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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a incidéncia de hospitaliza¢des por intoxicagdo medicamentosa e a
mortalidade desses agravos no Brasil, descrevendo as tendéncias de 2009 a 2018.

METODOS: Os dados de internagdes hospitalares e 6bitos originam-se do DATASUS e os dados
demograficos, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram selecionadas as
internagées hospitalares cuja Autorizagéo para Internagédo Hospitalar (AIH) indicasse como
procedimento “tratamento de intoxica¢do ou envenenamento por exposi¢do a medicamento e
substancias de uso ndo medicamentoso’, sendo analisados apenas os casos de hospitaliza¢éo por
intoxicagdo medicamentosa. A incidéncia de hospitalizacdo e a mortalidade foram calculadas
separadamente para intoxicagdes causadas por medicamentos com prescri¢do (MRx) e isentos
de prescrigdo (MIP).As taxas foram ainda estratificadas por sexo, faixa etéria e regido de
residéncia no Brasil. A andlise de tendéncia foi realizada por regresséo linear generalizada pelo
método de Prais-Winsten.

RESULTADOS: A maioria das internagdes foi causada por MRx (97%), com mortalidade
aproximadamente 50 vezes maior, quando comparada as internagdes por MIP. A tendéncia da
incidéncia das internagées por MRx foi estaciondria, mas a mortalidade aumentou durante
o periodo estudado, enquanto a tendéncia na mortalidade e na incidéncia de internagées por
MIP foi decrescente.

CONCLUSOES: As internacdes por intoxicacio medicamentosa, sobretudo aquelas causadas
por MRx, tém grande impacto e importancia na saide publica, especialmente porque esses
agravos podem ser prevenidos.

DESCRITORES: Medicamentos sem Prescri¢do, envenenamento. Medicamentos sob Prescricéo,
envenenamento. Hospitalizacfo. Envenenamento, mortalidade.
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INTRODUCAO

Intoxicagdo medicamentosa é decorrente da exposicdo a um medicamento em doses
superiores aquelas usualmente empregadas para profilaxia, diagnéstico, tratamento ou
paramodificacdo de fungdes fisioldgicas, podendo resultar em diferentes sinais e sintomas,
a depender do tipo de medicamento e do metabolismo do farmaco'. A intoxicagédo pode
ocorrer de forma néo intencional ou acidental, quando resulta de automedicagéo, de erro na
dosagem, de terapéutica inadequada, de troca de medicamentos ou de ingestéo involuntaria;
ouintencional, quando relacionada ao abuso, ao uso indevido ou a autoleséao”. Os casos graves
de intoxicacdo, levando a internag¢des hospitalares e até mesmo ao dbito, constituem-se
num importante problema de satide publica®.

Entre 2009 e 2018, o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox)
registrou 254.135 casos de intoxicac¢do no Brasil, com um total de 710 6bitos (0,28%).
Os medicamentos foram a principal causa de intoxicagdo dentre todos os agentes
notificados, cerca de 29% dos casos no periodo, seguidos por animais pegonhentos,
produtos de limpeza domésticos e agrotéxicos®’. Desde 1994, os fairmacos ocupam o
primeiro lugar no ranking de intoxicacées e o segundo lugar em nuimero de ébitos.
Em 2016, segundo dados do Sinitox, a intoxicagéo acidental foi uma das principais
causas das ocorréncias com medicamentos, representando cerca de um terco dos casos
notificados (32,7%)".

Na maioria dos paises desenvolvidos, a situacéo é semelhante a do Brasil, com medicamentos
liderando as causas de intoxicagdes exégenas®. Nos Estados Unidos da América (EUA),
dados nacionais de 2018 indicam que mais de dois milhdes de casos de intoxicacéo foram
causados por medicamentos®. Além disso, observou-se uma tendéncia crescente das
taxas de mortalidade por intoxicagdes medicamentosas entre os anos de 1994 e 2010,
em todas as regides e grupos demograficos nos EUA, sendo a intoxicagdo acidental a
principal causa (71%)".

No Brasil, os medicamentos podem ser enquadrados como medicamentos de prescricao
(MRx) ou medicamentos isentos de prescri¢gdo (MIP). Essa classificagéo foi estabelecida
pela primeira vez na legislagdo sanitdria brasileira, em 1973, quando se regulamentou o
controle sanitario do comércio de medicamentos. Nessa ocasido, inseriu-se o conceito de
medicamento de venda livre como aquele que independe de prescricéo, estabelecendo-se
diferengas quanto arotulagem e a publicidade dos produtos prescritos®. Em 2016, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) definiu mais claramente os critérios para que
um medicamento seja classificado como “isento de prescri¢do”, sendo considerados nessa
categoria medicamentos de 33 grupos terapéuticos, com as devidas excec¢oes’. Os critérios
para a inclusdo de medicamentos na lista de MIP levam em conta aspectos como: tempo
de comercializagdo, seguranca do medicamento, sintomas identificaveis, utiliza¢do por
curto periodo de tempo, ser manejavel pelo paciente, apresentar baixo potencial de risco
e ndo apresentar dependéncia’.

O objetivo deste estudo foi estimar a incidéncia de hospitalizagdes por intoxicagdo
medicamentosa, no geral e de acordo com o tipo de medicamento (com prescrigéo ou isento),
bem como a mortalidade desses agravos no Brasil, descrevendo as tendéncias observadas
nessas estimativas no perfodo entre 2009 e 2018.

METODOS

Esse é um estudo retrospectivo para determinar as taxas de internagdes hospitalares e
obitos, causados por intoxicacdo medicamentosa no Brasil. Realizou-se uma revisdo dos
dados sobre intoxicacdes medicamentosasna base do Sistema Unico de Satide (Datasus),
num periodo de 10 anos (data da saida em: 2009 a 2018), incluindo informagdes como:
sexo, idade, local de residéncia e tipo de intoxicagdo medicamentosa. Os resultados
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referentes as intoxicagdes causadas por medicamentos com prescri¢do sdo apresentados
separadamente daqueles causados por medicamentos sem prescricéo.

Os dados de internacdes e ébitos sdo do portal do DATASUS e foram extraidos pelo software
TabWin, fornecido pelo DATASUS. Os dados demogréficos foram obtidos do Censo 2010 e
das estimativas intercensitarias para os demais anos, disponibilizados pelo portal de dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)".

Inicialmente, foram selecionadas as internagdes hospitalares informadas entre 2009 e
2018, que a Autorizacdo para Internagdo Hospitalar (AIH) solicitava como procedimento
“Tratamento de intoxicagdo ou envenenamento por exposi¢do a medicamento e substancias
de uso ndo medicamentoso”. Posteriormente, foram mantidas apenas as internagdes nas
quais esse procedimento era confirmado, sendo excluidas as internagdes consideradas
para outra finalidade no relatério de alta/ébito. Os casos de intoxicagdo medicamentosa
foram classificados, conforme os grupos terapéuticos, como causados por medicagdo com
prescricdo ou isenta, utilizando-se as informagdes do CID primdrio e secundario. Neste
artigo foram analisados os casos decorrentes de intoxicagdo medicamentosa.

Aincidéncia de hospitalizagéo foi calculada dividindo-se o niimero de casos de internagéo
ocorridos na populagéo de estudo pelo niimero de habitantes correspondente ao periodo e
local analisado. De maneira andloga, as taxas de mortalidade foram calculadas dividindo-se
o namero de 6bitos pela populacéo total em cada perfodo do estudo. Uma vez que as
taxas brutas podem ser influenciadas pela estrutura etdria das populacées de diferentes
regides e em periodos de tempo diferentes, as taxas estimadas foram padronizadas por
faixa etdria pelo método direto, utilizando-se, como padréo, a populacéo sugerida pela
Organizagdo Mundial de Satide (OMS 2000-2025), permitindo, assim, analisar tendéncias
e fazer comparacodes desses dados'. A andlise das frequéncias, taxas de hospitalizacdes e
dos ébitos foi realizada segundo tipo de intoxica¢do medicamentosa classificada como:
causada por medicamentos com prescri¢do (MRx) ou por medicamentos isentos de prescri¢do
(MIP). As taxas foram estratificadas por sexo, faixa etdria e regido de residéncia no Brasil.
A anadlise de tendéncia da série histérica foi realizada por regresséo linear generalizada
pelo método de Prais-Winste'?, com corregéo para o efeito de autocorrelagdo de primeira
ordem®™. A tendéncia de internagdes hospitalares/dbitos foi considerada estaciondria
quando p > 0,05; declinante quando p < 0,05 e coeficiente da regressdo negativo; ou
ascendente quando p < 0,05 e coeficiente da regresséo positivo'’. As andlises estatisticas
foram realizadas utilizando-se o programa estatistico Stata (Stata Statistical Software:
Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC).

RESULTADOS

No Brasil, ocorreram 85.811 internagdes hospitalares devido a intoxicagdo medicamentosa
entre 2009 e 2018, sendo 97% delas causadas por intoxicagdo por MRx e apenas 3%
causadas por MIP. A incidéncia média de internagdes por MRx (4,16 por 100 mil habitantes)
foi muito superior & por MIP (0,13 por 100 mil habitantes), RR = 32,8 (IC95% 28,9-37,1).
Houve 2.644 6bitos (3,08%) entre as hospitalizagdes no periodo do estudo. A taxa de
mortalidade em casos decorrentes de intoxicagdo por MRx (3,11%) foi maior que a dos
6bitos por intoxicagdo por MIP (1,93%).

A Tabela 1 mostra a frequéncia das internagdes hospitalares e dos ébitos causados por
intoxicacdo medicamentosa segundo regido e outras caracteristicas sociodemograficas.
A maioria das internag¢des ocorreu no sexo feminino tanto nas intoxica¢ées por MRx
(56,7%) como naquelas por MIP (54,9%). A incidéncia média de hospitaliza¢des por MRx
também foi maior no sexo feminino (4,61 por 100 mil) comparado ao masculino (3,67 por
100 mil), mas essa diferenga foi menor nas internag¢des por MIP. Contrariamente, o sexo
feminino representou apenas um quarto dos 6bitos nas internag¢ées por MIP e pouco
menos da metade daqueles nas internagdes por MRx. A cor da pele/raca branca foi a mais
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comumente reportada nas internagdes por MRx e MIP, em quase um terco dos casos nio
havia informagdo sobre a cor da pele. A regido sudeste teve o maior nimero de internacoes
por MRx, seguida da regido sul e da centro-oeste. A distribuicéo regional das internacdes
por MIP foi semelhante (Tabela 1).

A incidéncia de hospitalizagdo e a mortalidade segundo faixa etdria sdo apresentadas
na Tabela 2. As intoxicagdes, tanto por MRx como por MIP, tiveram maior incidéncia de
internac¢des em menores de 5 anos, diminuindo a frequéncia conforme o aumento da idade,

Tabela 1. Frequéncia de hospitalizagdes e 6bitos por tipo de intoxicagdo medicamentosa, Brasil, 2009 a 2018.

Medicamentos com prescricao (MRx) Medicamentos isentos de prescricao (MIP) Total
Hospitalizacdes Obitos Hospitalizagdes Obitos Hospitaliza¢des Obitos
n (%) n % n % n % n % n %
Total 83.275 100 2.595 100 2.536 100 49 100 85.811 100 2.644 100
Sexo
Feminino 47.252 56,7 1.267 48,8 1.391 54,9 13 26,5 48.643 56,7 1.280 48,4
Masculino 36.023 43,3 1.328 51,2 1.145 45,1 36 73,5 37.168 43,3 1.364 51,6
Faixa etaria
<5 7.600 9,1 40 1,5 529 20,9 4 8,2 8.129 9,5 44 1,7
5-9 3.399 4,1 14 0,5 194 7,6 1 2,0 3.593 42 15 0,6
10-14 4.623 5,6 29 1,1 144 5,7 0 0 4.767 5,6 29 1,1
15-19 8.468 10,2 129 5,0 279 11,0 2 41 8.747 10,2 131 5,0
20-29 15.679 18,8 401 15,5 476 18,8 7 14,3 16.155 18,8 408 15,4
30-39 14.851 17,8 504 19,4 304 12,0 10 20,4 15.155 17,7 514 19,4
40-49 11.857 14,2 543 20,9 257 10,1 4 8,2 12.114 14,1 547 20,7
50-59 7.497 9,0 401 15,5 155 6,1 7 14,3 7.652 8,9 408 15,4
60-69 4.331 52 244 9,4 88 3,5 6 12,2 4.419 5,1 250 9,5
70 ou mais 4.970 6,0 290 11,2 110 4,3 8 16,3 5.080 59 298 11,3
Cor da pele/raga
Branca 32.814 39,4 921 36 911 35,9 11 22,4 33.725 39,3 932 35,2
Parda 22.076 26,5 704 27 768 30,3 14 28,6 22.844 26,6 718 27,2
Preta 2.787 3,3 93 4 77 3,0 3 6,1 2.864 3,3 96 3,6
Outra 835 1,1 25 1 24 1,0 0 0 859 1,1 25 1,0
Ndo informada 24.763 29,7 852 33 756 29,8 21 42,9 25.519 29,7 873 33,0
Regides
Norte 3.868 4,6 108 4,2 142 5,6 5 10,2 4.010 4,7 113 4,3
Nordeste 7.064 8,5 172 6,6 317 12,5 5 10,2 7.381 8,6 177 6,7
Centro-Oeste 14.375 17,3 621 23,9 545 21,5 20 40,8 14.920 17,4 641 24,2
Sudeste 41.522 49,9 1278 49,2 977 38,5 11 22,4 42.499 49,5 1.289 48,8
Sul 16.446 19,7 416 16,0 555 21,9 8 16,3 17.001 19,8 424 16,0
Cardter da internacao
Urgéncia 81.513 97,9 2.536 97,7 2.474 97,6 49 100 83.987 97,9 2.585 97,8
Eletivo 1.762 21 59 2,3 62 2,4 0 0 1.824 2,1 59 2,2

Incidéncia de hospitalizagdes por MRx: 4,61 por 100 mil (em mulheres) e 3,67 por 100 mil (em homens).
Incidéncia de hospitalizagdes por MIP: 0,14 por 100 mil (em mulheres) e 0,12 por 100 mil (em homens).
Mortalidade por MRx: 123 por milhdo (em mulheres) e 135 por milhdo (em homens).

Mortalidade por MIP: 1,3 por milhdo (em mulheres) e 3,7 por milhdo (em homens).
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sobretudo nas hospitaliza¢ées por MIP. A média da mortalidade no periodo estudado foi
maior nas internagdes por MRx do que por MIP, RR = 52,0 (IC95% 21,5-126,0). Individuos
com 60 anos ou mais tiveram a maior taxa de mortalidade nas intoxicagoes por MRx e MIP,
seguido pelo grupo menor de 5 anos nas internagdes por MIP.

A Tabela 3 apresenta a incidéncia de hospitalizacgéo e a mortalidade, padronizadas para a
distribuigao da populagdo mundial (OMS 2000-2025), segundo as regides do pais. No periodo
do estudo, a maior incidéncia média de internagdes por MRx ocorreu naregiéo sul e sudeste,
enquanto as regides norte e nordeste apresentaram as menores taxas. Nas hospitalizagdes
por MIP, a incidéncia média foi maior na regido centro-oeste e sul. De forma semelhante,
as regides norte e nordeste apresentaram as menores taxas. A mortalidade observada nas
intoxicacoes por MRx foi mais elevada nas regides sudeste e sul, enquanto as causadas por
MIP teve maior taxa na regido nordeste.

O numero total de hospitalizagdes e dbitos, os coeficientes de regressédo e a tendéncia de
hospitalizagdes e de mortalidade por tipo de intoxicagdo medicamentosa, segundo regido

Tabela 2. Incidéncia de hospitalizagao e mortalidade por intoxicagdo medicamentosa segundo faixa
etdria, Brasil, 2009-2018.

Ano Média
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 anual

Hospitalizacao®

MRXx (faixa etaria)

0 a4 anos 7,62 6,10 537 599 557 567 488 507 527 5,67 5,72
5a 19 anos 4,47 3,23 3,32 325 325 295 286 283 385 440 3,44
20 a 59 anos 7,00 4,58 4,40 4,49 432 390 3,66 3,62 3,99 445 4,44

60 anos ou mais 4,49 3,55 337 3,09 323 345 3,44 326 3,66 3,51 3,50

Total 6,10 4,22 4,07 4,11 4,00 373 352 348 3,99 437 4,16

MIP (faixa etdria)

0 a4 anos 058 027 042 042 049 041 034 032 043 030 0,40
5a 19 anos 0,15 o,11 008 0,13 0,13 0,14 0,15 0,13 0,13 0,14 0,13
20 a 59 anos 0,20 o,11 0,12 0,70 0,1 0,09 009 008 008 0,08 0,11

60 anos ou mais 0,14 0,08 0,10 0,10 0,05 0,08 0,08 006 0,04 0,04 0,08

Total 0,21 0,12 0,3 0,13 0,13 0,12 0,2 0,1 0,10 0,10 0,13

Mortalidade®

MRXx (faixa etaria)

0 a4 anos 66 37 22 15 7 23 15 23 38 53 30
5a 19 anos 38 26 30 33 35 31 34 32 57 44 36
20 a 59 anos 221 137 155 155 148 152 155 160 164 191 164

60 anos ou mais 214 151 134 181 207 215 215 173 239 247 198

Total 162 103 112 119 119 124 126 125 143 159 129

MIP (faixa etaria)

0 a 4 anos 7,4 14,8 0 0 0 7,7 0 0 0 0 3,0
5a 19 anos 0 0 0 0 6,2 0 0 0 0 0 0,6
20 a 59 anos 5,6 3,7 5,4 1,8 0,9 2,7 0,9 0 3,4 0,8 2,5

60 anos ou mais 4,5 89 13,0 3,9 0 7.3 0 102 33 3, 5,4
Total 41 41 46 15 20 30 05 15 24 1,0 2,5

? Incidéncia de hospitalizagdo por 100 mil habitantes.
® Mortalidade por 100 milhdes de habitantes.
Medicamentos isentos de prescricdo (MIP); Medicamentos com prescri¢cdo (MRX).
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Tabela 3. Incidéncia de hospitalizagdo e mortalidade por intoxicagao medicamentosa segundo regido,
Brasil, 2009-2018.

Ano Média
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 anual

Hospitalizacao®

MRx (por regiao)

Norte 323 2,54 2,80 3,72 3,71 162 129 1,17 1,52 133 2,29
Centro-oeste 928 591 534 517 481 384 299 349 394 3,63 4,84
Nordeste 4,83 2,83 2,73 2,79 2,42 234 2,18 2,00 2,09 243 2,66
Sudeste 6,64 509 508 488 485 494 438 461 518 576 5,14
Sul 835 553 481 494 535 538 496 581 7,18 7,72 6,00
Brasil 610 4,23 408 4,0 399 372 349 3,47 3,98 436 415

MIP (por regiao)

Norte 0,13 005 006 0,10 0,11 0,12 009 002 0,08 004 0,08
Centro-oeste 057 026 021 020 019 024 0710 011 0,13 0,15 0,22
Nordeste 017 0,1 0,15 0,10 0,11 0,08 009 007 005 006 0,10
Sudeste 017 009 010 0,12 0,12 0712 0712 012 0,10 009 0,12
Sul 027 0,17 0,15 021 0,17 0,18 021 019 020 021 0,20
Brasil 021 012 0,13 0,13 0,14 0,13 0712 011 0,411 0,11 0,13

Mortalidade®

MRx (por regido)

Norte 68 80 58 74 67 49 53 48 128 53 68
Centro-oeste 222 130 111 113 177 103 116 71 148 111 130
Nordeste 224 76 105 131 120 103 91 135 101 147 123
Sudeste 153 137 149 154 155 191 148 176 194 226 168
Sul 205 136 123 124 132 157 134 139 236 249 164
Brasil 158 101 108 115 115 120 121 120 139 155 125

MIP (por regiao)

Norte 0 5,73 0 0 10,94 5,41 0 0 0 5,52 2,76
Centro-oeste 7,07 0 25,42 0 0 6,60 0 0 0 0 3,91
Nordeste 560 13,52 6,79 1,83 1,54 6,11 0 3,02 3,56 2,99 4,50
Sudeste 570 1,22 2,05 2,03 0 1,18 1,08 196 1,15 0 1,64
Sul 0 0 7,14 3,54 298 3,48 0 578 9,14 0 3,21
Brasil 409 424 443 146 206 3,02 046 149 232 094 2,45

2 Incidéncia de hospitalizacdo por 100 mil habitantes padronizada para a distribui¢do da populagdo mundial
(OMS, 2000-2025).

® Mortalidade por 100 milhdes de habitantes padronizada para a distribuicdo da populagdo mundial (OMS,
2000-2025).

Medicamentos isentos de prescricdo (MIP); Medicamentos com prescri¢do (MRX).

brasileira, sdo apresentados na Tabela 4. No periodo de 2009 a 2018, a tendéncia da incidéncia
de hospitalizagdes por intoxicagdo medicamentosa por MRx foi estaciondria, variando de
ascendente na regido sul a decrescente nas regides centro-oeste e nordeste. Enquanto a
incidéncia de internagdes por MIP teve tendéncia decrescente no Brasil, especialmente nas
regides centro-oeste e nordeste. A tendéncia da mortalidade das intoxica¢ées por MRx foi
ascendente no Brasil, inclusive nas regides sul e sudeste. J4 a mortalidade das intoxicagdes
por MIP mostrou tendéncia decrescente no pais.
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Tabela 4. Hospitalizagdes e dbitos, coeficiente de regressao e tendéncia de hospitalizagdes e mortalidade
por intoxicagdo medicamentosa segundo regiao, Brasil, 2009-2018.

n Coeficiente IC 95% p Tendéncia
Hospitalizacao
MRXx (por regiao)
Norte 3.868 -0,268 -0,586 a 0,050 0,087 Estaciondria
Centro-oeste 7.064 -0,224 -0,407 a -0,041 0,023 Decrescente
Nordeste 14.375 -0,080 -0,146 a -0,014 0,024 Decrescente
Sudeste 41.522 0,124 -0,020 a 0,268 0,082 Estaciondria
Sul 16.446 0,514 0,328 a 0,700 0,000 Ascendente
Brasil 83.275 0,049 -0,072 a 0,169 0,371 Estaciondria
MIP (por regiao)
Norte 142 -0,002 -0,0153 a 0,010 0,605 Estaciondria
Centro-oeste 317 -0,014 -0,026 a -0,002 0,025 Decrescente
Nordeste 545 -0,010 -0,011 a -0,009 0.000 Decrescente
Sudeste 977 -0,000 -0,003 a 0,002 0,705 Estacionaria
Sul 555 0,004 -0,000 a 0,009 0,052 Estacionadria
Brasil 2.536 -0,004 -0,005 a -0,002 0,001 Decrescente
Obitos
MRXx (por regiao)
Norte 108 0,283 -5,478 a 6,045 0,911 Estacionaria
Centro-oeste 172 -3,446 -9,001 a 2,109 0,186 Estacionaria
Nordeste 621 1,772 -1,879 a 5,423 0,289 Estacionaria
Sudeste 1.278 6,680 3,959 a 9,401 0,001 Ascendente
Sul 416 15,527 6,757 a 24,297 0,004 Ascendente
Brasil 2.595 5,885 3,635a8,136 0,000 Ascendente
MIP (por regiao)
Norte 108 0,283 -5,478 a 6,045 0,911 Estacionaria
Centro-oeste 172 -3,446 -9,001 a 2,109 0,186 Estaciondria
Nordeste 621 1,772 -1,879 a 5,423 0,289 Estaciondria
Sudeste 1.278 6,680 3,959 a 9,401 0,001 Ascendente
Sul 416 15,527 6,757 a 24,297 0,004 Ascendente
Brasil 2.595 5,885 3,635a8,136 0,000 Ascendente

Medicamentos isentos de prescrigdo (MIP); Medicamentos com prescri¢cdo (MRX).

DISCUSSAO

No decénio avaliado neste estudo (2009-2018), a maioria das internagdes por intoxicagdo
medicamentosa foi causada por MRx (97%), uma incidéncia 32 vezes maior que a de
hospitalizagtes por MIP. Apesar dessa grande diferenca, indicando o papel preponderante das
MRx comparadas as MIP nos casos graves, os dados de comercializagdo durante a segunda
metade da década estudada (2014-2018) mostram que foram vendidas menos doses de MRx
(7,2 bilhoes) do que de MIP (7,7 bilhdes)™. A isengdo de prescri¢do baseia-se sobretudo no
baixo potencial de toxicidade desses produtos, que tém reagdes adversas reversiveis apds
suspensdo de uso e reacdes graves apenas com a administracdo de grande quantidade
do produto, além de apresentarem janela terapéutica segura'®. Possivelmente, este perfil
de seguranca é responsével pelo menor nimero de intoxicagdes graves e hospitalizagdes
causadas por MIP. A mortalidade muito maior observada nas internac¢des por MRx, cerca
de 50 vezes maior, sustenta essa argumentacéo.
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A ANVISA ¢é responsavel pela regulamentacéo de propaganda, publicidade, informacéo
e outras praticas com objetivo de divulgacdo ou promocdo comercial de medicamentos”,
incluindo também os materiais elaborados pela industria farmacéutica com a finalidade
de apresentar aos profissionais prescritores e dispensadores. Os resultados desta pesquisa,
indicando mortalidade muito mais elevada no uso de medicamentos com prescrigéo, tém
implicagdes importantes, que justificam o aprimoramento dessa regulamentacio para
prevenir a automedicagdo e o uso de medicamentos de forma néo racional.

As internacoes foram mais comuns no sexo feminino, enquanto a mortalidade foi
maior no masculino, tanto nas intoxicagdes por MIP como por MRx. Mota et al. (2012),
analisando o decénio de 1996 a 2005, também observaram maior prevaléncia de ébitos por
intoxicagdes medicamentosas em homens'®. As internagdes por intoxicagdo medicamentosa
foram mais frequentes em menores de 5 anos de idade, independentemente do tipo de
medicagdo. A ingestdo acidental de medicamentos é mais comum nessa faixa etdria'®*,
além disso, o menor peso corporal nesse grupo torna-os mais vulneraveis a intoxicagéo
com doses relativamente menores*-?2, Quanto as taxas de mortalidade, elas foram
maiores nos mais idosos, semelhante ao observado em outros estudos?***, E possivel que
o uso mais frequente de medicamentos e a susceptibilidade aumentada a toxicidade,
associados a diminui¢do da capacidade de metabolizacgdo e excrecdo de medicamentos,
decorrente do avango da idade, possam ter contribuido para maior mortalidade observada
em idosos***.

A incidéncia das internagdes por MIP e MRx variou no Brasil, onde as regides sul,
centro-oeste e sudeste apresentaram as maiores taxas e as regides norte e nordeste as
menores. A mortalidade das intoxicagoes variou segundo a regido do pais, no sudeste e
sul ocorreram as maiores taxas de mortalidade por MRx, enquanto as regides nordeste e
centro-oeste apresentaram a maior mortalidade por MIP. Existem evidéncias no Brasil da
associacdo entre maior poder aquisitivo e maior utilizagdo de medicamentos®, essa pode
ser uma explicacdo para taxas mais elevadas e crescentes de intoxicagdo medicamentosa
nas regides sul e sudeste onde a renda per capita da populacéo é maior do que as demais
regides do pais®. Desse modo, as diferencas observadas podem ser desdobramentos das
desigualdades na disponibilidade e no acesso a medicamentos das populagdes residentes
nessas regides. Podem ser também consequéncias de diferengas nas coberturas dos
servigos de saude responsaveis pela notificacdo dos casos e dos 6bitos por intoxicagdes
medicamentosas nas diferentes regides no Brasil.

A tendéncia da incidéncia das internagdes por MRx foi estaciondria, mas a mortalidade
aumentou durante o decénio, enquanto houve tendéncia decrescente na mortalidade e na
incidéncia de internacdes por MIP no mesmo periodo. O perfil epidemiolégico da populagéo
brasileira vem se modificando com aumento da prevaléncia de doencgas crénicas e consequente
uso de medicamentos com maior frequéncia??*. A polifarmécia tem se tornado um problema
entre idosos, no Brasil, estima-se que 82% das pessoas acima de 60 anos facam uso de ao
menos um medicamento®. Embora esses medicamentos possam aumentar a qualidade e a
expectativa de vida, eles também podem trazer riscos a essa populagdo devido as interacdes
medicamentosas e a alteragdo da fisiologia, causada pela senescéncia®. Isto pode ser um
dos fatores responsaveis pela manutengio da incidéncia das internacdes e pelo aumento
da mortalidade nos casos de intoxicacdo por MRx.

Limitacoes e Méritos

A natureza retrospectiva desse estudo baseado em banco de dados preexistente, em
que as informacoées disponiveis sdo limitadas, impediu que algumas caracteristicas
relativas as circunsténcias, as causas e ao tratamento das internagdes por intoxicagdo
medicamentosa pudessem ser investigadas. Além disso, as informagbdes referem-se apenas
aos servicos de satude publicos, ndo abrangendo os servigos privados, portanto, as taxas
produzidas estdo subestimadas. No entanto, a cobertura nacional dos dados, incluindo
um periodo de vdarios anos, permitiu comparagdes entre diferentes regides e forneceu
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medidas de tendéncia para a incidéncia das internagées por intoxicagdo medicamentosa,
assim como para a mortalidade.

CONCLUSOES

Asinternagées por intoxica¢do medicamentosa tém grande impacto e importancia na saide
publica, merecendo atencgdo especialmente por sua natureza potencialmente prevenivel.
Apesar do maior acesso a medicamentos com isengdo de prescricdo, a quase totalidade
das hospitalizac¢des e dos dbitos no Brasil entre 2009 e 2018 ocorreu em decorréncia de
intoxicagoes causadas por medicamentos com prescri¢do obrigatéria. Nossos resultados
reforcam a necessidade de estudos analiticos para identificar os determinantes e prevenir
a ocorréncia das intoxicagdes medicamentosas.
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