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1. REVISAO LITERARIA

CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIiPIO DE CASCAVEL - PR

O nome “Cascavel” tem origem no latim classico caccabus, termo que significa “borbulhar de dgua
fervendo”. De acordo com relatos historicos, a denominagao surgiu quando um grupo de colonos, ao pernoitar
nas proximidades de um rio, encontrou um grande ninho de cobras cascavéis e passou a chamar o local de
“Cascavel”. O som caracteristico do guizo dessas serpentes inspirou o nome da espécie, derivado do latim
tintinnabulum, que significa “badalar de chocalho”, simbolo associado ao poder e a sabedoria (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CASCAVEL, 2025).

O municipio de Cascavel estd localizado na regido Oeste do Estado do Parana, situando-se no terceiro
planalto paranaense, a uma altitude média de 758 metros e com area territorial de aproximadamente 2.091 km?.
Os primeiros habitantes foram os indigenas Caingangues, seguidos por ocupagdes espanholas a partir de 1557.
Uma nova fase de ocupagao ocorreu por volta de 1730, impulsionada pelo tropeirismo, mas o processo de
povoamento efetivo da area correspondente ao atual municipio teve inicio na década de 1910, com a chegada
de colonos caboclos e descendentes de imigrantes eslavos, durante o auge do ciclo da erva-mate
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL, 2025).

Com o declinio da explora¢do da erva-mate na década de 1930, iniciou-se o ciclo da madeira, que
atraiu familias oriundas de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul, especialmente de origem polonesa, alema
¢ italiana, formando a base populacional da cidade. A emancipagdo politica de Cascavel ocorreu em 14 de
dezembro de 1952. A topografia privilegiada do municipio favoreceu o planejamento urbano, permitindo a
construgdo de ruas e avenidas amplas e a formagao de bairros bem distribuidos (PREFEITURA MUNICIPAL
DE CASCAVEL, 2025). Atualmente, com aproximadamente 309 mil habitantes, Cascavel é reconhecida como
a Capital do Oeste Paranaense, destacando-se como polo econdmico, educacional e de servigos da regido, além
de figurar entre os maiores municipios do estado do Parand (PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL,
2025).

Cascavel, situada na regido Oeste do Parand, ¢ reconhecida como um dos principais polos
economicos e de saude do interior do Brasil. Com uma populacdo estimada em mais de 348 mil
habitantes (IBGE, 2022), o municipio possui uma infraestrutura de satide robusta, composta por
hospitais, clinicas e unidades de pronto atendimento. Esses servigos ndo atendem apenas a populagao
local, mas também acolhem pacientes de dezenas de cidades vizinhas, configurando uma rede
regional de atengdo a satide. Essa posicao estratégica faz com que Cascavel atue como referéncia em
procedimentos de média e alta complexidade, evidenciando a relevancia de estudos epidemiologicos
que considerem as particularidades da regido (PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL, 2025). O

crescimento populacional e econdmico resulta em intensa movimentagao urbana e alto consumo de

medicamentos, tanto prescritos quanto de venda livre. Segundo dados do Conselho Regional de



Farmacia do Parana (CRF-PR, 2022), Cascavel possui mais de 400 estabelecimentos farmacéuticos.

INTOXICACAO EXOGENA

A intoxicagdo exogena € definida como o conjunto de manifestacdes clinicas e laboratoriais
resultantes da exposi¢do do organismo humano a substancias quimicas externas capazes de causar
efeitos toxicos. Essas substiancias podem incluir medicamentos, agrotdxicos, produtos de limpeza,
cosméticos, alimentos contaminados, drogas ilicitas e metais pesados (RAMALHO et al., 2021). O
termo “exdgena” indica que o agente causador ¢ proveniente de fora do corpo, diferenciando-se das
intoxicacdes endogenas, que decorrem de alteracdes metabolicas internas ou acumulo de substancias
fisiologicas (FIOCRUZ, 2023).

O quadro clinico de uma intoxicagdo exdgena depende do agente envolvido, da via de
exposicao (oral, inalatoria, cutanea, intravenosa), da dose e do tempo de contato. Os sintomas podem
variar desde nauseas, vomitos e tontura até manifestacdes graves como convulsdes, insuficiéncia
respiratdria e coma (GOMES et al., 2020). O diagnostico € essencialmente clinico, sendo confirmado
por exames laboratoriais quando possivel. Em geral, a intoxicagdo compromete func¢des vitais ao
afetar sistemas como o nervoso central, o cardiovascular, o renal e o hepatico. Os efeitos podem
manifestar-se de forma aguda ou crdnica, a depender do padrao de exposicao (SANTOS et al., 2023).

Os medicamentos sdo substincias quimicas destinadas a prevencao, diagnostico, tratamento
e alivio de doengas. No entanto, quando utilizados de forma inadequada — seja por autoprescricao,
erro de administracdo, uso abusivo ou interagdo com outras substincias — podem se tornar
importantes agentes de intoxicacdo exogena (RAMALHO et al., 2021). Essa dualidade entre
beneficio terapéutico e potencial toxico faz com que os medicamentos ocupem posi¢do central nas
estatisticas de agravos a saude relacionados a exposicao quimica.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2020), o uso racional de
medicamentos ocorre quando o paciente recebe o farmaco apropriado a sua necessidade clinica, na
dose e no tempo corretos, com o0 menor custo possivel e com o devido acompanhamento profissional.
Contudo, diversos fatores comprometem esse principio, como a automedicagdo, a disponibilidade
irrestrita de medicamentos sem prescri¢do, o armazenamento inadequado e a falta de orientacdo
farmacéutica (FIORENTIN et al., 2022). Essas praticas sdo frequentes no Brasil e contribuem
diretamente para o aumento dos casos de intoxicagdo medicamentosa.

A polifarmécia, definida como o uso simultaneo de multiplos medicamentos, ¢ outro fator de
risco relevante, especialmente entre idosos e portadores de doengas cronicas (GOMES et al., 2020).
Esse grupo populacional apresenta alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas que aumentam a

sensibilidade aos efeitos adversos e a toxicidade. Em muitos casos, as intoxicagdes nao ocorrem por



superdosagem intencional, mas por interagdes medicamentosas, erros na administragdo e
metabolismo reduzido.

As intoxicacdes medicamentosas podem ocorrer com praticamente qualquer classe
farmacologica, porém diversos estudos nacionais e internacionais apontam que determinados grupos
de farmacos apresentam maior frequéncia de envolvimento nos casos notificados aos sistemas de
vigilancia toxicologica, como o SINAN e o SINITOX. De acordo com dados da Fundagao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ, 2023) e do Ministério da Saude (2024), as classes mais frequentemente associadas
a intoxicagodes incluem: benzodiazepinicos, antidepressivos, anticonvulsivantes, analgésicos e anti-
inflamatorios nao esteroidais (AINEs), antihipertensivos, antialérgicos (antihistaminicos) e

antibioticos.

BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos (BZD) constituem uma classe de farmacos amplamente prescrita para
o tratamento de ansiedade, insonia, disturbios do sono e, em regimes especificos, para controle de
convulsdes e relaxamento muscular. Farmacologicamente, atuam como moduladores alostéricos
positivos do receptor GABA A, aumentando a eficiéncia da neurotransmissao inibitéria mediada pelo
acido gama-aminobutirico (GABA) e promovendo efeitos sedativos, ansioliticos, anticonvulsivantes
e relaxantes musculares. A afinidade por subunidades a especificas do receptor GABA A explica
parte da variabilidade clinica — por exemplo, subtipos associados a efeitos amnésticos versus
hipnéticos — e fundamenta o desenvolvimento de moduladores mais seletivos (GOLDSCHEN-
OHM, 2022).

Quanto as indicacdes clinicas, diretrizes contemporaneas restringem o papel dos
benzodiazepinicos a usos de curta duragdo e situagdes agudas. Em transtornos de ansiedade
generalizada e no transtorno do panico, recomenda-se priorizar intervengdes psicoterapéuticas e
antidepressivos com evidéncia de eficacia a longo prazo; os BZD podem ser considerados apenas
para alivio sintomatico breve (tipicamente 3—7 dias) em crises agudas, devido ao risco de tolerancia
e dependéncia com uso prolongado. Para insonia, alternativas ndo farmacologicas (p. ex. terapia
cognitivo-comportamental para insonia) sdo preferiveis; quando farmacos sdo necessarios,
recomenda-se cautela e limitacao temporal. Essas recomendagdes foram refor¢adas por documentos
recentes de organismos internacionais voltados a saude mental (WHO, 2023).

Epidemiologicamente, o uso e o abuso de benzodiazepinicos tém sido motivo de preocupacao
publica. Revisdes sistematicas mostram aumento de eventos relacionados ao uso indevido e de
internagdes/tempos de emergéncia vinculados a BZD em alguns contextos, e discussdes recentes

enfocam tanto a prescrigdo excessiva quanto a presenca de benzodiazepinicos sintéticos nao



licenciados no mercado ilicito, os quais tém sido responsabilizados por intoxicacdes graves e mortes.
Em nivel de politicas, houve movimentagdes para controle internacional de certos andlogos sintéticos
e recomendagdes para restringir indicagdes e duragao do tratamento (VOTAW, 2019).

Em resposta aos riscos conhecidos, a literatura contemporanea e guias clinicos t€ém enfatizado
estratégias de prescricdo responsavel e de desprescri¢do (deprescribing). Essas estratégias incluem:
(1) avaliar periodicamente a necessidade continua do BZD; (2) evitar inicio em pacientes idosos ou
limitar severamente a duracao; (3) reduzir gradualmente a dose quando houver uso prolongado para
minimizar sintomas de abstinéncia; e (4) oferecer suporte psicoterapico ou alternativas
farmacologicas com menor potencial de dependéncia, quando apropriado. Diretrizes e estudos sobre
protocolos de tapering descrevem abordagens graduais e individualizadas, ressaltando a necessidade

de monitorizagao e suporte multidisciplinar durante o processo de retirada (BRANDT, 2024).

ANTIDEPRESSIVOS

Os antidepressivos constituem uma das classes de psicofarmacos mais prescritas no mundo,
sendo amplamente utilizados no tratamento de transtornos depressivos € ansiosos. Seu mecanismo de
acdo baseia-se principalmente na modulagdo dos neurotransmissores serotonina, noradrenalina e
dopamina nas sinapses cerebrais, promovendo o reequilibrio quimico associado ao humor e a
motivacao (YIN et al., 2023).

Entre as principais classes de antidepressivos destacam-se os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), como fluoxetina, sertralina e escitalopram; os inibidores da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina (ISRSN), como venlafaxina e duloxetina; os triciclicos,
como amitriptilina e nortriptilina; e os inibidores da monoamina oxidase (IMAO), utilizados em casos
especificos e resistentes (LEE et al., 2024). Os ISRS sdo geralmente considerados a primeira linha de
tratamento devido a sua eficacia e melhor perfil de seguranca em comparagdo com os antidepressivos
triciclicos e IMAOs (ALLGULANDER et al., 2023).

Apesar do uso terapéutico consolidado, o consumo inadequado e prolongado desses
medicamentos representa um problema de saude publica, especialmente em contextos de polifarmacia
e automedicacdo. Estudos recentes apontam o aumento das intoxicagdes associadas a antidepressivos,
tanto por ingestdo acidental quanto intencional, sendo os ISRS e os triciclicos os principais agentes
envolvidos (WU et al., 2025). Os casos de intoxicacdo podem provocar sintomas como sonoléncia,
hipotensdo, taquicardia, convulsdes e, em doses elevadas, sindrome serotoninérgica, que ¢ uma
condic¢ao potencialmente fatal decorrente do excesso de serotonina no sistema nervoso central.

Além disso, fatores genéticos e farmacocinéticos podem influenciar a resposta terapéutica e a

toxicidade dos antidepressivos. A aplicacdo de testes farmacogenéticos tem se mostrado promissora



na prevencdo de reagdes adversas e na personalizagdo do tratamento, permitindo identificar
individuos com metabolismo lento ou rdpido para determinadas substancias (LOUVELLEC et al.,
2024).

No contexto da saude publica, a utilizagdo racional dos antidepressivos exige
acompanhamento médico rigoroso e vigilancia farmacéutica constante. A auséncia de adesdo
adequada, o uso sem prescricdo ¢ o acesso facilitado a esses medicamentos contribuem para o
aumento de intoxicacdes notificadas em servigos de urgéncia e nos bancos de dados de vigilancia

toxicologica (BRASIL, 2024).

ANALGESICOS E ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINES)

Os analgésicos e anti-inflamatorios representam um dos grupos farmacologicos mais
utilizados pela populagdo brasileira, tanto por prescricdo médica quanto por automedicagdo. Sao
empregados principalmente para o tratamento de dores agudas e cronicas, processos inflamatorios e
estados febris. No entanto, o uso indiscriminado desses farmacos esta entre as principais causas de
intoxicagdes medicamentosas notificadas no Brasil, especialmente devido a ampla disponibilidade e
facil acesso a esses produtos sem prescricdo (BRASIL, 2024).

Os analgésicos ndo opioides, como o paracetamol e a dipirona sodica, atuam
predominantemente por mecanismos centrais, inibindo a sintese de prostaglandinas e modulando a
percepgao da dor. Apesar de sua eficécia e baixo custo, o paracetamol, quando administrado em doses
superiores a 4 g/dia, apresenta risco elevado de hepatotoxicidade, sendo uma das principais causas de
insuficiéncia hepatica aguda induzida por firmacos em todo o mundo (LIM et al., 2023). Ja a dipirona,
embora amplamente utilizada na América Latina, ¢ associada a casos raros, porém graves, de
agranulocitose, 0 que motivou restri¢des ao seu uso em diversos paises (BRANDAO et al., 2022).

Os anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs), como o ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco e
cetoprofeno, atuam inibindo as enzimas ciclo-oxigenases (COX-1 e COX-2), responsaveis pela
producao de prostaglandinas. Apesar do beneficio analgésico e anti-inflamatorio, seu uso prolongado
ou em altas doses pode provocar lesdes gastrintestinais, insuficiéncia renal e eventos cardiovasculares
(REN et al., 2024). Além disso, interagdes medicamentosas, como a associacdo com anticoagulantes,
anti-hipertensivos e corticosteroides, aumentam o risco de toxicidade e complicacdes (SOUZA et al.,

2023b).

ANTICONVULSIVANTES E ANTIPSICOTICOS
Os anticonvulsivantes, também denominados antiepilépticos, sdo farmacos amplamente

utilizados no tratamento da epilepsia, transtornos neuroldgicos e em algumas condig¢des psiquiatricas,



como transtorno bipolar e neuropatias dolorosas. Seu mecanismo de agdo envolve a modulacdo da
excitabilidade neuronal, por meio da inibicdo de canais de sodio e célcio dependentes de voltagem,
aumento da acdo do acido gama-aminobutirico (GABA) e diminui¢ao da transmissao glutamatérgica
(BRODIE; KALVINSKI; KINIRY, 2022).

Entre os farmacos mais prescritos estdo a fenitoina, o acido valproico, a carbamazepina, a
gabapentina e a lamotrigina. Apesar de sua eficacia, o uso inadequado desses medicamentos pode
causar reagoes adversas graves e intoxicacdes, sobretudo em casos de superdosagem ou interagdes
medicamentosas em regimes de polifarmécia. A fenitoina, por exemplo, apresenta estreita margem
terapéutica, podendo causar sintomas neurologicos, cardiovasculares e metabolicos em doses toxicas
(SOUZA et al., 2023a).

O acido valproico, amplamente utilizado como anticonvulsivante e estabilizador de humor,
estd associado a hepatotoxicidade, pancreatite e disturbios hematoldgicos, especialmente em
tratamentos prolongados ou em pacientes pediatricos (LIMA et al., 2024). J4 a carbamazepina pode
causar reagdes de hipersensibilidade e agranulocitose, além de interagdes significativas com outros
farmacos metabolizados pelo citocromo P450 (ZHANG et al., 2023).

As intoxicagdes por anticonvulsivantes podem manifestar-se com sintomas como ataxia,
confusdo mental, tremores, nistagmo, depressdo respiratoria e, em casos graves, coma. Dados do
Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) indicam aumento nas
notificagdes relacionadas a essa classe nos ultimos anos, frequentemente vinculadas ao uso irregular
e a falta de monitoramento clinico (BRASIL, 2024).

Os antipsicoticos sao medicamentos utilizados no tratamento de transtornos psiquiatricos
graves, como esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtorno bipolar e, em alguns casos, agitacao
psicomotora e insOnia refrataria. Dividem-se em tipicos (de primeira geragao) e atipicos (de segunda
geracdo), que diferem principalmente quanto ao perfil de efeitos adversos e ao mecanismo de agdo
sobre os receptores dopaminérgicos e serotoninérgicos (MILES et al., 2024).

Os antipsicoticos tipicos, como haloperidol e clorpromazina, atuam bloqueando
predominantemente os receptores D2 da dopamina, o que reduz sintomas psicoticos, mas aumenta o
risco de efeitos extrapiramidais e discinesia tardia. J& os antipsicéticos atipicos, como risperidona,
olanzapina, quetiapina e clozapina, apresentam acao mista sobre receptores de dopamina e serotonina,
oferecendo melhor tolerabilidade, porém com risco de ganho ponderal, sindrome metabolica e
sedacao excessiva (SMITH; JOHNSON, 2023).

Casos de intoxicagdo por antipsicoticos podem resultar de uso abusivo, erros terapéuticos ou
tentativas de suicidio. As manifestacdes clinicas variam desde sonoléncia e hipotensdo até arritmias,

convulsdes e depressao respiratéria. A clozapina, por exemplo, esta associada a agranulocitose e



miocardite, exigindo monitoramento hematologico rigoroso (ZHOU et al., 2023).

ANTIBIOTICOS E ANTIALERGICOS

Os antibioticos sao medicamentos amplamente utilizados na pratica clinica para o tratamento
de infec¢des bacterianas, atuando por meio da inibicdo do crescimento ou destruicdo dos
microrganismos. Embora essenciais, o uso irracional desses farmacos tem contribuido
significativamente para o aumento da resisténcia bacteriana, um dos maiores desafios de saude
publica global (WHO, 2022). No Brasil, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) indicam que, mesmo apds a regulamentagdo da venda mediante prescrigdo médica,
instituida pela RDC n°® 20/2011, ainda hé uso inadequado, especialmente em infecgdes respiratorias
e urinarias autolimitadas (BRASIL, 2021).

O uso indevido de antibidticos, seja por automedicacdo, interrupgao precoce do tratamento ou
dosagem inadequada, pode ocasionar reagdes adversas e intoxicagdes medicamentosas, além de
contribuir para falhas terapéuticas e disseminagao de cepas resistentes (VENTURA et al., 2020). As
manifestagdes de intoxicagdo por antibidticos variam conforme a classe, podendo incluir distirbios
gastrointestinais, nefrotoxicidade, hepatotoxicidade e reagdes de hipersensibilidade (SANTOS;
ARAUJO, 2021).

Ja os antialérgicos, também denominados anti-histaminicos, sdo empregados no manejo de
reagdes alérgicas, como rinite, urticaria e dermatite, por bloquearem os receptores H1 da histamina.
Apesar de considerados seguros, seu uso inadequado pode resultar em efeitos adversos como
sonoléncia, tontura, visao turva, boca seca e, em casos mais graves, arritmias cardiacas (CASTRO et
al., 2022). O risco aumenta quando ha associagdo com depressores do sistema nervoso central, como
benzodiazepinicos e dlcool (BRASIL, 2023).

Além disso, a automedicagdo com antialérgicos de venda livre ¢ uma pratica comum,
especialmente em periodos sazonais de maior incidéncia de doengas respiratorias, o que potencializa

o risco de reagdes adversas e interacoes medicamentosas (GONCALVES et al., 2020).

ANTI-HIPERTENSIVOS E HIPOGLICEMIANTES

Os anti-hipertensivos sdo amplamente prescritos no controle da hipertensao arterial sist€émica
(HAS), uma das principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e um importante fator de
risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Esses medicamentos atuam por

diferentes mecanismos, como a reducao da resisténcia vascular periférica, diminui¢do do volume

plasmatico ou modulagdo da atividade simpatica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE



CARDIOLOGIA, 2022). As principais classes incluem diuréticos, betabloqueadores, inibidores da
enzima conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA),
antagonistas dos canais de calcio e vasodilatadores diretos.

Apesar da comprovada eficicia terapéutica, o uso inadequado ou irregular desses
medicamentos pode gerar reagdes adversas e quadros de intoxicagdo, principalmente quando ha
associacdo entre diferentes classes ou automedicagao (SILVA et al., 2021). Entre os efeitos adversos
mais relatados estao hipotensdo, bradicardia, tontura, cefaleia e distarbios eletroliticos (OLIVEIRA;
COSTA, 2020). Casos de superdosagem podem levar a colapso circulatério, arritmias graves e
depressdo do sistema nervoso central, exigindo manejo clinico imediato (BRASIL, 2023).

No contexto epidemiologico, os anti-hipertensivos estdo entre os medicamentos mais
frequentemente envolvidos em casos de intoxicacdo medicamentosa notificados ao SINAN,
principalmente em idosos, devido a polifarmacia e alteracdes fisioldgicas relacionadas a idade
(SANTOS et al., 2022). A adesdo ao tratamento e o acompanhamento farmacoterapéutico sao
fundamentais para reduzir complicagdes e promover o uso racional desses farmacos.

De forma semelhante, os hipoglicemiantes sao utilizados no tratamento do diabetes mellitus,
com o objetivo de controlar os niveis glicémicos e prevenir complicagdes micro e macrovasculares.
Eles podem ser classificados em insulinas (de uso injetdvel) e antidiabéticos orais, entre os quais se
destacam metformina, sulfonilureias, glinidas, inibidores da DPP-4, agonistas do GLP-1 e inibidores
do SGLT2 (BRASIL, 2021).

O uso inadequado desses medicamentos esta associado a hipoglicemia, distiurbios
gastrointestinais, acidose lactica (no caso da metformina) e reagdes adversas cutaneas ou hepaticas
(SILVEIRA; LIMA, 2020). As intoxicagdes por hipoglicemiantes representam uma das causas mais
comuns de atendimentos de urgéncia em diabéticos, sendo particularmente graves quando envolvem
insulina ou sulfonilureias, devido ao risco de hipoglicemia prolongada (FERREIRA et al., 2022).

Assim, tanto os anti-hipertensivos quanto os hipoglicemiantes exigem monitoramento
rigoroso, educagdo do paciente e supervisdo farmacéutica, visando minimizar riscos de interacdes
medicamentosas e eventos adversos — condi¢des que, em muitos casos, evoluem para intoxicacdes

medicamentosas evitaveis.

OUTROS FARMACOS RELEVANTES

Além das classes citadas, os contraceptivos hormonais, antitérmicos, xaropes antitussigenos
e vitaminas também aparecem nas estatisticas de intoxicagdo, especialmente em criangas e
adolescentes, devido ao acesso facilitado e a aparéncia palatavel dos produtos (FIORENTIN et al.,

2022). Esses casos ilustram a importancia de armazenar medicamentos fora do alcance de criangas e



de orientar os responsaveis sobre os riscos do uso indevido.

A ocorréncia de intoxica¢des medicamentosas ¢ resultado de uma combinagdo de fatores que
envolvem o comportamento individual, aspectos culturais, falhas no sistema de saude e condigdes
socioecondmicas. Esses fatores contribuintes estdo diretamente relacionados tanto ao uso inadequado
de medicamentos quanto as deficiéncias na orientagdo profissional e na vigilancia farmacologica
(RAMALHO et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2020), a seguranca do paciente depende do
uso racional de medicamentos, definido como o processo em que o individuo recebe o farmaco
adequado a sua condi¢do clinica, na dose correta, pelo tempo indicado e com acompanhamento
apropriado. No entanto, no contexto brasileiro, diversos fatores comprometem esse principio e
favorecem o surgimento de casos de intoxicacdo medicamentosa.

Um dos principais fatores contribuintes ¢ a automedicagdo, pratica amplamente difundida na

sociedade brasileira. A facilidade de acesso a medicamentos, aliada a crenga cultural na “cura rapida”
e a influéncia de propagandas farmacéuticas, leva muitos individuos a utilizar farmacos sem
prescri¢do médica (FIORENTIN et al., 2022). A Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2023) destaca
que a automedicacdo ¢ responsavel por uma parcela expressiva das intoxicagdes notificadas,
especialmente envolvendo analgésicos, anti-inflamatorios e psicotropicos.
Outro fator relevante ¢ o armazenamento inadequado de medicamentos em residéncias, pratica
comum no Brasil. O acimulo de farmacos vencidos, sem rétulos ou fora de suas embalagens originais,
aumenta o risco de ingestao acidental, principalmente entre criangas e idosos (SILVA et al., 2023). A
auséncia de locais apropriados para o descarte de medicamentos vencidos também contribui para o
reaproveitamento indevido de substancias, elevando o risco de intoxicagao.

A falta de orientacdo profissional constitui outro ponto critico. Muitos pacientes nao recebem
informagdes adequadas sobre posologia, interagdes medicamentosas e efeitos adversos, o que pode
levar ao uso incorreto de farmacos. Segundo Fiorentin et al. (2022), o farmacéutico exerce papel
fundamental na promog¢ao do uso racional de medicamentos, devendo atuar como educador em saude
e orientador técnico. A auséncia desse acompanhamento, especialmente em municipios de médio
porte como Cascavel-PR, favorece a ocorréncia de intoxicagdes acidentais e terapéuticas.

A polifarmécia — uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos — também € um fator de
risco importante, sobretudo em idosos e portadores de doencas cronicas. Essa pratica aumenta a
probabilidade de interagdes medicamentosas, efeitos adversos cumulativos e erro terapéutico
(GOMES; COSTA E SOUZA, 2020). O envelhecimento natural provoca alteragdes farmacocinéticas
e farmacodinamicas, o que pode potencializar a toxicidade de determinadas substdncias mesmo em

doses habituais (MEDEIROS, COSTA E FREITAS, 2021).



Além dos fatores individuais, questdes psicossociais desempenham papel relevante. A depressao,
ansiedade, estresse e conflitos familiares estdo associados a intoxicag¢des intencionais, geralmente
envolvendo benzodiazepinicos e antidepressivos (THOMAZIN E ALVES FILHO, 2022). Esses
episodios sdo frequentes entre mulheres jovens e representam importante desafio para a saide mental

publica.
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RESUMO

Introdugao: A intoxicacdo medicamentosa constitui um relevante problema de saude
publica, associada a exposi¢ao a doses superiores as terapéuticas, seja de forma acidental,
iatrogénica ou intencional. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de
intoxicacdo medicamentosa notificados no municipio de Cascavel (PR) entre os anos de
2014 e 2024. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo e
de abordagem quantitativa, fundamentado em dados secundarios provenientes do Sistema
de Informacado de Agravos de Notificacdo (SINAN), acessados por meio do DATASUS.
Foram consideradas as variaveis: numero de casos por ano, sexo, faixa etaria,
circunstancia da exposi¢cao e evolugao clinica. A consolidacédo e analise dos dados
ocorreram no programa Microsoft Excel®, com calculo de frequéncias absolutas e relativas,
bem como de variagdo percentual ao longo da série temporal. Resultados: No periodo de
2014 a 2024, foram notificados 4.879 casos de intoxicacdo medicamentosa no municipio,
correspondendo a um aumento de 157,5% nas ocorréncias. Verificou-se predominio do
sexo feminino (69,8%), com maior concentracéo de casos na faixa etaria de 20 a 39 anos
(40,53%). A tentativa de suicidio foi a principal circunstancia envolvida (75,87%), seguida
pela intoxicagao acidental (11,04%). A maioria dos casos evoluiu para cura sem sequelas,
embora tenham sido registrados 148 obitos atribuidos a intoxicacdo exdgena e causas
correlatas. Conclusao: As intoxicagbes medicamentosas em Cascavel apresentam
tendéncia ascendente na ultima década, afetando predominantemente mulheres e adultos
jovens. O predominio das tentativas de suicidio como circunstancia de exposi¢ao evidencia
a interface entre saude mental, acesso a medicamentos e vulnerabilidade social, reforgcando
a necessidade de estratégias intersetoriais de prevencao, promog¢ao do uso racional de
medicamentos e fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica.

Palavras-chave: Intoxicacdo; Medicamentos sem Prescricao; Uso de Medicamentos;
Farmacovigilancia.

ABSTRACT

Introduction: Drug poisoning constitutes a significant public health problem, associated
with exposure to doses higher than therapeutic levels, whether accidentally, iatrogenically,
or intentionally. Objective: To analyze the epidemiological profile of drug poisoning cases



reported in the municipality of Cascavel (PR) between 2014 and 2024. Methods: This is a
descriptive, retrospective epidemiological study with a quantitative approach, based on
secondary data from the Information System for Notifiable Diseases (SINAN), accessed
through DATASUS. The following variables were considered: number of cases per year,
sex, age group, circumstance of exposure, and clinical outcome. Data consolidation and
analysis were performed using Microsoft Excel®, calculating absolute and relative
frequencies, as well as percentage variation over the time series. Results: During the period
from 2014 to 2024, 4,879 cases of drug poisoning were reported in the municipality,
corresponding to a 157.5% increase in occurrences. A predominance of the female sex was
observed (69.8%), with the highest concentration of cases in the 20-39 age group (40.53%).
Attempted suicide was the main circumstance involved (75.87%), followed by accidental
poisoning (11.04%). Most cases resulted in recovery without sequelae, although 148 deaths
attributed to exogenous poisoning and related causes were recorded. Conclusion: Drug
poisonings in Cascavel show an upward trend in the last decade, predominantly affecting
women and young adults. The predominance of suicide attempts as the circumstance of
exposure highlights the interface between mental health, access to medications, and social
vulnerability, reinforcing the need for intersectoral prevention strategies, promotion of
rational drug use, and strengthening of epidemiological surveillance actions.

Keywords: Poisoning; Nonprescription Drugs; Drug Utilization; Pharmacovigilance.

INTRODUCAO

Intoxicagdo medicamentosa é decorrente da exposigao a um medicamento em doses
superiores daquelas usadas para prevengao, diagnostico ou tratamento. Os sinais e
sintomas variam conforme o tipo de substancia envolvida e o metabolismo individual do
medicamento. Essa condicdo pode ocorrer de forma acidental ou ndo intencional, como em
casos de automedicacao, erro de dosagem, troca de medicamentos ou uso inadequado.
Também pode ser intencional, relacionada ao uso abusivo ou tentativa de autoles&o’.

Desde 1994, os farmacos ocupam o primeiro lugar no ranking de intoxicagbes e o
segundo lugar em numero de 6bitos no Brasil. Em 2016, segundo dados do Sinitox, a
intoxicacao 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 situacdo é semelhante, com os medicamentos liderando as causas de
intoxicagbes exogenas. Dados nacionais de 2018 indicam que mais de dois milhdes de
casos de intoxicacdo foram causados por medicamentos nos Estados Unidos da América.
Além disso, observou-se uma tendéncia crescente das taxas de mortalidade por
intoxicagbes medicamentosas entre os anos de 1994 e 2010, em todas as regides e grupos
demograficos nos EUAZ?,

No Brasil, os medicamentos podem ser enquadrados como medicamentos de

prescricdo (MRx) ou medicamentos isentos de prescricdo (MIP). A Agéncia Nacional de



Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu requisitos para categorizar um medicamento
como isento de prescri¢ao, abrangendo 33 grupos terapéuticos, com algumas excegoes.
Os critérios para incluir medicamentos como isentos de prescrigdo consideram aspectos
como: tempo de comercializagdo, a seguranga do medicamento, os sintomas facilmente
reconheciveis e 0 uso por um curto periodo de tempo?3.

Entretanto, a promocgéo exagerada e o facil acesso aos medicamentos favorecem
um cenario de consumo impulsivo, no qual a intoxicacdo por doses excessivas pode
representar um risco significativo para a saude. Diante disso, a realizagdo de um
levantamento epidemioldgico sobre intoxicagdo medicamentosa no municipio de Cascavel
revelou-se essencial para compreender a magnitude do problema e subsidiar estratégias
de intervencgéo direcionadas, com base na identificagdo dos grupos de risco. Estudos de
ambito local sdo fundamentais, pois evidenciam particularidades regionais frequentemente
obscurecidas por andlises em nivel nacional®.

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar o perfil dos casos notificados de
intoxicacdo medicamentosa no municipio de Cascavel, entre os anos de 2014 e 2024,
considerando o numero de casos, 0 ano de notificagdo, a circunstancia da exposicao, a
idade dos pacientes, o sexo e evolugdo do caso. De modo complementar, buscou-se
compreender o impacto desses casos na saude publica local, a fim de contribuir para a

conscientizagdo sobre o uso seguro de medicamentos®.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de carater epidemiolégico
descritivo e delineamento retrospectivo. Os dados analisados foram obtidos a partir do
banco de dados do Sistema de Informagado de Agravos de Notificagao (SINAN), acessado
por meio da plataforma TABNET, disponibilizada pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude do Brasil. A
extragdo das informacgdes foi realizada utilizando o software TabWin, também fornecido
pelo DATASUS.

Foram selecionados especificamente os registros de intoxicagbes exdgenas em que
0 agente causador identificado foi um medicamento. O recorte espacial correspondeu ao
municipio de Cascavel, Estado do Parana, e o periodo temporal compreendeu as
notificagdes registradas entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2024.

As variaveis analisadas incluiram: nidmero anual de casos notificados, circunstancia



da exposicao (acidental, tentativa de suicidio, erro de administragédo, entre outras), faixa
etaria, sexo e evolugédo clinica (cura, 6bito ou outras). Os dados foram organizados em
planilhas eletrénicas para tabulagao, analise e elaboragdo de representagdes graficas e
tabelas. As analises descritivas foram conduzidas no Microsoft Excel®, contemplando o
calculo de frequéncias absolutas e relativas, percentuais de variagao e taxa de letalidade
(Case Fatality Rate — CFR), a fim de mensurar a gravidade e o impacto dos casos.

A interpretagdo dos resultados baseou-se na identificagdo de padrbes
epidemioldgicos e possiveis grupos populacionais de maior vulnerabilidade, subsidiando
discussodes voltadas ao aprimoramento das ag¢des de vigilancia sanitaria, prevencao e
educacao em saude. Por se tratar de uma pesquisa que utiliza exclusivamente dados
secundarios de dominio publico e de acesso irrestrito, ndo foi necessaria a submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Durante o periodo de 2014 a 2024, foram notificados 4.879 casos de intoxicagao
medicamentosa no municipio de Cascavel, Parana, segundo dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Ministério da Saude.
Verificou-se tendéncia ascendente no numero de casos ao longo da série temporal, com o
menor registro em 2014 (228 casos) e o maior em 2023 (687 casos). Esse incremento
expressivo evidencia uma ampliacdo na ocorréncia e na notificagdo do agravo,
possivelmente relacionada ao aumento do consumo de medicamentos, a automedicagao e
a maior sensibilidade do sistema de vigilancia. A Figura 1 apresenta a evolugao temporal
das notificagdes por 100.000 habitantes, demonstrando um crescimento acentuado a partir
de 2019, com manutengao de valores elevados nos anos subsequentes.

Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se predominancia do sexo feminino em
todos os anos avaliados. No periodo analisado, foram registrados 3.406 casos entre
mulheres (69,8%) e 1.473 entre homens (30,1%), conforme ilustra a Figura 2. Essa
diferenga sugere um maior risco de exposi¢cao entre mulheres, possivelmente associado a
fatores psicossociais, maior uso de farmacos psicotropicos € maior procura por servigos de

saude, aspectos descritos em estudos nacionais sobre o tema.



Figura 1 — Casos de intoxicagdo medicamentosa notificados em Cascavel (2014 - 2024)

250

197,41

200

150

100

CAS0S/100.000

50

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ANO

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagado — SINAN (2014-2024).

Ministério da Saude, Brasil.

Figura 2 — Distribuigdo dos casos por sexo (Cascavel, 2014 - 2024)
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Na analise por faixa etaria (Figura 3), observou-se que os adultos jovens, entre 20 e
39 anos, concentraram a maior propor¢gao de casos (1.971; 40,53%), seguidos por
adolescentes de 15 a 19 anos (927; 19,06%) e adultos de 40 a 59 anos (816; 16,78%). As
faixas etarias extremas — menores de 1 ano e idosos (=260 anos) — apresentaram menor
frequéncia de registros, embora com notificagdes persistentes ao longo de todo o periodo.
Esses achados reforgam a ocorréncia do agravo em grupos populacionais diversos, com
destaque para faixas etarias economicamente ativas e de maior vulnerabilidade a tentativas

de autoexterminio e intoxicagcdes acidentais.

Figura 3 — Casos por faixa etaria  (Cascavel, 2014 - 2024)
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN (2014-2024). Ministério

da Saude, Brasil.

Em relacao a evolugao clinica, observou-se que a maioria dos pacientes acometidos
por intoxicagado medicamentosa apresentou desfecho favoravel, com cura sem sequelas
em mais de 90% dos registros anuais ao longo do periodo analisado. O calculo da taxa de
letalidade (Case Fatality Rate — CFR) revelou que 3,03% dos casos evoluiram para ébito
decorrente de intoxicagao, refletindo um impacto ainda relevante sobre a morbimortalidade

local.
A analise da série temporal indicou variagdo expressiva no numero de casos



notificados, com incremento acumulado de 157,5% entre 2014 e 2024, demonstrando clara
tendéncia de crescimento. O coeficiente de variagdo (CV) obtido foi de 38,08%,
evidenciando consideravel oscilagdo nas notificacées anuais, possivelmente associada a
flutuag&o nas praticas de vigilancia, a sazonalidade do uso de medicamentos e as variagdes
sociodemogréficas locais. A Tabela 1 apresenta o detalhamento dos numeros absolutos,
das propor¢des anuais em relacdo ao total e das taxas de crescimento percentual,
considerando sempre a comparagao com o ano imediatamente anterior.

De modo geral, os achados reforgam que a intoxicagdo medicamentosa em Cascavel
configura um agravo de relevancia crescente na ultima década. O perfil epidemioldégico
identificado — predominancia do sexo feminino, maior concentragao entre jovens adultos e
elevada frequéncia de casos relacionados a tentativas de suicidio — destaca a necessidade
de estratégias integradas de vigilancia, promogao da saude mental e uso racional de

medicamentos, a fim de reduzir a incidéncia e a gravidade dessas ocorréncias.

Figura 4 — Circunsténcias das intoxicagbes medicamentosas (Cascavel, 2014 - 2024)
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN (2014-2024). Ministério

da Saude, Brasil.



Tabela 1 — Casos de intoxicagdo registrados em Cascavel nos anos de 2014 a 2024
(Cascavel, 2014 - 2024)

Ano Casos (n) % do total Crescimento %
2014 228 4,67% *
2015 275 5,64% +20,6%
2016 243 4,98% -11,6%
2017 324 6,64% +33,3%
2018 353 7,24% +9,0%
2019 577 11,83% +63,5%
2020 408 8,36% -29,3%
2021 605 12,4% +48,3%
2022 592 12,13% -2,1%
2023 687 14,08% +16,0%
2024 587 12,03% -14,6%
TOTAL 4.879 100% *

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que, no municipio de Cascavel (PR), as
intoxicagdes medicamentosas apresentaram uma tendéncia crescente entre 2014 e 2024,
com aumento de aproximadamente 157,5% no numero de casos notificados no periodo.
Essa elevacgao é consistente com o panorama nacional descrito pelo Ministério da Saude,
que mostra crescimento progressivo das notificagcbes de intoxicacdo exdgena por
medicamentos nas Ultimas duas décadas®. Tal aumento pode refletir tanto o uso crescente
de medicamentos — sobretudo psicotropicos — quanto a ampliacdo da vigilancia
epidemiologica e a maior sensibilidade dos servigos de saude para o registro desses
agravos?.

A predominancia do sexo feminino durante o periodo de 2014 a 2024, com 69,8%
dos casos, confirma achados de outros estudos brasileiros’-8. Essa diferenga de género é
frequentemente associada ao maior consumo de medicamentos entre mulheres, em
especial ansioliticos, antidepressivos e analgésicos, bem como a maior procura por
servicos de saude e maior tendéncia a automedicacdo®. Além disso, estudos sobre

tentativas de autolesdo apontam maior incidéncia em mulheres, o que também contribui



para o predominio observado.

No que se refere a faixa etaria, a Figura 3 mostra que 40,53% dos casos desse
periodo ocorreram em adultos jovens (20-39 anos), seguidos pelos adolescentes de 15-19
anos (19,06%) e adultos 40-59 anos (16,78%). Esses grupos representam a populagéo
economicamente ativa, o que pode indicar sobrecarga emocional e acesso facilitado a
medicamentos de uso continuo e psicotropicos. Estudos realizados em outros municipios
paranaenses e em capitais brasileiras mostram padrdées semelhantes, com predominancia
entre 20 e 39 anos e associagédo com fatores psicossociais e transtornos mentais'%:1".

A analise da circunstancia da exposicao, ilustrada pela Figura 4, revelou que a
tentativa de suicidio foi responsavel por 75,87% das ocorréncias de 2014 a 2024, seguida
pelas intoxicagdes acidentais (11,04%), uso terapéutico (3,32%), automedicagao (2,95%),
erro de administragéo (2,35%), abuso (2%) e uso habitual (1,68%). Esse resultado é
preocupante e reforca o papel das intoxicagbes medicamentosas como importante forma
de tentativa de autolesdo, principalmente entre adolescentes e adultos jovens. Dados do
SINITOX'? e de estudos realizados em Minas Gerais e Rio Grande do Sul apontam
proporcdes semelhantes, com 60% a 75% das notificagdes de intoxicagcdo medicamentosa
relacionadas a tentativas de suicidio'314.

Esses achados refletem a crescente demanda por atencdo em saude mental e a
necessidade de estratégias integradas entre atengao primaria, centros de saude mental e
vigilancia epidemioldgica, para identificacdo precoce de individuos em risco. Além disso, o
controle do acesso a medicamentos potencialmente perigosos, especialmente
psicofarmacos, € uma medida essencial para prevenir intoxicagdes intencionais.

A ocorréncia de casos classificados como acidentais (11,4%) e por erro de
administracao (2,35%) sugere a importancia de reforgar praticas seguras de dispensacao,
armazenamento e uso de medicamentos em domicilios, principalmente quando ha criangas
ou idosos. Ja os episdédios de automedicagdo (2,95%) evidenciam uma pratica ainda
comum entre a populagao brasileira, favorecida pela disponibilidade de medicamentos
isentos de prescrigdo (MIPs) e pela insuficiente orientagédo farmacéutica®'°.

No que diz respeito a evolugdo dos casos, a maioria evoluiu para cura sem sequelas
(=90%), mas 3,03% dos casos de intoxicagao evoluiram para 6bito por intoxicagédo. Embora
a mortalidade seja baixa, esses eventos reforcam que as intoxicagdes medicamentosas
podem ter potencial letal significativo, sobretudo quando envolvem medicamentos do
sistema nervoso central (benzodiazepinicos, antidepressivos, anticonvulsivantes). Segundo

estudo nacional sobre hospitalizacdo e mortalidade por intoxicagdo medicamentosa no



Brasil entre 2009 e 2018, a taxa média de mortalidade foi de aproximadamente 2,5%, o que
reforga a relevancia desse agravo em saude publica'®.

Esses resultados demonstram que o perfil epidemiolégico de Cascavel € semelhante
ao observado em nivel nacional e internacional, com predominio de mulheres, jovens e
tentativas de suicidio. A elevagcao progressiva das notificagées entre 2019 e 2023 pode
também estar associada a impactos psicossociais da pandemia de COVID-19, que
resultaram em aumento da prescricao e do consumo de psicotropicos e antidepressivos no

pais'’.

Limitagoes do estudo

Por utilizar dados secundarios do SINAN, este estudo pode sofrer com
subnotificagado, inconsisténcia no preenchimento e auséncia de informacgdes sobre o tipo de
medicamento envolvido. Ainda assim, o levantamento fornece uma visdo consistente e
relevante sobre o comportamento epidemioldgico local, servindo de base para agdes de

prevencao e politicas publicas em saude.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a intoxicagdo medicamentosa representa um
relevante problema de saude publica em Cascavel (PR), com tendéncia de crescimento
entre 2014 e 2024, periodo em que as notificagdes aumentaram 157,5%. Observou-se
predominio de casos em mulheres (69,8%), maior incidéncia entre adultos jovens (20-39
anos; 40,53%) e elevada proporgéo associada a tentativa de suicidio (75,87%). Esses
resultados refletem um perfil epidemiolégico compativel com o observado em outras regides
do pais, sinalizando a influéncia de determinantes psicossociais, comportamentais e do uso
ampliado de medicamentos. Embora a maioria dos casos tenha evoluido para cura sem
sequelas, a taxa de letalidade de 3,03% evidencia o potencial risco das intoxicacbes
medicamentosas para a morbimortalidade local.

Recomenda-se o fortalecimento das acdes intersetoriais entre vigilancia
epidemioldgica, atengdo primaria, farmacias e servicos de saude mental, com foco na
prevencao de tentativas de autointoxicagédo, na promog¢ao do uso racional de medicamentos
e na capacitagao de profissionais para manejo e registro adequados. A formulagao de
politicas publicas que ampliem o controle sobre a dispensacao de psicotropicos e
incentivem praticas educativas sobre automedicagdo e armazenamento domiciliar seguro

pode contribuir significativamente para reduzir a ocorréncia desses eventos.
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Levantamen idemioldqgi re Intoxi a0 Medicamen ntre os
anos de 2014 e 2024 na cidade de Cascavel - PR

Epidemiological survey on drug poisoning between 2014 and 2024 in the
city of Cascavel - PR

Alessa Kauane Tavaresl
Claudinei Mesquita da Silval

1Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz. Cascavel/PR, Brasil.

RESUMO

I 1UCEO: A i .. I - ] bl

de saude publica, associada a exposicao a doses superiores as terapéuticas,
seja de forma acidental, iatrogénica ou intencional. Objetivo: Analisar o

perfil epidemioldgico dos casos de intoxicacao medicamentosa notificados no
municipio de Cascavel (PR) entre os anos de 2014 e 2024. Métodos: Trata-se
1 1 :demioléaico d . i le abord
quantitativa, fundamentado em dados secundarios provenientes do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), acessados por meio do

DATASUS. Foram consideradas as variaveis: nimero de casos por ano, sexo,
faixa etdria, circunstancia da exposicao e evolugao cllmca QQ thdagaQ e
andlise dos dados ocorreram no programa
fLe_quﬁnglas_ahs_QluIas_e_Lelanla.s,, bem como de Varlagao percentual ao longo
da série temporal. Resultados: No periodo de 2014 a 2024, foram notificados
4.879 casos de intoxicacdo medicamentosa no municipio, correspondendo a

um aumento de 157,5% nas ocorréncias. Verificou-se predominio do sexo
feminino (69,8%), cgmmamchng_enLLagaQ de_Qasgs_na_falxa_ej:ana_de_ZD_a
39 anos (40,53%).

envolvida (75,87%), seguida pela 1ntox1cagao acidental (11,04%). A maioria

dos casos evoluiu para cura sem sequelas, embora tenham sido registrados




148 4dbitos atribuidos a intoxicagao exdgena e causas correlatas. Conclusdo:
As intoxicacoes medicamen em Cascavel apresentam tendéncia
ascendente na ultima década, afetando predominantemente mulheres e
adultos jovens O predominio das tentativas de suicidio como circunstancia
de exposicao evidencia a interface entre saide mental, acesso a

medicamentos e vulnerabilidade social, I‘_QfQL(;_alldQ_a_nE_C_e_S_SldadB_dﬁ

estratégias intersetoriais de prevengag, promocao do uso racional de
medicamentos e fortalecimento das agoes de vigilancia epidemiolégica.

Palavras-chave: Intoxicacao; Medicamentos sem Prescricao; Uso de

Medicamentos; Farmacovigilancia.

ABSTRACT

Introduction: Drug poisoning constitutes a significant public health problem,
associated with exposure to doses higher than therapeutic levels, whether
accidentally, iatrogenically, or intentionally. Objective: To analyze the

miol 1 profile of drug poisoning cases reported in the municipality
of Cascavel (PR) between 2014 and 2024. Methods: This is a descriptive,

retrospective epidemiological study with a quantitative approach, based on
secondary data from the Information System for Notifiable Diseases
(SINAN), accessed through DATASUS. The following variables were
considered: number of cases per year, sex, age group, circumstance of
exposure, and clinical outcome. Data consolidation and analysis were
performed using Microsoft Excel®, calculating absolute and relative
frequencies, as well as percentage variation over the time series. Results:
During the period from 2014 to 2024, 4,879 cases of drug poisoning were
reported in the municipality, corresponding to a 157.5% increase in
occurrences. A predominance of the female sex was observed (69.8%), with
the highest concentration of cases in the 20-39 age group (40.53%).
Attempted suicide was the main circumstance involved (75.87%), followed
by accidental poisoning (11.04%). Most cases resulted in recovery without
sequelae, although 148 deaths attributed to exogenous poisoning and
related causes were recorded. Conclusion: Drug poisonings in Cascavel
show an upward trend in the last decade, predominantly affecting women
and young adults. The predominance of suicide attempts as the
circumstance of exposure highlights the interface between mental health,
access to medications, and social vulnerability, reinforcing the need for
intersectoral prevention strategies, promotion of rational drug use, and

strengthening of epidemiological surveillance actions.
Keywords: Poisoning; Nonprescription Drugs; Drug Utilization;

Pharmacovigilance.

g dgsgs supgrlgres daquelas usadas para prevengao dlagnostlco ou
tratamento. Os sinais e sintomas variam conforme o tipo de substancia

envolvida e o metabolismo individual do medicamento. Essa condigao pode
ocorrer de forma acidental ou nao intencional, como em casos de
automedicacao, erro de dosagem, troca de medicamentos ou uso
inadequado. Também pode ser intencional, relacionada ao uso abusivo ou
tentativa de autolesaol.



nLmeagQQs eo segu dQ ugargm numerg dg Qb LQS no Brasﬂ | Em 2()16.

ini intoxi ntal foi rinci

I‘I‘ nci mm icamen I I ntan I
terco dos casos notificados (32,7%). Na maioria dQs_pa.ls&s_dﬂ&enmlmdQs,_a
situacdo é semelhante, com os medicamentos liderando as causas de
intoxicacbes exégenas. D nacionai indicam mai
milhoes de casos de intoxicacao foram causados por medicamentos nos
Estados Unidos da América. A_leLd_&&Q,_ohsuLs_ul_a_tgmLem;a

Brasil n mo medicamen

prescrigao (MRX) oum ed icamen th isen th de p escricao (MIP). A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu requisitos para
categorizar um_memgamenm_cgmo_lsgnm_de_pmsgngag, abrangendo 33
grupos terapéuticos, com algumas excecgoes. Os critérios para incluir
medicamentos como isentos de prescricao consideram aspectos como:
tempo de comercializacao, a seguranca do medicamento, os sintomas
facilmente reconheciveis e o uso por um curto periodo de tempo3.
Entretanto, a promogao exagerada e o facil acesso aos medicamentos
favorecem um cenario de consumo impulsivo no qual a intoxicagao por
doses excessivas pode representar um risco significativo para a saude.
Diante disso, a Leahzagap_dumim@nta.m&nm_epldemmlggm_o_sgbm
intoxicacdo medicamentosa no municipio de Cascavel revelou-se essencial

para compreender a magnitude do problema e subsidiar estratégias de

ntgrvengag direci Q adas, com base na 1dent1ﬁca<;ao dos grupos de rlsco
ambi fundamen nciam

Leglgnms_fr_e_quﬁntﬁmentﬁ obscurecidas p_Qr_a.nalls_Qs_em_managmnaléL
Portanto, este estudo teve como objetivo analisar o perfil dos casos
no municipio de Cascavel, entre

os anos de 2014 e 2024, considerando o numero de casos, 0 ano de
notificacao, a circunstancia da exposicao, a idade dos pacientes, o sexo e
evolucao do caso. De modo complementar, buscou-se compreender o
impacto desses casos na saude publica local, a fim de contribuir para a
conscientizacao sobre o uso seguro de medicamentos5.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de carater
epldemlologlco descritivo e delineamento retrospectivo. Os dados analisados

foram rtir n istem Inform
Agravos dg Notificacdo (SINAN), acessado por meio da plataforma TABNET,

disponibilizada pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude do Brasil. A extracao

das informacoes foi realizada utilizando o software TabWin, também
fornecido pelo DATASUS.

Foram selecionados especificamente os registros de intoxicagdes exdgenas
em que o agente causador identificado foi um medicamento. O recorte
espacial correspondeu ao municipio de Cascavel, Estado do Parana, e o
periodo temporal compreendeu as notificagdes registradas entre 12 de
janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2024.



As variaveis analisadas incluiram: namero anual de casos notificados,
circunstancia da exposicao (acidental, tentativa de suicidio, erro de
administracao, entre outras), faixa etaria, sexo e evolucao clinica (cura,
Obito ou outras). foram organiz m planilhas eletronicas para
tabulacao, andlise e elaboracao de representacoes graficas e tabelas. As
analises descritivas foram conduzidas no Microsoft Excel®, contemplando o
calculo de frequéncias absolutas e relativas, percentuais de variagcao e taxa
de letalidade (Case Fatality Rate - CFR), a fim de mensurar a gravidade e o
impacto dos casos.

A interpretacao dos resultados baseou-se na identificacao de padroes
epidemioldgicos e possiveis grupos populacionais de maior vulnerabilidade,
subsidiando discussoes voltadas ao aprimoramento d_ﬁ_wm
sanitaria, prevencao e educacao em saude. Por se tratar de uma pesquisa
que utiliza exclusivamente dados secundarios de dominio publico e de
acesso irrestrito, ndo foi necessdria a submissdo ao Comité de Etica em

wwmummmmmumm
nselh ional

RESULTADOS

Durante o periodo de 2014 a 2024, foram notificados 4.879 casos de
intoxicacao medicamentosa nQ_mumglpm_de_Qa.sgaxLeL_RaLanm sggmldg

istem Inform Agrav ifi
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Verificou-se tenden01a ascendente
no numero de casos ao longo da série temporal, com o menor registro em
2014 (228 casos) e o maior em 2023 (687 casos). Esse incremento
expressivo evidencia uma ampliagéo na ocorréncia e na notiﬁcagéo do
agravo, possivelmente r i
medicamentos, uiu_twﬂio_e_a maLOLs_eg@ﬂ_lcia_d_e_d_o_s_sj;B_a_d_e
vigilancia. A Figura 1 apresenta a evolucao temporal das notificagdes por

100.000 habitantes, demonstrando um crescimento acentuado a partir de
2019, com manutencao de valores elevados nos anos subsequentes.

Quanto a distribuicao por sexo, observou-se predominancia do sexo feminino
em todos os anos avaliados. ri nali foram registr 3.406
casos entre mulheres (69,8%) e 1.473 entre homens (30,1%), conforme
ilustra a Figura 2. Essa diferenca sugere um maior risco de exposicao entre
mulheres, possivelmente associado a fatores psicossociais, maior uso de
farmacos psicotrépicos e maior procura por servicos de saude, aspectos

descritos em estudos nacionais sobre o tema.

Figura 1 - Casos de intoxicacao medicamentosa notificados em Cascavel
(2014 - 2024)

Fonte: Sistem Informaca Agrav ificacao - SINAN (2014-
2024). Ministério da Saude, Brasil.

Fi 2 - Distribuicio d C L 2014 - 2024)
Fonte: Sistem Informaca Agrav ificacao - SINAN (2014-



2024). Ministério da Saude, Brasil.

Na analise por faixa etaria (Figura 3), observou-se que os adultos jovens,
entre 20 e 39 anos, concentraram a maior proporgao de casos (1.971;
40,53%), seguidos por adolescentes de 15 a 19 anos (927; 19,06%) e adultos
de 40 a 59 anos (816; 16,78%). As faix Ari xtremas — menores de 1
ano e idosos (=60 anos) — apresentaram menor frequéncia de registros,
embora com notificacdes persistentes ao longo de todo o periodo. Esses
achados refor¢cam a ocorréncia do agravo em grupos populacionais diversos,
com destaque para faixas etdrias economicamente ativas e de maior
vulnerabilidade a tentativas de autoexterminio e intoxicacoes acidentais.

Figura 3 - Casos por faixa etdria (Cascavel, 2014 - 2024)

EQnL&_SlsIema_deJanrmagao_de_Agnams_de_N_QuﬂcagaQ_SlNAN (2014-
2024). Ministério da Saude, Brasil.

E ] ~ \ ] ~ ] ] _ i I
acometidos por intoxicacdo medicamentosa apresentou desfecho favoravel,

com cura sem sequelas em mais de 90% dos registros anuais ao longo do
periodo analisado. O cdlculo da taxa de letalidade (Case Fatality Rate - CFR)
revelou que 3,03% dos casos evoluiram para 6bito decorrente de
intoxicacgao, refletindo um impacto ainda relevante sobre a
morbimortalidade local.
A andlise da série temporal indicou variacao expressiva no numero de casos
notificados, com incremento acumulado de 157,5% entre 2014 e 2024,
demonstrando clara tendéncia de crescimento. O coeficiente de variacao
(CV) obtido foi de 38,08%, evidenciando consideravel oscilacdao nas
notificagdes anuais, possivelmente associada a flutuagao nas praticas de
vigilancia, a sazonalidade do uso de medicamentos e as variagcoes
sociodemograficas locais. A Tabela 1 apresenta o detalhamento dos nimeros
absolutos, das proporgoes anuais em relagao ao total e das taxas de
crescimento percentual, considerando sempre a comparagao com 0 ano
imediatamente anterior.
De modo geral, os achados reforcam que a intoxicagcao medicamentosa em
Cascavel configura um agravo de relevancia crescente na ultima década. O
perfil epidemioldgico identificado — predominancia do sexo feminino, maior
concentracao entre jovens adultos e elevada frequéncia de casos
relacionados a tentativas de suicidio — destaca a necessidade de estratégias
integradas de vigilancia, promogao da saude mental e uso racional de
medicamentos, a fim de reduzir a incidéncia e a gravidade dessas
ocorréncias.

Figura 4 - Circunstancias das intoxicacoes medicamentosas (Cascavel, 2014
- 2024)

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - SINAN (2014-
2024). Ministério da Saude, Brasil.



Tabela 1 - Casos de intoxicacao registrados em Cascavel nos anos de 2014 a
2024 (Cascavel, 2014 - 2024)

Ano Casos (n) % do total Crescimento %
2014 228 4,67% *

2015 275 5,64% +20,6%

2016 243 4,98% -11,6%

2017 324 6,64% +33,3%

2018 353 7,24% +9,0%

2019577 11,83% +63,5%

2020 408 8,36% -29,3%

2021 605 12,4% +48,3%

2022 592 12,13% -2,1%

2023 687 14,08% +16,0%

2024 587 12,03% -14,6%

TOTAL 4.879 100% *

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

DISCUSSAO
Os resultados deste estudo evidenciam que, no municipio de Cascavel (PR),

as intoxicagoes medicamentosas apresentaram uma tendéncia crescente
entre 2014 e 2024, com aumento de aproximadamente 157,5% no numero

de casos IlQ_tlﬁC_adQS_nQ_p_erQ_dQ._ES_S_a_QlelaQ_aQ é consistente com o
panorama nacional descrito pelo Ministério da Sadde, gque mostra
crescimento progressivo das notificagoes de intoxicagdo exdgena por
medicamentos nas ultimas duas décadas6. Tal aumento pode refletir tanto o
uso crescente de medicamentos — sobretudo psicotropicos — quanto a
amphagao dajaglla.nma_epldﬁmmlggma_e_a maior sensibilidade dos servigos
rav 2

minanci x0 feminin 2014 a 2024, com

B_Q,B_Zo_do_s_qasgs,_c_Qnﬁrma achados de outros estudos brasileiros7,8. Essa

diferenca de género ¢é frequentemente associada ao maior consumo de
me_d.lgamenms_entne_mulher_e& em espe01a1 ansioliticos, antidepressivos e

nal m maior pr por servigos de saude e maior
tendengla a autom ed icacao9. Além dlSSO estudos sobre tentativas de

autolesdao apontam maior incidéncia em mulheres, o que também contribui
para o predominio observado._

No que se refere a faixa etdria, a Figura 3 mostra que 40,53% dos casos
desse periodo ocorreram em adultos jovens (20-39 anos), seguidos pelos
adolescentes de 15-19 anos (19,06%) e adultos 40-59 anos (16,78%). Esses
grupos representam a populacao economicamente ativa, o que pode indicar
sobrecarga emocional e acesso facilitado a medicamentos de uso continuo e

psicotrépicos. Estudos realizados em outros municipios paranaenses e em
capitais brasileiras mostram padroes semelhantes, com predominancia entre

20 e 39 anos e associagao com fatores psicossociais e transtornos

mentais10,11.
A andlise da circunstancia da exposicao, ilustrada pela Figura 4, revelou que
a tentativa de suicidio foi responsavel por 75,879 rrénci

2024, seguida pelas intoxicacdes acidentais (11,04%), uso terapéutico



(3,32%), automedicacdo (2,95%), erro de administracao (2,35%), abuso (2%)

e uso habitual (1,68%). Esse resultado é preocupante e reforca o papel das

intoxicacoes medigamentgsas como importante forma de tentativa de
autolesao, principalmen e adultos jovens. Dados do

SINITOX12 e de estudos reallzados em Mlnas_G_eLaLs_e_Rlo_GLa.nde_dQ_S;ﬂ
apontam proporcoes semelhantes, com 60% a 75% das notificacoes de
intoxicacao medicamentosa relacionadas a tentativas de suicidiol3,14.
Esses achados refletem a crescente demanda por atencao em saude mental

e a necessidade de estratégias integradas entre atencdo primdria, centros
de saude mental e vigilancia epidemioldgica, para identificacdo precoce de
individuos em risco. Além disso, o controle do acesso a medicamentos
potencialmente perigosos, especialmente psicofdrmacos, é uma medida
essencial para prevenir intoxicacoes intencionais.

A ocorréncia de casos classificados como acidentais (11,4%) e por erro de
administracao (2,35%) sugere a importancia de reforcar praticas seguras de
dispensacao, armazenamento e uso de medicamentos em domicilios,
principalmente quando héa criangas ou idosos. Ja os episddios de
automedicacao (2,95%) evidenciam uma pratica ainda comum entre a
populacao brasileira, favorecida pela disponibilidade de medicamentos
LSﬁnms_de_pr_ngngaQ (MIPs) e pela insuficiente orientacao

No que d1z respeito a evolucao dos casos, a maioria evoluiu para cura sem
sequelas (=90%), mas 3.03% dos casos de intoxicacdo evoluiram para ébito
por intoxicacao. Embora a mortalidade seja baixa, esses eventos reforcam

que as intoxicacoes medicamentosas podem ter potencial letal significativo,
sobretudo quando envolvem medmamentgs_do_asj:ﬁma_nﬁmsg central

(benz leazepmlggs. nti nvulsivan Segundo estudo
nacional sobre h italizacd mor 11 r intoxi a i

no Brasil entre 2009 e_Zillﬁ_a_taxa_me_dla_de_QOhdade_fm_dg
aproximadamente 2,5%, o que reforca a relevancia desse agravo em saude

Esses resultados demonstram que o perfil epidemioldogico de Cascavel é
semelhante ao observado em nivel nacional e internacional, com predominio
de mulheres, jovens e tentativas de suicidio. A elevacdo progressiva das
notificacées entre 2019 e 2023 pode também estar associada a impactos

pswossomals da pandemia de COVID-19, que resultaram em aumento da

prescricao e do consumo de psicotrdpicos e antidepressivos no pais17.

Limitacoes do estudo_
Por utilizar dados secundarios do SINAN, este estudo pode sofrer com

subnotificacao, mmnﬂsj:ﬁnma_mmnegnghlmenm e auséncia de informacgées
sobre o tipo de medicamento envolvido. Ainda assim, o levantamento
fornece uma visao consistente e relevante sobre o comportamento

epidemioldgico local, servindo de base para agoes de prevencdo e politicas
publicas em saude._

CONCLUSAO
O presente estudo evidenciou que a intoxicacao medicamentosa representa

um relevante problema de satude publica em Cascavel (PR), com tendéncia
de crescimento entre 2014 e 2024, periodo em que as notificacoes
aumentaram 157,5%. Observou-se predominio de casos em mulheres
(69,8%), maior incidéncia entre adultos jovens (20-39 anos; 40,53%) e



elevada proporc¢ao associada a tentativa de suicidio (75,87%). Esses
resultados refletem um perfil epidemiolégico compativel com o observado
em outras regioes do pais, sinalizando a influéncia de determinantes
psicossociais, comportamentais e do uso ampliado de medicamentos.
Embora a maioria dos casos tenha evoluido para cura sem sequelas, a taxa
de letalidade de 3,03% evidencia o potencial risco das intoxicagoes

ed gaanLQsas para a morbimortalidade local.

fortalecimen acoes intersetoriais entre vigilancia
ep demlngg ca, aten(;ao primadria, farmacias e servigcos de saide mental,

com foco na prevencao de tentativas de autointoxicacao, na promocgao do

uso racional de medicamentos e na capacitacao de profissionais para manejo
e registro adequados. A formulacao de politicas publicas que ampliem o

controle sobre a dispensacgao de psicotropicos e incentivem praticas
educativas sobre automedicacao e armazenamento domiciliar seguro pode

contribuir significativamente para reduzir a ocorréncia desses eventos.

Links por Ocorréncia (Internet)

Fragmento: Além disso, observou-se uma tendéncia crescente das taxas de
mortalidade por intoxicagoes medicamentosas entre os anos de 1994 e 2010,
em todas as regioes e grupos demograficos nos EUA2. No Brasil, os
medicamentos podem ser enquadrados como medicamentos de prescrigao
(MRx) ou medicamentos isentos de prescrigao

Fragmento: Em 2016, segundo dados do Sinitox, a intoxicacao acidental foi
uma das principais causas das ocorréncias com medicamentos,
representando cerca de um tergo dos casos notificados (32,7%).
lang=pt&format=pdf

http://www.sciel r f/rsp/2021.v 1

Fragmento: Desde 1994, os farmacos ocupam o primeiro lugar no ranking
de intoxicagoes e o segundo lugar em numero de obitos

h ://www.scielo.br/j/r wWW8WnNdVWWI{Z4Ww6dfsWBI./?
lang=pt&format=pdf

http://www.scielosp.org/pdf/rsp/2021.v55/81/pt

Fragmento: INTRODUCAO Intoxicacdo medicamentosa é decorrente da
exposicao a um medicamento em doses superiores

h :/[www.scielo.br/j/r wWWS8WnNdVWW{Z4Ww6dfsWBIL/?
lang=pt&format=pdf

http://www.scielosp.org/pdf/rsp/2021.v55/81/pt

Fragmento: foram obtidos a partir do banco de dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagcao (SINAN),

httn.// fras br/ i A ranivos/Act ]



Fragmento: Dados nacionais de 2018 indicam que mais de dois milhoes de
casos de intoxicacao foram causados por

h ://[www.scielo.br/j/r wWWS8WnNdVWW{Z4Ww6dfsWBIL/?
lang=pt&format=pdf

http://www.scielosp.org/pdf/rsp/2021.v55/81/pt

Fragmento: secundarios provenientes do Sistema de Informac¢ao de Agravos
de Notificacao (SINAN),
h ://si fpi.br/si

Fragmento: segundo dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (SINAN),

h ://bvsm v.br/bv li
saude brasil 2014 analise situacao.pdf

boletim ial d B} I iad T
h /[Www.gov.br -br/centrai -con li letin
letins-epidemioloqgi iais/2021

boletim ial d “negll ndas. ndf

Fragmento: n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS).
h ://www.rasbran.com.br/rasbran/i wnl 17/2

Fragmento: reforcando a necessidade de estratégias intersetoriais de
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