de estas intoxicaciones. Se destaca la importancia de estrategias preventivas integradas,
como la educacion en salud, el uso racional de medicamentos y el fortalecimiento de la vigilancia
toxicologica en los servicios de urgencia.

PALABRAS-CLAVE: Intoxicaciéon por medicamentos. Intento de suicidio. Benzodiacepinas. Servi-
cios de urgencia.
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1. INTRODUGAO

A area de urgéncia e emergéncia constitui um componente essencial da assisténcia a
saude no Brasil, sendo responsavel pelo atendimento imediato de agravos agudos que deman-
dam intervencgao rapida e resolutiva. De acordo com a Portaria n° 354, de 10 de margo de 2014,
do Ministério da Saude, a urgéncia é definida como a ocorréncia imprevista de agravo a saude,
com ou sem risco potencial de vida, que exige assisténcia médica imediata. A emergéncia, por
sua vez, caracteriza-se por condig¢des clinicas com sofrimento intenso ou risco iminente de morte,
requerendo intervengcdo médica imediata (Brasil, 2014).

Nesse contexto, os servicos de urgéncia e emergéncia, como as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e os prontos-socorros hospitalares, desempenham papel estratégico no
sistema de salde brasileiro. Esses servigos oferecem atendimento continuo a populacdo e
abrangem desde casos de menor complexidade até situagdes clinicas graves que exigem su-
porte diagndstico e terapéutico imediato. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019
indicam que aproximadamente 14,1% dos atendimentos em salude no pais ocorrem em servigos
de urgéncia e emergéncia, evidenciando a relevancia dessas unidades na rede assistencial
(IBGE, 2020).

Entre os diversos agravos atendidos nesses servicos, destacam-se as intoxicagdes,
consideradas eventos clinicos que frequentemente exigem avaliagdo e manejo imediatos. A in-
toxicagdo ocorre quando um agente quimico interage com o organismo vivo, produzindo altera-
¢Oes fisiolégicas capazes de desencadear manifestagbes clinicas adversas (Passagli et al.,
2018). No contexto da toxicologia clinica e da farmacoepidemiologia, os medicamentos desta-
cam-se como os principais agentes envolvidos em intoxicagdes humanas no Brasil desde a dé-
cada de 1990, ocupando consistentemente posi¢cdes de destaque nos registros do Sistema Na-
cional de Informagdes Toxico-Farmacolédgicas (SINITOX), da Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
Entre as classes farmacoldgicas mais frequentemente associadas a esses eventos destacam-se
benzodiazepinicos, antidepressivos, analgésicos e anti-inflamatérios (Bortoletto; Bochner, 1999).

As intoxicagbes medicamentosas correspondem ao conjunto de sinais e sintomas de-
correntes da exposi¢cao a medicamentos em doses superiores as recomendadas ou em condi-
¢bes inadequadas de uso. Podem ocorrer por diferentes vias de administragdo — oral, inalato-
ria, injetavel ou dérmica — e ser classificadas como agudas ou crdnicas, conforme o tempo de

exposigao e as caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas do farmaco envolvido (Ma-
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laman et al., 2013). O uso inadequado de medicamentos, seja por automedicacao, erro tera-
péutico, acidentes ou ingestao intencional, pode resultar em eventos adversos graves, incluindo
risco de morte, o que reforga a importancia do uso racional de medicamentos e da orientagao
adequada aos pacientes (Possamai; Dacoreggio, 2007).

Estudos epidemioldgicos indicam que as intoxicagdes representam um problema rele-
vante de saude publica em escala global. Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude apon-
tam que entre 1,5% e 3,0% da populagdo mundial pode estar exposta a episddios de intoxicagéo
ao longo da vida. No Brasil, os medicamentos permanecem entre os principais agentes téxicos
registrados, frequentemente associados a tentativas de suicidio, acidentes e uso terapéutico
inadequado (Zambolim et al., 2008). Analises epidemioldgicas recentes também indicam au-
mento na ocorréncia de casos e hospitalizagdes relacionadas a intoxicagao medicamentosa em
determinados periodos, reforgando a magnitude desse agravo e seus impactos sobre os servi-
¢os de saude (Duarte et al., 2021).

Apesar da relevancia epidemioldgica do tema, ainda existem lacunas na literatura quanto
a caracterizagao do perfil farmacoepidemiolégico das intoxicagdes medicamentosas em servigos
de urgéncia de municipios de pequeno e médio porte, especialmente em regides do Nordeste
brasileiro. A compreensao desse perfil € fundamental para subsidiar estratégias de prevencgao,
aprimorar a vigilancia toxicolégica e orientar agdes de educacédo em saude voltadas ao uso se-
guro de medicamentos.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil farmacoe-
pidemioldgico das intoxicagdes medicamentosas atendidas em uma Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA) no municipio de Aracati, Ceara, no periodo de 2022 a 2023, descrevendo as ca-
racteristicas sociodemograficas dos pacientes, os medicamentos envolvidos e as principais

condutas terapéuticas adotadas no atendimento.

2. METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, realizado por meio da
analise documental de prontuarios médicos (fisicos e/ou eletronicos) arquivados no Hospital
Municipal de Aracati, Ceara, especificamente na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do mu-
nicipio.

A populagéo do estudo foi composta por pacientes atendidos na referida unidade com
diagnéstico de intoxicagdo medicamentosa durante o periodo de janeiro de 2022 a dezembro de

2023. Informacgdes fornecidas pela propria unidade indicaram que o servigo realiza, em média,

4
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigdo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuigao e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados



\

RECIMAQ]

v7.n4.2026

REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

J

cerca de 3.500 atendimentos mensais, com aproximadamente nove ocorréncias de intoxicagcao
por més, o que corresponde a um total estimado de aproximadamente 230 casos no biénio
analisado.

Foram estabelecidos como critérios de incluséo os prontuarios de pacientes atendidos
na UPA de Aracati com registro clinico de intoxicagdo medicamentosa no periodo do estudo.
Foram excluidos prontuarios com informagdes incompletas, inconsistentes ou com registro in-
suficiente das variaveis analisadas, bem como aqueles referentes a intoxicagbes por outros
agentes, como pesticidas, produtos quimicos ou domissanitarios.

Apods a aplicacao desses critérios, 40 prontuarios apresentaram informagdes completas
e adequadas para analise, constituindo a amostra final do estudo. A redugédo do numero de ca-
sos analisados em relagao ao total estimado deveu-se principalmente a incompletude ou incon-
sisténcia das informagdes registradas nos prontuarios, o que impossibilitou a extracédo confiavel
das variaveis de interesse. Dessa forma, a amostra foi caracterizada como amostra por conve-
niéncia, composta pelos registros disponiveis e adequadamente preenchidos.

A coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva, mediante extracéo das informa-
¢bes diretamente dos prontuarios clinicos. Posteriormente, os dados foram organizados, trans-
critos e tabulados em planilhas eletrbnicas para anélise.

As variaveis investigadas incluiram:

Caracteristicas sociodemograficas: idade, sexo e procedéncia;

Circunstancias da intoxicagao: intencionalidade (acidental ou tentativa de suicidio), via de

exposi¢do e medicamento envolvido;

Aspectos clinicos: principais sinais e sintomas apresentados e classificagdo da gravidade

quando disponivel no registro clinico;

Conduta terapéutica: medidas adotadas durante o atendimento na unidade;

Desfecho clinico: alta, encaminhamento para internagao hospitalar ou 6bito.

A analise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando frequén-
cias absolutas e relativas (percentuais). Os dados foram organizados e analisados com o auxilio
do software Microsoft Excel® versdo 2016, sendo posteriormente apresentados em tabelas e
graficos com o objetivo de facilitar a visualizacao e interpretacao dos resultados.

Considerando tratar-se de estudo baseado em dados secundarios provenientes de
prontuarios, sem identificagdo dos pacientes, foram adotadas medidas para garantir a confiden-
cialidade das informacdes analisadas. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Centro Universitario do Vale do Jaguaribe, por meio da Plataforma Brasil, em
conformidade com a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob parecer n®
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3.530.238. Em virtude da natureza retrospectiva e documental da pesquisa, com utilizacdo de
dados previamente registrados em prontuarios, houve dispensa da obten¢édo do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como limitagbes metodoldgicas, destaca-se a redugao do tamanho amostral decorrente
da exclusao de prontuarios incompletos, o que pode introduzir viés de selegao e limitar a repre-
sentatividade dos resultados. Além disso, por tratar-se de estudo retrospectivo baseado em re-
gistros clinicos, existe a possibilidade de viés de informagéo, relacionado a qualidade e com-

pletude dos dados registrados pelos profissionais de saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Perfil sociodemografico e profissional dos participantes

A analise dos 40 casos de intoxicagdo medicamentosa atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Aracati-CE, entre os anos de 2022 e 2023, revelou predominio do sexo
feminino, representando 70% (n = 28) dos registros, enquanto o sexo masculino correspondeu a
30% (n = 12) (Tabela 1).

Esse achado estd em consonéncia com o perfil epidemiolégico descrito em estudos na-
cionais, nos quais o sexo feminino apresenta maior frequéncia de intoxicagdes medicamentosas,
variando entre 60% e 71% dos casos, conforme dados do Sistema Nacional de Informagdes
Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) e investigagdes recentes (Mendes et al., 2017; Duarte et al.,
2021; Thomazin; Filho, 2022).

A maior prevaléncia entre mulheres pode estar associada a diferentes fatores, como
maior procura por servigos de saude, maior responsabilidade pelo armazenamento de medica-
mentos no domicilio, maior frequéncia de automedicagao e maior prevaléncia de transtornos
mentais relacionados a comportamentos autolesivos (Francelino; Rangel, 2018; Alvim et al.,
2020; Fachinconi et al., 2021).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com intoxicagdo medicamentosa segundo o sexo

Sexo n %
Feminino | 2 70
8
Masculino | 1 30
2
Total 4 | 100
0

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Em relacao a distribuicao etaria, observou-se maior concentragéo de casos na faixa de
31 a 40 anos, representando 30% da amostra (Tabela 2). O predominio feminino manteve-se na
maioria das faixas etarias analisadas.

Embora Thomazin e Filho (2022) tenham identificado maior incidéncia entre 20 e 29
anos, essa variagdo pode refletir diferengas regionais, socioeconémicas e populacionais. De
forma geral, estudos nacionais apontam adultos jovens (20—39 anos) e criangas pequenas como
grupos particularmente vulneraveis as intoxicagdes, sendo as tentativas intencionais mais fre-
quentes entre adultos e os acidentes predominantes na populagdo pediatrica (Duarte et al.,
2021).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com intoxicagao medicamentosa segundo faixa etaria

Faixa etaria | n | %
(anos)

0-10 2 |5
11-20 4 |10
21-30 8 |20
31-40 12 1 30
41-50 7 175
51-60 4 |10
> 60 3 |75
Total 40 | 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

As classes farmacoldgicas mais frequentemente associadas as intoxicagdes foram os
benzodiazepinicos (25%; n = 14), seguidos por antidepressivos (15%; n = 8) e anti-inflamatérios
(11%; n = 6) (Tabela 3). Em 11% dos casos, o medicamento n&o foi identificado, possivelmente
devido a auséncia de embalagens ou a indisponibilidade de informagdes nos prontuarios.

Esse padrao é consistente com a literatura nacional, na qual os benzodiazepinicos figu-
ram entre os principais agentes envolvidos em intoxicacdes medicamentosas desde a década
de 1990, conforme registros do SINITOX (Bortoletto; Bochner, 1999; Gongalves et al., 2017). O
uso disseminado desses farmacos esta frequentemente relacionado ao tratamento de ansieda-

de e insbnia, bem como a prescri¢do prolongada ou inadequada.
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Antidepressivos e analgésicos/anti-inflamatérios também aparecem com frequéncia em
registros toxicoldgicos, em parte devido ao acesso facilitado, a automedicagéo e ao processo de
medicalizagéo de sintomas psicolégicos e somaticos na populagdo (Mathias et al., 2019).

Tabela 3. Classes medicamentosas associadas as intoxicagdes

Classe medicamento- | n | %
sa

Benzodiazepinicos 14 | 35
Antidepressivos 8 |20
Anti-inflamatérios 6 |14
Analgésicos 4 |10
Antialérgicos 2 |5
Outros 2 |5
N&o identificado 4 |11
Total 40 | 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

As tentativas de suicidio constituiram a principal circunstancia associada as intoxicagdes
medicamentosas, correspondendo a 72% dos casos (n = 29) (Tabela 4). Outras situagdes iden-
tificadas incluiram superdosagem terapéutica ou automedicagao (18%; n = 7) e acidentes do-
mésticos (5%; n = 2), estes ultimos observados principalmente na populagéo infantil.

A predominancia de tentativas de suicidio nesse tipo de ocorréncia tem sido amplamente
documentada no Brasil e em diversos paises (Costa et al., 2021; Fiorentin et al., 2023). A dis-
ponibilidade de medicamentos no ambiente doméstico e a facilidade de acesso a psicotrépicos

sao fatores frequentemente associados a esse fendbmeno.

Tabela 4. Circunstancias associadas as intoxicagées medicamentosas

Circunstancia n | %
Tentativa de suicidio 29|72
Automedicacgao / superdosagem terapéutica | 7 | 18
Acidente doméstico 2 15
Outros 2 15
Total 40 | 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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O manejo clinico dos casos foi predominantemente baseado em medidas de suporte,
com destaque para hidratagao venosa (40%), analgesia (16%) e administracdo de antieméticos
(12%) (Tabela 5).

Intervencbes como lavagem gastrica associada ao carvao ativado (10%) foram empre-
gadas em situagdes especificas, particularmente em casos de ingestado recente de medicamen-
tos. Antidotos especificos, como flumazenil para benzodiazepinicos e naloxona para opioides,
foram utilizados conforme a indicagao clinica.

Essas condutas estdo de acordo com protocolos nacionais e internacionais para o ma-
nejo inicial de intoxicagdes agudas (Brasil, 2020; O’Malley; O’Malley, 2022; Galvéo et al., 2013).

Tabela 5. Tratamentos realizados nos casos de intoxicagdo medicamentosa

Tratamento realizado %
Hidratag&o venosa 40
Analgesia 16
Antieméticos 12

Lavagem gastrica com carvao ativa- | 10
do

Antialérgicos

Antipsicoticos / benzodiazepinicos

Tratamento recusado

Protetor gastrico

Oferta de oxigénio

=1 Nl N| N O o

Interveng&o maior (10T)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os sintomas mais frequentemente registrados foram sonoléncia (30%), nauseas (11%)
e dificuldade respiratoria (9%) (Tabela 6).

Essas manifestagbes sao compativeis com o perfil farmacoldgico dos benzodiazepini-
cos, que atuam potencializando a agao do acido gama-aminobutirico (GABA) no sistema nervo-
so central, produzindo efeitos sedativos e depressao do sistema nervoso central (Chapacais et
al., 2020).

Tabela 6. Principais efeitos colaterais registrados em pacientes com intoxicagdo medicamento-
sa

Efeitos Colaterais %(Percentual) n (n° de pacientes)
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Sonoléncia 30% 16
Nauseas 11% 6
Dificuldade Respiratoria 9% 5
Tontura 7% 4
Prurido 7% 4
Vomitos 6% 3
Mal Estar Geral 6% 3
Edema Corporal 6% 3
Agitagcao Psicomotora 6% 3
Rebaixamento de 4% 2
Nivel Sensorio

Sincope 2% 1
Dor Precordial 2% 1
Dor Abdominal 2% 1
Cefaleia 2% 1
Calafrios 2% 1

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A maioria dos pacientes permaneceu em observagédo por 2 a 6 horas (75%; n = 30),
tempo compativel com o manejo inicial de intoxicagdes medicamentosas em servigos de urgén-
cia (Tabela 7). Esse periodo encontra respaldo na Resolugdo CFM n° 2.079/2014, que estabe-

lece limite maximo de permanéncia de até 24 horas em unidades de pronto atendimento.

Tabela 7. Tempo de permanéncia dos pacientes na UPA

Tempo de permanéncia | n | %
2 — 6 horas 30 | 75
6 — 24 horas 8 |20
> 24 horas 2 |5
Total 40 | 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

10
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuigao e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados



RECIMAQR]

\

™\ v7.n4.2026

REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

J

Quanto ao desfecho, 75% (n = 30) receberam alta melhorada, alinhando-se a estudos
como Rozenfeld (2007), com 84,1% de altas melhoradas. Evazdes ocorreram em alguns ca-
sos, comprometendo a continuidade do cuidado. Transferéncias representaram 5%, indicando
necessidade de suporte avangado. Nao houve 6bitos registrados, contrastando com dados na-
cionais (ex.: 11.018 ébitos entre 2000-2014; Santos & Boing, 2018), possivelmente devido ao

tamanho amostral reduzido, gravidade moderada dos casos e intervengéo precoce (Tabela 8).

Tabela 8. Desfecho clinico dos pacientes atendidos

Desfecho n %
Alta apés melhora 3 |75
0
Transferéncia hospitalar | 5 12,5
Evaséo 5 12,5
Obito 0 |0
Total 4 | 100
0

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Esses achados reforgam as intoxicagdes medicamentosas como problema de saude
publica relevante, com énfase na prevencgao via educagdo em saude, racionalizagéo de prescri-

¢bes, armazenamento seguro e vigilancia toxicoldgica.

Implicagoes praticas

Os achados deste estudo reforgam a necessidade de intervengdes imediatas e concre-
tas nos servigos de urgéncia e emergéncia, especialmente nas Unidades de Pronto Atendimen-
to (UPAs). A alta prevaléncia de intoxicagbes medicamentosas por benzodiazepinicos e antide-
pressivos, associada majoritariamente a tentativas de suicidio e automedicagao, indica que
acbes educativas dirigidas a populagdo — como campanhas sobre uso racional de medica-
mentos, armazenamento seguro em domicilio e riscos da automedicagdo — podem reduzir sig-
nificativamente a incidéncia desses agravos.

Para os profissionais de saude, os resultados destacam a importancia de protocolos
padronizados de atendimento inicial (suporte ventilatério, hidratagao e uso criterioso de antido-
tos), treinamento continuo na identificacao precoce de quadros graves e integragdo com servi-

¢os de saude mental. No &mbito municipal e estadual, recomenda-se a implantagao de progra-
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mas de vigilancia toxicoldgica ativa nas UPAs, articulagdo com o Centro de Controle de Intoxi-
cagobes (CCI) e politicas de restrigdo de prescricdo de benzodiazepinicos (ex.: receita especial
ou monitoramento eletrénico). Tais medidas sado de baixo custo e alto impacto, contribuindo di-
retamente para a desoneragao dos servigos de urgéncia e para a redugéo de internagdes evita-

veis.

Implicagdes tedricas

Este estudo contribui para o campo da farmacoepidemiologia ao fornecer um perfil local
atualizado de intoxicagdes medicamentosas em uma UPA do interior do Ceara, regido ainda
pouco representada nos grandes bancos nacionais como o SINITOX. Os dados corroboram o
padrao epidemioldgico brasileiro (predominio feminino, benzodiazepinicos como principal agen-
te e tentativas de suicidio como causa principal), mas também revelam particularidades regio-
nais, como a concentragao etaria entre 31 e 40 anos e a baixa letalidade observada.

Teoricamente, os resultados fortalecem a compreensao sobre os determinantes sociais
e comportamentais das intoxicagbes (automedicagéo, guarda inadequada de medicamentos e
medicalizagédo da sociedade), ampliando o conhecimento acerca da interface entre saude men-
tal, acesso a farmacos e servigos de urgéncia. Além disso, demonstram a viabilidade e a rele-
vancia da analise retrospectiva de prontuarios como método de vigilancia epidemiolégica em
contextos de recursos limitados, servindo de referéncia para futuros estudos descritivos em mu-

nicipios de pequeno e médio porte.

Limitagées do estudo

A principal limitagéo reside no tamanho reduzido da amostra (n = 40), correspondente a
apenas cerca de 17% dos casos estimados pela unidade (aproximadamente 230 no biénio). Essa
redugéo ocorreu devido aos critérios rigorosos de inclusdo e a exclusdo de prontuarios incom-
pletos ou inconsistentes, caracteristica comum em estudos retrospectivos baseados em regis-
tros fisicos ou eletrénicos.

Adicionalmente, a abordagem retrospectiva impossibilitou a confirmacao laboratorial dos
agentes téxicos e a coleta de dados qualitativos (ex.: motivagao exata ou histérico psiquiatrico

completo). O carater unicéntrico (apenas uma UPA) limita a generalizagdo dos resultados para

12
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuigao e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados



RECIMAQ]

\

v7.n4.2026

REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

J

outros municipios ou regides do pais. Por fim, a auséncia de 6bitos na amostra pode refletir tanto
a gravidade moderada dos casos atendidos quanto subnotificagdo de desfechos graves enca-

minhados para hospitais de referéncia, ndo capturados nesta analise.

Sugestodes para pesquisas futuras

Recomenda-se a realizagdo de estudos prospectivos multicéntricos, abrangendo varias
UPAs e hospitais do Ceara e do Nordeste, com periodo de acompanhamento mais longo (ex.:
5 anos) e inclusido de analise laboratorial confirmatéria dos agentes toxicos.

Sugere-se também a adogédo de desenhos mistos (quali-quantitativos) que incorporem
entrevistas semiestruturadas com pacientes e familiares, permitindo explorar fatores psicosso-
ciais, barreiras ao acesso a saude mental e motivos da automedicacéao. Intervengdes controla-
das — como programas educativos em escolas e unidades basicas de saude ou uso de aplica-
tivos de monitoramento de medicamentos — poderiam ser avaliadas quanto a efetividade na
redugdo de casos. Por fim, estudos de custo-efetividade das medidas preventivas e de impacto
da implantac&o de protocolos toxicolégicos padronizados nas UPAs seriam de grande valia para

subsidiar politicas publicas locais e nacionais.

4. CONSIDERAGOES

As intoxicagdes medicamentosas permanecem como um importante problema de saude
publica no Brasil, sendo os medicamentos os principais agentes toxicos registrados nos sistemas
nacionais de vigilancia toxicolégica, como o SINITOX. No presente estudo, observou-se predo-
minancia de casos no sexo feminino (70%), especialmente entre adultos na faixa etaria de 31 a
40 anos. As tentativas de suicidio representaram a principal circunstancia associada as intoxi-
cacgoes (72%), seguidas por episédios relacionados a automedicagao e, em menor proporgéo,
por acidentes domésticos envolvendo criangas.

Entre os medicamentos envolvidos, destacaram-se os benzodiazepinicos (25%), segui-
dos por antidepressivos (15%) e anti-inflamatoérios (11%). Esse perfil reforga padrdes ja descri-
tos na literatura nacional e pode refletir tanto o aumento do uso de psicotrépicos na populagao

quanto o acesso relativamente facilitado a determinados medicamentos, além da crescente
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medicalizagao de sintomas relacionados ao estresse, ansiedade e outras condigdes psicossoci-
ais.

No contexto assistencial analisado, o atendimento realizado na Unidade de Pronto
Atendimento de Aracati-CE mostrou-se resolutivo na maioria dos casos. As condutas terapéuti-
cas adotadas basearam-se predominantemente em medidas de suporte, como hidratagao ve-
nosa e manejo sintomatico. A maior parte dos pacientes permaneceu em observagao por perio-
do relativamente curto (2 a 6 horas), com alta apés melhora clinica em 75% dos casos e au-
séncia de 6bitos registrados durante o periodo analisado.

Apesar desses resultados, é importante considerar algumas limitacées do estudo. O
delineamento retrospectivo e o carater unicéntrico podem restringir a generalizacédo dos achados
para outros contextos. Além disso, a amostra final foi reduzida (n = 40), principalmente em de-
corréncia da exclusao de prontuarios incompletos ou inconsistentes. Ainda assim, os dados ob-
tidos demonstram o potencial da analise de registros clinicos locais como ferramenta de vigi-
lancia farmacoepidemioldgica em servigos de urgéncia.

Diante desses achados, destaca-se a necessidade de fortalecer estratégias de preven-
¢ao e monitoramento das intoxicagdes medicamentosas. Entre as medidas recomendadas estao
a ampliagao de agdes de educacido em saude sobre o uso racional de medicamentos, a promo-
¢ao do armazenamento seguro de farmacos no ambiente doméstico e o fortalecimento da inte-
gracao entre servicos de urgéncia e a rede de atencédo a saude mental. Além disso, iniciativas
de vigilancia toxicologica ativa e maior controle sobre a prescri¢ao e dispensagao de psicotrdpi-
cos podem contribuir para reduzir a ocorréncia desses eventos e minimizar seu impacto sobre

0s servigos de saude.
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