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RESUMO: Introdução: Os eventos toxicológicos relacionados a medicamentos têm alto impacto na 
morbimortalidade, representando a primeira causa de intoxicação no Brasil. Objetivo: Descrever as tendências 
de casos de eventos toxicológicos relacionados a medicamentos atendidos por um Centro de Informações 
Toxicológicas. Método: Estudo com abordagem quantitativa (transversal e de tendência), com análise dos dados 
referentes aos casos de eventos toxicológicos relacionados a medicamentos atendidos pelo Centro de Informações 
Toxicológicas do Hospital Universitário da Universidade Estadual de Londrina. Os dados foram coletados das 
fichas de atendimento, referentes ao período de 1985 a 2014. Para a análise estatística, utilizou-se um modelo 
de regressão linear simples. Resultados: Dos 36.707 casos atendidos pelo serviço, 22,5% (n = 8.608) foram 
eventos toxicológicos relacionados a medicamentos. Houve um aumento da proporção de casos em ambos os 
sexos (R2 = 0,195; p = 0,014) e no sexo masculino (R2 = 0,403; p < 0,001). Detectou-se tendência de elevação 
da proporção de casos envolvendo a classe de analgésicos, anti-inflamatórios e imunossupressores (R2 = 0,521; 
p = 0,018), antidepressivos (R2 = 0,923; p < 001) e antipsicóticos (R2 = 0,869; p < 0,001). Os antimicrobianos 
apresentaram tendência de redução da proporção de casos (R2 = 0,773; p = 0,001). Conclusões: Observou-se 
tendência de aumento da proporção de casos de eventos toxicológicos relacionados a medicamentos no 
sexo masculino. Também houve aumento nas tendências envolvendo analgésicos/anti-inflamatórios/
imunossupressores, antidepressivos e antipsicóticos.
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INTRODUÇÃO

A intoxicação humana aparece com uma grande variedade de processos fisiopatológicos 
relacionados com a interação entre um agente de natureza química ou biológica e o organismo. 
As intoxicações apresentam-se como grave problema mundial de saúde pública1, vitimando 
aproximadamente 500 mil pessoas/ano segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)2,3.

Os medicamentos são importantes ferramentas terapêuticas utilizadas para a prevenção, 
manutenção e recuperação das condições de saúde, entretanto seu uso irracional e indiscri-
minado causa inúmeras consequências negativas, como não controle ou cura do problema 
de saúde, intoxicações e até óbito. Os medicamentos ocupam o primeiro lugar nos registros 
de intoxicações e constituem a segunda causa de mortalidade relacionada às intoxicações 
humanas4,5. Além disso, os anos potenciais de vida perdidos decorrentes das intoxicações 
por medicamentos indicam grandes perdas sociais e econômicas para a sociedade6.

Estudo realizado com base nos casos de intoxicação da Rede Nacional de Centros de 
Controle de Intoxicações aponta a tentativa de suicídio (41%) e os acidentes individuais 
(35,3%) como as principais circunstâncias de intoxicações por medicamentos. Em relação às 
classes terapêuticas, os benzodiazepínicos foram os medicamentos que mais promoveram 
intoxicações, seguidos pelos anticonvulsivantes, antidepressivos e analgésicos3.

No entanto, os estudos conduzidos no Brasil sobre intoxicações por medicamentos 
são comumente realizados com crianças e adolescentes7,8 ou idosos9. Somente o estudo de 
Margonato et al.10, realizado com casos de intoxicação ocorridos em 2004, avaliou as intoxi-
cações por medicamentos na população geral. Ainda assim, os estudos não têm apresentado 
as tendências de evolução dos casos de intoxicação por medicamentos ao longo dos anos.
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No contexto das intoxicações medicamentosas, destacam-se os serviços realizados pelos 
Centros de Informações Toxicológicas (CITs), importantes instâncias de orientação sobre os 
casos de intoxicação e envenenamento11. Dessa forma, é fundamental a sistematização dos casos 
notificados por esses serviços, especialmente os medicamentos, pouco explorados nos estudos 
científicos. O conhecimento do perfil de intoxicações por medicamentos poderá direcionar 
estratégias de controle e de implementação de assistência adequada ao uso incorreto e indis-
criminado desses recursos terapêuticos. Por conseguinte, este trabalho propôs-se a investigar 
os casos de eventos toxicológicos relacionados a medicamentos (ETMs) atendidos por um CIT. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal e de tendência, desenvolvido com dados do CIT do 
Hospital Universitário da Universidade Estadual de Londrina (CIT/HU/UEL), localizado no 
município de Londrina (PR). O CIT/HU/UEL fornece orientação em caso de acidentes com 
animais peçonhentos e intoxicações intencionais ou acidentais, bem como qualquer contato 
com substância exógena, ainda que não gere manifestações clínicas. Para este estudo, utilizou-se 
o termo “evento toxicológico relacionado a medicamentos (ETM)”, e não “intoxicação por 
medicamentos”12, uma vez que não se analisaram apenas casos de intoxicação, mas todos os 
eventos tóxicos relacionados aos medicamentos, incluindo as exposições e reações adversas. 

Analisaram-se todos os casos de ETM atendidos pelo CIT/HU/UEL no período de 
1985 a 2014. Esses casos foram atendidos presencialmente (pronto-socorro do Hospital 
Universitário) ou a distância (atendimento telefônico), dando-se suporte clínico ao profis-
sional de saúde que realizava o atendimento ao paciente.

Os dados foram coletados dos formulários para notificação e evolução dos casos de into-
xicações e envenenamentos do serviço. As variáveis de estudo utilizadas para a descrição 
dos casos foram: idade (em anos), faixa etária (4 anos ou menos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 
a 19 anos; 20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 anos ou mais), sexo (masculino; feminino), exposi-
ção (aguda; crônica), circunstância (tentativa de suicídio; acidental; erro de administração; 
uso terapêutico; automedicação; prescrição médica; outra), ocorrência (intoxicação; apenas 
exposição; reação adversa; outras), via de exposição (apenas oral; apenas parenteral; outras), 
análises toxicológicas (sim; não), internação (sim; não), tempo de internação (em dias), evo-
lução (alta; óbito; outra) e classes de medicamentos. A definição da denominação das classes 
de medicamentos baseou-se nos critérios utilizados pelo próprio serviço (CIT/HU/UEL). 
As fichas de notificação do serviço permitiam a inclusão de apenas três agentes, assim, para 
pacientes envolvidos em intoxicações por quatro agentes ou mais (apenas medicamentos 
ou medicamentos em associação com outras substâncias), não foi possível identificar alguns 
desses agentes. Nessas situações, o profissional que realizava a notificação era orientado a 
registrar as substâncias que poderiam apresentar maior gravidade.

As tendências foram calculadas com base na proporção de casos de ETM, segundo o 
sexo (masculino e feminino), em relação ao total de casos (variável dependente) e por ano de 
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análise (1985 a 2014) (variável independente). Já as tendências das classes de medicamentos 
foram calculadas com base na proporção de casos por classe em relação ao total de casos de 
ETM (variável dependente), por triênio de análise (1985–1987 a 2012–2014) (variável indepen-
dente). As análises de tendência ao longo dos triênios foram realizadas somente com as cinco 
classes de medicamentos que apresentaram maior frequência. A escolha do período de 1985 
a 2014 deve-se à opção por triênios nas análises de tendência das classes de medicamentos, 
com início no ano de funcionamento do CIT/HU/UEL (1985), formando-se dez triênios.

Os dados foram digitados em banco de dados criado no programa Epi Info versão 3.5.4 para 
Windows® e a análise estatística, realizada com uso do programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 19.0 para Windows®. A análise procedeu a obtenção das frequências sim-
ples e relativas das variáveis qualitativas e as medidas de tendência central das quantitativas (média 
e desvio padrão). A análise de tendência foi realizada por meio de modelos de regressão linear 
simples. A modelagem estatística considerou a proporção de casos dos desfechos em estudo como 
variável dependente e o tempo cronológico sob análise como variável independente. O modelo 
estimado pode ser escrito como: Y = β0 + β1 (X – 1985 [ou 1985–1987]). Nesses modelos, Y cor-
responde à proporção de casos, β0 à proporção anual média, β1 ao coeficiente de efeito linear 
(velocidade) e X ao ano ou triênio13. A tendência foi considerada significativa quando o modelo 
obteve p < 0,05. Como medida de precisão dos modelos, utilizou-se o coeficiente de determi-
nação (R2). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP-UEL) (CAAE nº 45986415.1.0000.5231).

RESULTADOS

No período de 1985 a 2014 o CIT/HU/UEL registrou 36.707 casos envolvendo intoxi-
cações ou envenenamentos. Desses casos, os medicamentos foram responsáveis por 8.608 
(23,5%). Dos casos de ETMs (n = 8.608), em 7,4% houve associação com outros agentes 
químicos (Tabela 1). Dos casos atendidos somente com medicamentos (n = 7.972), 1.994 
(25%) envolveram 2 ou mais fármacos.

O sexo feminino representou a maioria dos ETMs (n = 5.138; 65,1%). A média de idade 
foi de 19,1 ± 16,3 anos, variando de recém-nascido a 90 anos. As faixas etárias que apre-
sentaram maior frequência foram as de 4 anos ou menos (30,6%) e 20 a 39 anos (32,0%). 
A exposição aguda foi a mais frequente (99,4%). As tentativas de suicídio (53,1%) e a ocor-
rência acidental (35,1%) representaram as principais circunstâncias dos ETMs (Tabela 2).

Em adição, 31,4% (n = 2.702) dos pacientes com ETM necessitaram de internação hos-
pitalar (Tabela 2), com 0,6% (n = 50) evoluindo a óbito. Com relação ao número de dias de 
internação, obteve-se média de 2,7 ± 4,6 dias, máximo de 103 dias. A maioria dos atendimen-
tos realizados foi por telefone (n = 6.313; 73,3%) e ocorreu na zona urbana (n = 8.234; 95,7%). 
A realização de análises toxicológicas foi conduzida em 1,2% (n = 107) dos pacientes com ETM.

Com relação aos medicamentos, observou-se que os anticonvulsivantes, sedativos ou 
hipnóticos (29,5%), os analgésicos, anti-inflamatórios ou imunossupressores (13,0%) e os 
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antidepressivos (12,8%) foram as principais classes envolvidas (Tabela 3). Neste caso, foi con-
siderado o total de medicamentos envolvidos nas intoxicações (N = 11.162). 

Na análise de proporção de casos de ETM segundo sexo, observa-se tendência de aumento 
na proporção do total de casos em ambos os sexos (R2 = 0,195; p = 0,014) e no sexo mascu-
lino (R2 = 0,403; p < 0,001) (Figura 1). Em números proporcionais, a elevação para o período 
de 1985–2014 foi de 2,3% em ambos os sexos e 64,0% no sexo masculino. Destaque também 
para a queda proporcional de casos (total, masculino e feminino) no ano de 1997.

Entre as cinco principais classes envolvidas nos ETMs segundo os triênios pré-determina-
dos, houve tendência de elevação na proporção de casos com analgésicos, anti-inflamatórios 
e imunossupressores (R2 = 0,521; p = 0,018), antidepressivos (R2 = 0,923; p < 0,001) e antip-
sicóticos (R2 = 0,869; p < 0,001). Os antimicrobianos apresentaram tendência de redução 
da proporção de casos (R2 = 0,773; p = 0,001) (Tabela 4).

DISCUSSÃO

A proporção de casos envolvendo medicamentos (23,5%) assemelha-se aos resultados 
de outros estudos realizados no Brasil4,14-16 e aos dados divulgados pelo Sistema Nacional de 
Informações Tóxico-Farmacológicas (Sinitox) (28,5%)5. Destaca-se também a associação de 
medicamentos com outros agentes, especialmente as drogas de abuso, o que tende a tornar 
a intoxicação mais grave. Além disso, pode-se sugerir que o uso de drogas de abuso aumenta 
o risco de ETMs, especialmente nas circunstâncias de tentativa de suicídio17.

Em relação à faixa etária mais acometida pelos ETMs, destacou-se a de 20 a 39 anos, 
provavelmente relacionados às circunstâncias intencionais (como tentativa de suicídio)18 e 
às crianças com 4 anos ou menos, as quais estão mais expostas aos erros de administração 

Tabela 1. Caracterização dos eventos toxicológicos relacionados a medicamentos. Centro de 
Informações Toxicológicas do Hospital Universitário da Universidade Estadual de Londrina, 
1985–2014 (N = 8.608).

Agentes N %

Medicamentos 7.972 92,6

Medicamentos e drogas de abuso 360 4,2

Medicamentos e produtos domissanitários 63 0,7

Medicamentos e raticidas 56 0,7

Medicamentos e agrotóxicos 41 0,5

Medicamentos e praguicidas domésticos 38 0,4

Outras associações 78 0,9

Total 8.608 100,0
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Tabela 2. Caracterização dos casos de eventos toxicológicos relacionados a medicamentos 
atendidos pelo Centro de Informações Toxicológicas do Hospital Universitário da Universidade 
Estadual de Londrina, 1985–2014 (N = 8.608). 

Variáveis relacionadas às intoxicações N %

Faixa etária (anos)*

4 ou menos 2.633 30,6

5 a 9 472 5,5

10 a 14 500 5,8

15 a 19 1.212 14,1

20 a 39 2.756 32,0

40 a 59 866 10,1

60 ou mais 166 1,9

Exposição

Aguda 8.556 99,4

Crônica 52 0,6

Circunstância

Tentativa de suicídio 4.568 53,1

Acidental 2.906 33,8

Erro de administração 339 3,9

Uso terapêutico 213 2,5

Automedicação 179 2,1

Prescrição médica 106 1,2

Outros** 297 3,4

Ocorrência

Intoxicação 6.463 75,1

Apenas exposição 1.955 22,7

Reação adversa 140 1,6

Outros** 50 0,6

Via de exposição

Apenas oral 8.280 96,2

Apenas parenteral 107 1,2

Outras** 221 2,6

*Três registros sem informação de idade; **situações com frequência inferior a 1,0%.
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ou às causas acidentais19,20. Outros estudos no Brasil identificaram as crianças e os adultos 
jovens como os principais grupos etários envolvidos em ETMs19,21. Informações do Sinitox 
também reforçam essas faixas etárias como as mais expostas a esse tipo de intoxicação4,22.

Quanto às circunstâncias dos ETMs, tentativa de suicídio (35,6%), causa acidental (40,1%) e 
uso terapêutico (8,7%) têm sido, segundo o Datasus, as principais causas de intoxicação exógena 
por medicamentos desde 200722. Essas circunstâncias foram destaque em estudo de casos de 
ETMs atendidos por um CIT do Rio Grande do Sul23. Dentre essas três circunstâncias, a tentativa 
de suicídio tende a ser a mais grave, uma vez que o indivíduo tem intencionalidade em ingerir 
uma grande quantidade do medicamento24, o que exige um manejo mais cuidadoso dos casos.

Tabela 3. Distribuição das classes terapêuticas dos medicamentos envolvidos nos casos de eventos 
toxicológicos relacionados a medicamentos. Centro de Informações Toxicológicas do Hospital 
Universitário da Universidade Estadual de Londrina, 1985–2014 (N = 11.162).

Classe de medicamentos N %

Anticonvulsivantes/sedativos/hipnóticos 2.915 29,5

Analgésicos/anti-inflamatórios/imunossupressores 1.282 13,0

Antidepressivos 1.267 12,8

Antimicrobianos 751 7,6

Antipsicóticos 695 7,0

Cardiotônicos/anti-hipertensivos 528 5,3

Trato respiratório 516 5,2

Anti-histamínicos 515 5,2

Homeopáticos 387 3,9

Hormônios 336 3,4

Trato gastrointestinal 305 3,1

Vitaminas/minerais/ferro 218 2,2

Tópicos dermatológicos 207 2,1

Anorexígenos/estimulantes do sistema nervoso 
central

183 1,9

Tópicos para olhos, ouvido, garganta e nariz 134 1,4

Anticolinérgicos 126 1,3

Diuréticos 117 1,2

Outros* 283 2,9

Desconhecido/Não classificado 397 4,0

Total 11.162 100,0

*Outros: referem-se às classes de medicamentos com frequência inferior a 1,0%.
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Figura 1. Tendências dos casos de eventos toxicológicos relacionados a medicamentos (%) 
segundo sexo. Centro de Informações Toxicológicas do Hospital Universitário da Universidade 
Estadual de Londrina, 1985 a 2014*.

Observou-se tendência de aumento na proporção de casos de ETMs ao longo dos anos, 
assim como verificado especificamente para o sexo masculino. A razão para o aumento nessa 
tendência pode estar relacionada à fácil aquisição desses produtos e sua grande disponibili-
dade em domicílios, além da grande variedade de medicamentos no varejo farmacêutico7. 
Ademais, a precariedade de alguns serviços públicos, associada à facilidade da obtenção de 
medicamentos em farmácia, as quais ainda apresentam caráter comercial em detrimento 
do assistencial, aumenta a disponibilidade desses produtos para a sociedade25.

Em adição, muitos profissionais de saúde e pacientes ignoram os perigos da associa-
ção de medicamentos, aumentando o risco de erros de administração ou reações adversas. 
Ainda, deve-se mencionar a propaganda de medicamentos, que tem sido um estímulo fre-
quente para o uso inadequado dos mesmos, sobretudo por ressaltar os benefícios e omitir 
ou minimizar os riscos e possíveis efeitos adversos, transmitindo a impressão de que são 
produtos inócuos, influenciando o consumo como qualquer outra mercadoria25,26.

Apesar das mulheres representarem o principal grupo acometido pelos ETMs, conforme 
verificado neste estudo e em outros realizados no Brasil4,14-16,18,23, a tendência de aumento 
da proporção de casos no sexo masculino pode estar relacionada ao maior consumo des-
ses produtos pelos homens na última década16,27,28 em comparação a décadas anteriores29,30. 

Também deve ser mencionada a redução geral na proporção de ETMs registrada no ano 
de 1997. Essa diminuição se deve à sistemática de notificações de intoxicações exógenas, as 
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Triênio
Total de 
casos de 

medicamentos

Anticonvulsivantes, 
sedativos ou 

hipnóticos

Analgésicos, anti-
inflamatórios e 

imunossupressores
Antidepressivos Antimicrobianos Antipsicóticos

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

1985–1987 366 154 42,1 48 13,1 8 2,2 44 12,0 8 2,2

1988–1990 417 158 37,9 59 14,1 16 3,8 69 16,5 13 3,1

1991–1993 570 216 37,9 78 13,7 21 3,7 87 15,3 38 6,7

1994–1996 748 254 34,0 96 12,8 41 5,5 88 11,8 47 6,3

1997–1999 747 229 30,7 91 12,2 51 6,8 71 9,5 58 7,8

2000–2002 870 247 28,4 125 14,4 120 13,8 81 9,3 54 6,2

2003–2005 1.089 350 32,1 148 13,6 204 18,7 72 6,6 86 7,9

2006–2008 1.129 349 30,9 161 14,3 237 21,0 70 6,2 94 8,3

2009–2011 1.222 427 34,9 218 17,8 247 20,2 73 6,0 128 10,5

2012–2014 1.450 531 36,6 258 17,8 322 22,2 96 6,6 169 11,7

Total 8.608 2.915 33,9 1.282 14,9 1.267 14,7 751 8,7 695 8,1

Coeficiente de 
determinação (R2); 
valor p

0,267; 0,141 0,521; 0,018 0,923; < 0,001 0,773; 0,001 0,869; < 0,001

Tendência Estável Crescente Crescente Decrescente Crescente

Variação de 1985–1987 e 
2012–2014 (%) -19,5 +13,7 +568,2 -27,5 +268,2

Tabela 4. Tendências dos casos de eventos toxicológicos relacionados a medicamentos (%) 
segundo classe terapêutica. Centro de Informações Toxicológicas do Hospital Universitário da 
Universidade Estadual de Londrina, 1985 a 2014.

quais passaram a compor, em 1997, os agravos de notificação obrigatória, sendo incluídas 
no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan).

No que se refere às classes de medicamentos mais comuns nos ETMs durante o período 
de análise (1985–2014), destacaram-se as que atuam no sistema nervoso central, a dos analgé-
sicos/anti-inflamatórios/imunossupressores e a dos antimicrobianos. Esses dados corroboram 
a Pesquisa Nacional de Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos 
(PNAUM), a qual identificou que os fármacos que agem no sistema nervoso (com os analgé-
sicos representando 40,8% deles) e no sistema musculoesquelético (incluindo anti-inflama-
tórios e antirreumáticos) são utilizados por 18,6 e 8,7% da população pesquisada, respectiva-
mente31. O elevado consumo de analgésicos, anti-inflamatórios e antirreumáticos evidenciado 
por essa pesquisa31 expõe a população ao maior risco de ETMs por esses grupos terapêuticos.

O fato de grande parte dos ETMs envolver aqueles que agem no sistema nervoso cen-
tral pode estar relacionado ao crescente uso dessas substâncias32, principalmente em razão 
do aumento no número de pacientes diagnosticados com doenças psicossomáticas, como 
depressão, ansiedade, síndrome do pânico, entre outras33,34.



MATHIAS, T.L. ET AL.

10
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190018

Os analgésicos, que também se destacaram nos casos de intoxicação, são os medicamen-
tos mais populares e seguros quando administrados em condições terapêuticas recomenda-
das35, no entanto têm sido importante causa de intoxicação por fármacos entre crianças e 
adultos, uma vez que são comercializados sem a necessidade de apresentação da prescrição 
médica35, o que facilita o acesso. 

As tendências de aumento da proporção de casos envolvendo antidepressivos e antip-
sicóticos verificadas neste estudo remetem ao processo de medicalização da sociedade. 
A medicalização expõe demasiadamente a população às ciências médicas36 em detrimento 
das questões sociais, culturais e comportamentais, o que aumenta a prática prescritiva de 
psicofármacos para o tratamento de agravos psicossomáticos36.

Relatório da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) demonstrou que a ami-
triptilina (antidepressivo) foi o quarto psicofármaco de maior consumo no Brasil em 201037. 
Estudo realizado no município de Pelotas (RS) identificou que, entre os psicofármacos, o con-
sumo de antidepressivos aumentou de 8,4%, em 1994, para 31,6% em 200338. Essa tendência 
de aumento também é observada em outros estudos39,40 e está associada ao crescimento do 
diagnóstico das doenças depressivas e à ampliação das opções terapêuticas para o tratamento38. 

Estudos relatam tendências de aumento nos casos e internações por psicoses nos últi-
mos anos41, o que tende a elevar o uso de antipsicóticos, associados à maior amplitude do 
arsenal terapêutico para o tratamento desse grupo de doenças. Essa situação expõe os indi-
víduos ao maior risco de ETMs por antipsicóticos, conforme evidenciado por esta pesquisa.

Por outro lado, houve redução nas tendências de ETMs por antimicrobianos, o que remete 
à prescrição racional desse grupo terapêutico, mas também a novas regulamentações que 
norteiam a prescrição e a aquisição desses produtos. Em 2011, a Anvisa publicou uma reso-
lução quanto à obrigatoriedade de prescrição médica para a aquisição de substâncias anti-
microbianas, incluindo a necessidade de retenção da receita médica pelos estabelecimentos 
farmacêuticos42. Estudos anteriores demostravam que a aquisição desses produtos ocorria 
sem a necessidade de prescrição43,44, o que poderia gerar o uso irracional de antimicrobianos.

Alguns aspectos metodológicos devem ser apontados em relação a esta pesquisa. Por se 
tratar de um estudo com dados secundários (fichas de notificação do CIT), as informações 
podem ter sido registradas erroneamente e/ou ser ilegíveis, além de ter sido preenchidas como 
“ignorado” ou “sem informação”. Nesse caso, destaca-se que apenas três registros tiveram o 
campo “idade” não preenchido. Salienta-se também a limitação do número de medicamentos 
a serem registrados nas fichas do CIT/HU/UEL (máximo de três), o que afeta a completude 
e a consistência das informações. Em adição, a não notificação dos agravos, especialmente 
os mais leves, pode levar a uma subnotificação dos casos. Ainda assim, apesar das limitações 
apresentadas, o estudo reúne dados consistentes e inéditos sobre as tendências de ETMs, os 
quais podem contribuir para novas explorações de dados secundários sobre esses agravos.

Os resultados obtidos levantam uma preocupação com o acesso e o uso de psicofárma-
cos, denotando a necessidade de ações que estimulem a prescrição racional desses produtos 
e maior rigor em sua aquisição. Além disso, revelam a necessidade de um acompanhamento 
mais rigoroso do paciente com a finalidade de atingir o objetivo terapêutico do tratamento, 
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reduzindo o risco da ocorrência de pensamentos suicidas. Ademais, o fácil acesso aos anal-
gésicos e anti-inflamatórios pode ser um contribuinte importante para que esses medica-
mentos também apresentem tendência crescente nas intoxicações e, por isso, políticas que 
favoreçam o seu uso racional podem contribuir para a diminuição desse grupo nos ETMs.

CONCLUSÕES

Verificou-se a predominância de mulheres nos casos de ETM, indivíduos com 20 a 39 anos 
e com 4 anos ou menos e as tentativas de suicídio e as causas acidentais como as principais 
circunstâncias para sua ocorrência. A proporção de ETMs apresentou tendência de aumento, 
especialmente no sexo masculino. Os principais medicamentos envolvidos foram os que 
atuam no sistema nervoso central, sendo que os antidepressivos e os antipsicóticos apresen-
taram a maior tendência de crescimento proporcional entre 1985 e 2014.
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