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Resumo:

Objetivo: Avaliar o tempo mediano decorrido entre a intoxicagdo exégena aguda medicamentosa de via
digestiva e o atendimento de emergéncia nos estados Brasileiros. Materiais e métodos: Estudo
epidemioldgico, observacional, analitico de corte transversal que incluiu notificagdes provenientes do
Sistema de Informagéo de Agravos e Notificagdo (SINAN) do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Microdados obtidos por acesso direto ao FTP (file transfer protocol) do
DATASUS em formato de arquivo DBC (database compressed). Resultados: O tempo de atendimento
foi estatisticamente maior entre individuos do sexo feminino, entre 20 e 38 anos, residentes na regiao
Centro-Oeste ou Norte e entre aqueles que apresentaram cura com sequela. A maioria das intoxicagbes
ocorreram devido a uso abusivo por tentativa de suicidio. Conclus&o: ao identificar as regides de
atendimentos mais rapidas e mais lentas podemos visar corrigir possiveis dificuldades a fim de
oportunizar um atendimento mais rapido a populagéo.

Palavras-chave: Intoxicagéo, Uso indevido de medicamentos, Tentativa de suicidio, Servicos Médicos

de Emergéncia

Abstract: Objective: To evaluate the median time elapsed between acute exogenous drug intoxication
of the digestive tract and emergency support in Brazilian states.

Method and material: Epidemiological study of analytical observational of cross-sectional that includes
notifications of the Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo (SINAN) of the Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS) on cases of acute drug intoxication in the period
between January/2012 and December/2021, originated from the 27 Brazilian federation units. The
microdata was obtained by direct access of FTD (file transfer protocol) from DATASUS in DBC (database
compressed) file format. Results: The occurrence of prolonged time was statistically higher among
feminine individuals, aged between 20 and 38 years, residents in the Midwest or North region and
among those who presented cure with sequelae. Most of the poisonings occurred due to abuse of drug
by the digestive tract for the purpose of an attempted of suicide. Conclusion: by identifying the fastest
and slowest regions of care, we can aim to correct possible difficulties in order to provide faster care to
the population.
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INTRODUCAO

O processo de intoxicagdo aguda consiste no conjunto de efeitos deletérios
decorrentes de interacdo entre um ou mais agentes toxicos representados por
manifestagdes clinicas ou laboratoriais em curto prazo e resultam, necessariamente,

no desequilibrio da homeostase.

Cronologicamente, o advento da tecnologia aplicada na industria farmacéutica
e o desenvolvimento dos medicamentos, proporcionaram uma maior disseminagao
entre as diversas camadas da sociedade, bem como a normalizagdo do seu uso no
ambito cotidiano. Nesse contexto, além dos efeitos benéficos supramencionados, a
popularizacdo do acesso aos farmacos, quando utilizados de forma arbitraria, cria um
ambiente propicio para o surgimento de intoxicagbes agudas. Estas, por sua vez,
podem se agravar em um rapido curso levando ao ébito e, por isso, 0 aumento numero
de casos se mostram mais comuns nos atendimentos de urgéncia e emergéncia

médica.

No Brasil, cabe ao Sistema Nacional de Informag¢des Téxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) a responsabilidade de gerenciar e divulgar as estatisticas anuais de
intoxicagcbes, sendo possivel, a partir dos dados fornecidos, tragcar um perfil
epidemiologico dos casos. Frente a isso, observou- se que, no ano de 2017, 27,11%
das intoxicagbes registradas no pais foram por medicamentos, a seguir, 3,34% por
agrotoxico agricola e 1,09% por agrotdxico doméstico’. Entre as diversas causas,

destaca-se a autointoxicagao proposital, ocasionada por tentativa de suicidio.

O suicidio constitui uma das 10 principais causas de morte para todos os
individuos acima de cinco anos de idade, além de estar entre as trés principais causas
de morte em ambos os sexos com idade entre 15 e 35 anos. Na populagao feminina,
esse comportamento segue um padrao global: ainda que com taxas de suicidio mais
baixas que as dos homens, apresentam elevadas taxas de tentativa de suicidio, em
uma frequéncia trés vezes maior que as dos homens.? O componente género
desempenha um papel fundamental nesse cenario, pois, ao contrario da populagao
masculina que, em geral, faz uso de métodos mais violentos (armas de fogo,
enforcamento), as mulheres frequentemente optam por mecanismos menos violentos,

como a overdose por medicamentos®.

Dessa forma, o fator tempo é elementar prevencédo do ébito por tentativa de



suicidio. O atendimento precoce protagonizado pelas ambuléncias do SAMU utiliza
intervengdes terapéuticas segundo o protocolo de Suporte Avangado de Vida, sendo
0 paciente avaliado integralmente, com o intuito de estabilizar e reverter o quadro,
além de neutralizar possiveis complicagdes. Nesse ambito, a abordagem inicial
realizada por essas equipes é de suma importancia para a resolucao eficaz e imediata

dos casos.

Para os profissionais de saude que trabalham nos servigos de urgéncia e
emergéncia, principalmente no meio extra-hospitalar, € de suma importancia o
processo de capacitagdo e de educagao constante com o intuito garantir o
atendimento e o transporte das vitimas de intoxicacdo. Ademais, levando em
consideragao os casos de suicidio, € importante conhecer os fatores de risco que
levam populacao a proferir tais atos, o que proporciona, portanto, uma abordagem

holistica e humanizada integrada ao Sistema Unico de Saude.

Logo, o objetivo do estudo é relacionar o impacto do tempo de atendimento no

numero de casos notificados de intoxicagdo exdgena por medicamentos no Brasil.

MATERIAL E METODO

Delineamento e elegibilidade

Foi realizado um estudo epidemiolégico, observacional, analitico de corte
transversal com notificagdes provenientes do Sistema de Informacédo de Agravos e
Notificagdo (SINAN) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS).

Compuseram a amostra casos notificados entre janeiro/2012 e dezembro/2021,
originados das 27 unidades da federacdo do Brasil e ocorridos entre individuos com
idade de 12 anos ou mais que apresentaram confirmagao de intoxicagdo exdgena
aguda unica ou repetida, causada por agente toxico medicamentoso administrado por
via digestiva, com atendimento hospitalar ou ambulatorial e classificado como

tentativa de suicidio.

Foram excluidos da analise individuos cujo tempo entre exposicdo e

atendimento tenha sido preenchido como dias, meses ou anos, inclusive aqueles com



preenchimento das variaveis de interesse descrito como “ignorado” ou com auséncia
de informagao (missing) e os individuos com evolugcdo descrita como “perda de

seguimento” (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de composi¢cao da amostra.

Coleta de dados e variaveis do estudo

Os microdados foram obtidos por acesso direto ao FTP (file transfer protocol)
do DATASUS em formato de arquivo DBC (database compressed). A importagdo dos
dados foi realizada por meio do pacote read.dbc (versao 1.0.5) desenvolvido por
Petruzalek (2016)* através do software R (versdo 4.2.1) utilizando o ambiente de
desenvolvimento integrado RStudio (versao 2022.02.3). O script desenvolvido para o

processo de extracdo, transformacdo e analise dos dados foi armazenado no



repositério Github (link) e disponibilizado ao publico.

As seguintes variaveis compuseram o estudo: data da notificagdo, ano da
notificagao (2012 a 2021), idade (anos), sexo (masculino ou feminino), escolaridade
(sem escolaridade, ensino basico, fundamental, médio ou superior), regido e unidade
da federacgao de residéncia, tipo de exposigao (aguda unica ou repetida), tempo entre
a exposicao e o atendimento (horas), tipo de atendimento (hospitalar ou ambulatorial),
hospitalizagdo (sim ou nao) e evolugao (cura sem sequela, cura com sequela, 6bito

por intoxicagao exdgena ou 6bito por outras causas).

Posteriormente, a variavel faixa etaria foi categorizada utilizando como critério
os quartis da idade. A variavel desfecho do presente estudo foi o tempo decorrido entre
a exposigao e o atendimento (horas) em seu estado continuo original e categorizada
por sua mediana em tempo abreviado (até 3 horas) ou tempo prolongado (4 horas ou

mais).
Analise estatistica

As variaveis categoricas foram sumarizadas por meio de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%), as continuas por meio de medianas e intervalos interquartis (IQR),

apos verificagao do tipo de distribuicdo ndo paramétrica pelo teste de Shapiro-Wilk.

Um modelo de analise multivariada foi ajustado pelo método de regresséo
logistica binaria para identificar fatores associados ao tempo prolongado de
atendimento. Por questdes de plausibilidade biolégica o presente modelo incluiu a
variavel evolugdo para cura com ou sem sequela em interagdo com o tipo de

exposicao ao agente toxico medicamentoso.

Todas as analises foram realizadas através do software R (verséo 4.2.1)
utilizando o ambiente de desenvolvimento integrado RStudio (versao 2022.02.3) e foi

considerado significante p-valor < 0,05.
Aspectos éticos

Por se tratar de dados publicos disponibilizados pelo DATASUS e anonimizados
ndo houve necessidade de tramite em Comité de Etica pela inexisténcia de risco de

exposicao de dados pessoais.



RESULTADOS

O ano de 2019 registrou o maior numero de casos notificados e a maioria dos casos
ocorreram em individuos do sexo feminino, com idade mediana em faixa etaria adulta
jovem, com ensino médio completo, a maior parte foi composta de residentes da
regido Sudeste do pais e a exposigdo mais frequente foi do tipo aguda unica, que
necessitou de atendimento hospitalar, mas nao hospitalizagéo, evoluindo para cura

sem sequela na maioria dos casos (tabela 1).

Variaveis N =101.880'

Ano
2012 5.218 (5,12%)
2013 5.999 (5,89%)
2014 6.478 (6,36%)
2015 6.656 (6,53%)
2016 6.991 (6,86%)
2017 10.345 (10,15%)
2018 14.091 (13,83%)
2019 19.072 (18,72%)
2020 13.250 (13,01%)
2021 13.780 (13,53%)

Sexo
Feminino 80.092 (78,61%)

Masculino 21.788 (21,39%)



Variaveis N =101.880'

Idade 26,00 (18,00-37,00)

Escolaridade

Ensino Basico 23.422 (22,99%)
Ensino Fundamental 32.295 (31,70%)
Ensino Médio 35.445 (34,79%)
Ensino Superior 5.228 (5,13%)
Sem Escolaridade 5.490 (5,39%)

Regiao de residéncia

Centro-Oeste 5.439 (5,34%)
Nordeste 8.667 (8,51%)
Norte 2.232 (2,19%)
Sudeste 47.332 (46,46%)
Sul 38.210 (37,50%)

Tipo de exposigao

Repetida 23.366 (22,93%)
Unica 78.514 (77,07%)
Tempo entre a exposicao e o atendimento (horas) 3,00 (3,00-14,00)

Tipo de atendimento
Ambulatorial 29.142 (28,60%)
Hospitalar 72.738 (71,40%)

Houve hospitalizagao

Nao 62.588 (61,43%)

Sim 39.292 (38,57%)
Evolugao

Cura com sequela 1.109 (1,09%)

Cura sem sequela 100.039 (98,19%)



Variaveis N =101.880"

Obito por intoxicagéo 674 (0,66%)

Obito por outras 58 (0,06%)

n (%); Mediana (IQR)

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos casos confirmados de intoxicagao exdgena aguda por

medicamentos de via digestiva entre individuos de com idade = 12 anos no Brasil: 2012-2021.

Um total de 10 (37%) unidades da federacao (Sergipe, Espirito Santo, Pernambuco,
Rio Grande do Norte, Santa Catarina, Amapa, Piaui, Bahia, Rondénia e Ceard) apresentaram
reducdo do tempo mediano entre a exposicao e o atendimento no quinquénio de 2017-
2021 em relacdo ao quinquénio de 2012-2016 e apenas o estado do Alagoas

apresentou aumento no periodo (figura 2).

Unidades da Federagéao

2012-2016 2017-2021 0 200
Tempo até atendimento (horas)

Variagdo %
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Figura 2. Tempo mediano entre a exposi¢édo e o atendimento de casos confirmados como
intoxicagdo exdgena aguda por agente toxico medicamentoso administrado por via digestiva

em individuos com idade = 12 anos no Brasil: 2012-2021.



A ocorréncia de tempo de atendimento prolongado foi estatisticamente maior
entre individuos do sexo feminino, com idade entre 20 e 38 anos, residentes na regiao
Centro-Oeste ou Norte e entre aqueles que apresentaram cura com sequela (figura
3).

Variable N | Odds ratio p
Sexo Masculino 21563 * Reference

Feminino 79585 | 1.08 (1.05,1.12) <0.001
Faixa etaria 39a118anos 22832 * Reference

12-19 anos 30118 [ | 1.00 (0.96, 1.03) 0.870

20-26 anos 23087 il 1.09 (1.05,1.14) <0.001

27-38 anos 25111 [ ] 1.05 (1.02, 1.09) 0.005
Regiao Sudeste 46985 i Reference

Centro-Oeste 5391 - M| 1.97(1.85,2.10) <0.001

Nordeste 8600 | M | 0.77 (0.74,0.81) <0.001

Norte 2214 : ] 1.27 (1.17,1.39) <0.001

Sul 37958 | W | 0.81(0.79,0.84) <0.001
Tipo de exposicdo  Unica 78002 | W Reference

Repetida 23146 [ X 0.91(0.89,0.94) <0.001
Tipo de atendimento Ambulatorial 29035 i Reference

Hospitalar 72113 .. 0.96 (0.94, 0.99) 0.019
Hospitalizacao Nao 62416 n Reference

Sim 38732 IE 0.91(0.88,0.93) <0.001
Cura com sequela Nao 100039 [ | Reference

Sim 1109 l~I~ 1.20 (1.03, 1.39) 0.017

1

1217882
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Figura 3. Analise multivariada dos fatores associados ao tempo de atendimento prolongado
(4 horas ou mais) em casos confirmados de intoxicagdo exégena aguda por agente tdxico
medicamentoso administrado por via digestiva entre individuos de com idade = 12 anos no

Brasil: 2012-2021.

DISCUSSAO

A parcela populacional que sofre intoxicagdo exdgena aguda € predominante
feminino e usa agente toxico medicamentoso, por via digestiva. Nos casos de
intoxicacao estudados, houveram os que o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) foi acionado, propiciando a analise nacional do tempo decorrido entre a
chamada de emergéncia e o atendimento prestado. Assim, destaca-se a avaliagéo do
tempo mediano decorrido entre a intoxicagdo exdgena aguda medicamentosa de via
digestiva e o atendimento a vitima nos estados Brasileiros como o achado mais
importante do presente artigo, tornado a pesquisa significativa clinicamente para

avaliar formas de otimizar o atendimento as chamadas de emergéncia.

As inferéncias propostas por este estudo podem ser limitadas por um possivel
viés de informacgéo, uma vez que o sistema de informacgao utilizado nao é idealizado
como ferramenta de pesquisa cientifica, além da presenca de consideravel proporgao

de incompletude em variaveis da ficha de notificagao.

Dentre as intoxicagbes exdgenas agudas ocorridas em mulheres, a maioria foi

notificada como sendo devido a tentativa de suicidio por agente medicamentoso com
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exposi¢cao unica ou repetida. Esse fato, quando colocado em face do tempo de
atendimento prestado a vitima, destacou a ocorréncia de tempo de atendimento
prolongado (4 horas) em mulheres com idade entre 20 e 38 anos, residentes na regiao

Centro-Oeste ou Norte, e como seguimento prevaleceu a cura sem sequela.

Assim, ao analisarmos o perfil das intoxicagbes que ocorreram com o objetivo
de tentativa de suicidio, podemos tracar uma comparagao entre suicidio consumado
e tentativa de suicidio, em face ao género.%> 8 Dentre o sexo masculino, ha a maior
tendéncia de ocorrer o suicidio consumado, utilizando formas mais letais e agressivas
de efetivar o ato, como intoxicagao por pesticidas, materiais perfurocortantes e armas
de fogo.® Porém, o suicidio entre homens ocorre menos do que entre as mulheres,
visto que nas Fichas de Notificagbes de Violéncia, registraram-se 80 casos de
tentativa de autoexterminio no ano de 2014, prevalecendo as mulheres em relagao
aos homens, respectivamente 76,2% e 23,8%.5 Em contrapartida, dentre o sexo
feminino, ha maiores indices de tentativas de suicidio, as quais prevalecem o uso de
medicamentos, sendo que o sexo feminino tentou 5,1 vezes mais suicidio do que
homens através da ingestédo desse agente toxico.® A preferéncia feminina pela ingesta
medicamentosa, como meio de tentativa de suicidio, apresenta-se como uma das
formas menos letais e menos agressivas®, em comparagéo aos usados por homens.
Além disso, a escolha de remédios € mais frequente, visto que 0 acesso a eles € mais
facil em relagdo a outros tipos de agentes tdxicos, como pesticidas por exemplo.
Segundo o Sistema Nacional de Informagao Téxico-Farmacoldgicas (SINETOX), os
farmacos mais utilizados sdo Gardenal (fenobarbital), Valium (Diazepam), Haldol

(haloperidol), Tegretol (carbamazepina), Lexotan (bromazepam)’-8

Quando se correlaciona a intoxicagdo medicamentosa com as classes
terapéuticas, os benzodiazepinicos vém em primeiro lugar nas intoxicagbes com uma
porcentagem de 14,8%, sendo seguido pelos anticonvulsivantes (9,6%),
antidepressivos (6,9%) e analgésicos (6,5%).8 Isso identifica que a maioria dos
medicamentos sao agentes psicotropicos utilizados para tratamento de algum tipo de
transtorno mental. Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), sdo exemplos os transtornos depressivos, de ansiedade, de humor
bipolar, esquizofrenia etc. Assim, esses estados de humor podem acabar contribuindo

para que o paciente realize tentativa de suicidio.®
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Nesse sentido, poucos estudos avaliaram a relacdo entre os transtornos
mentais e o suicidio, no entanto, a depressao ocupa o primeiro lugar nas tentativas de
suicidio, alcangando 28% dos casos'?, principalmente, entre o sexo feminino, uma vez
que o transtorno mental comum é mais elevado nas mulheres que nos homens. Dessa
forma, o comprometimento funcional, a perda de produtividade no trabalho e o
isolamento social sado prejuizos que cercam as mulheres com alguma implicagcao
psicologica, o que gera custos elevados para o sistema de saude, além do sofrimento

da pessoa acometida e do grupo familiar™.

Ademais, na analise do banco de dados do DATASUS, identificou-se o tempo
entre a exposicao e o atendimento, o qual foi categorizado por sua mediana em tempo
abreviado (até 3 horas) ou tempo prolongado (4 horas ou mais). Desse modo, ha
associagdo de atendimento prolongado (4 horas) em casos confirmados de
intoxicagbes exdgenas agudas por agente téxico medicamentos, e a partir das
variaveis existentes nesses tipos de exposicao, pdde ser tragado um perfil de vitima e
seguimento do atendimento que mais ocorreu no periodo de 2012 a 2021, sendo mais
evidente o sexo feminino com faixa etaria entre 12 e 19 anos, tendo o local de
ocorréncia na regido sudeste do Brasil, com tipo de exposigdo unica e com
necessidade de prestacdo de atendimento hospitalar, porém nao tendo a ocorréncia

de internacao e havendo, na maioria dos casos, cura sem sequela.

Nesse cenario, 0 ano que mais teve notificagdes foi o de 2019, em face ano de
2012, que obteve o menor numero de notificacbes. Ao longo de todo o periodo
analisado p6de ser delineado o tempo de atendimento as vitimas, assim houve 10
unidades da federacdo que tiveram reducdo do tempo mediano entre exposicao e
atendimento do quinquénio de 2017-2021 em relagdo ao quinquénio de 2012-2016
sendo elas Sergipe, Espirito Santo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Santa

Catarina, Amapa, Piaui, Bahia, Rondénia e Ceara.

Dentre as regides do Brasil que mais tiveram redugdo do tempo de
atendimento, destacou-se que a regido Nordeste, estando presente os estados
Sergipe, Espirito Santo, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Piaui, Bahia e Ceara. Em
seguida surge a regiao Norte, com a presenga dos estados Amapa e Rondénia, e, por

fim, a regido Sul com o estado de Santa Catarina.

No mesmo periodo comparativo entre quinquénio de 2017-2021 e quinquénio
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de 2012-2016, apenas o estado de Alagoas, localizado também na regiao Nordeste,

apresentou aumento no periodo.

Assim, a analise do tempo decorrido entre a exposi¢ao da vitima ao agente
toxico medicamentoso por via digestiva e o atendimento prestado pelo SAMU é de
suma importancia para avaliar o desempenho do atendimento, sendo essa analise
feita em comparacédo com a evolugao e cura com ou sem sequelas apds a exposicao,
visto que quanto mais rapido o atendimento, mais probabilidade de reverter o caso e
salvar a paciente. Para devidos fins, a Portaria N° 1864/GM, em 29 de Setembro de
2003, da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias'?, prevé a necessidade de
apresentacao trimestral pelo SAMU de indicadores de desempenho do servico como
ferramenta de avaliagao, a qual, dentre os componentes avaliados, trés sao de carater
temporal de atendimento, sendo eles: tempo médio de resposta entre a chamada
telefébnica e a chegada da equipe no local da ocorréncia, tempo médio decorrido no
local da ocorréncia, e tempo médio de transporte até a unidade de referéncia. Os trés
compdem o tempo médio de resposta total (entre a solicitagdo telefénica de

atendimento e a entrada do paciente no servigo hospitalar de referéncia).

Por fim, identificou-se que atendimentos pré-hospitalares nos casos de
intoxicagbes medicamentosas, em individuos maiores de 12 anos, sao realizados
mais rapido em estados da regido Nordeste tanto no primeiro, quando no segundo
quinquénio analisados. Em contrapartida, a realizacdo de tempo de atendimento
prolongado foi mais evidente nas regides Centro-oeste ou Norte. Esse cenario aponta
a importancia de futuros delineamentos de estudo que visem explicar os fatores que
contribuem para essa diferenga temporal, visando que as regides mais lentas possam
corrigir possiveis dificuldades a fim de oportunizar um atendimento mais rapido a

populagao vitima de intoxicagdes exodgenas agudas medicamentosas.
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