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Abstract The scope of this article is to analyze
the epidemiological data relating to exposure to
medication among women of reproductive age
attended at a Toxicology Information Center. A
study was conducted among women of reproduc-
tive age exposed to medication between 2007 and
2011. The variables relating to the patients, the
occurrence and the medication involved were stu-
died in a total of 777 notified cases. Data was
collected from Aggravated Injury Notification
System forms and processed on Epi Info for Win-
dows software. The majority of the occurrences
(90.5%) was intentional, 33.7% of theses inci-
dents involved the intake of 2 or 3 types of drugs
by the patients and the percentile of hospitaliza-
tion was 35.6%. Drugs acting on the central ner-
vous system were responsible for 59.9% of the in-
cidents, and antidepressants (21.3%) and anti-
epileptics (21.2%) were most commonly invol-
ved. The main factors associated with hospitali-
zation were: delayed medical rescue after exposu-
re, patients with higher education, ingestion of 2
or 3 types of drugs and exposure to anti-epileptics
and antidepressants. Data from this study sho-
wed that exposure to medication is a serious he-
alth problem for women of reproductive age and
it contributes to the increase in the number of
hospitalizations.

Key words Women, Reproductive age, Intoxica-
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Resumo O objetivo deste artigo é descrever os
dados epidemioldgicos referentes ds exposi¢oes a
medicamentos por mulheres em idade fértil aten-
didas por um Centro de Informagdes Toxicoldgi-
cas. Realizou-se um estudo com mulheres em ida-
de fértil, expostas a medicamentos entre 2007 e
2011. Foram estudadas varidveis relacionadas as
pacientes, a ocorréncia e ao medicamento envol-
vido, totalizando 777 notificagdes. Os dados fo-
ram obtidos do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo e processadas com o uso do progra-
ma Epi Info. A maioria das ocorréncias (90,5%)
foi intencional, em 33,7% dos casos foram utili-
zados de dois a trés medicamentos e a frequéncia
de hospitalizagio foi de 35,6%. Os medicamentos
com atuagio no Sistema Nervoso Central foram
responsdveis por 59,9% das ocorréncias, desta-
cando-se os antiepilépticos (21,2%) e os antide-
pressivos (20,7%). Os principais fatores associa-
dos a hospitalizagao das pacientes foram: demora
no atendimento apés a ocorréncia da exposicio,
pacientes com nivel superior, contato com dois ou
mais medicamentos e exposicoes a antiepilépticos
e antidepressivos. Os resultados obtidos mostra-
ram que as exposicoes a medicamentos represen-
tam um grave problema a saiide de mulheres em
idade fértil e contribuem para o aumento das in-
ternagoes hospitalares.

Palavras-chave Mulheres, Idade fértil, Intoxica-
¢do, Hospitalizagdo, Sistemas de Informagao
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Introdugao

Os medicamentos exercem um importante papel
nos sistemas sanitarios por constituirem a ferra-
menta terapéutica mais empregada para a ma-
nutencio e a recuperacao das condi¢des de sat-
de, sendo responséveis por parte significativa da
melhora da qualidade e expectativa de vida da
populagdo’™.

Entretanto, seu uso irracional, indevido ou
abusivo pode torna-los potentes causadores de
danos a saude e de 6bitos**®. Segundo a Organiza-
¢3o Mundial da Satide (OMS)?’, os hospitais gas-
tam de 10 a 40% de seus orgamentos em compli-
cagdes causadas pelo mau uso de medicamentos.

No Brasil, merecem destaque a facilidade de
aquisi¢do de medicamentos sob prescrigao mé-
dica, a propaganda de medicamentos, o padrdo
do consumo de medicamentos pela popula¢io,
caracterizado pela automedica¢ao, polifarmacia
e o uso indevido e indiscriminado de determina-
dos farmacos como antibidticos e psicotrépi-
cos"®10 Estes aspectos contribuem para que os
medicamentos sejam os principais agentes res-
ponsaveis por intoxicagdes, com consequente
aumento do nimero de atendimentos nas uni-
dades de urgéncia e emergéncia, hospitalizacoes e
6bitos registrados em nosso pais®®!'12,

Segundo as estatisticas divulgadas pelo Siste-
ma Nacional de Informagdes Toxico-Farmaco-
logicas (Sinitox), os medicamentos ocupam, des-
de 1994, o primeiro lugar no conjunto dos agen-
tes responsaveis por intoxicagdes, respondendo
por, aproximadamente, 27% dos casos registra-
dos no Brasil'*'s.

Entre 2007 e 2011 os medicamentos foram os
principais agentes desencadeadores em 37,4% dos
casos de intoxicagdo notificados (209.356 casos)
e responséveis pela segunda causa de 6bito por
intoxica¢do (23,9%)". Dentre estes casos, 62,9%
eram pacientes do sexo feminino, com a grande
maioria (96,0%) pertencente a faixa etdria repro-
dutiva'.

Os medicamentos preocupam também, ha
algum tempo, as autoridades e os profissionais
de sadide de outros paises, pelo aumento do vo-
lume dos casos de intoxicagdo e 6bitos que este
agente provoca, colocando-os em destaque nas
estatisticas mundiais”'®?'. Na maioria dos pai-
ses, e em especial no Brasil, as estatisticas divul-
gadas pelos sistemas oficiais de notificagdo nao
refletem a real magnitude do problema, devido a
subnotifica¢do e a tendéncia de registro apenas
dos casos mais agudos, com sinais clinicos mais
exuberantes. A falta de estratégias para o contro-

le e prevencgdo das intoxicagdes tem levado a um
numero crescente e negligenciado dessas ocor-
réncias, tanto pela sociedade quanto pelas auto-
ridades competentes**,

No Brasil, as mulheres em idade reprodutiva
(14 a 49 anos) representam 65% do total da po-
pulagdo feminina e constituem um segmento so-
cial importante para a elaboragdo das politicas
de satide®. Como os medicamentos sdo os prin-
cipais agentes determinantes de intoxica¢des agu-
das e, em mulheres, uma das causas mais fre-
quentes de lesdes e intoxicagdes autoinfligidas,
tornam-se importantes estudos que avaliem as
intoxicagdes neste grupo populacional. Desta for-
ma, esta investigacdo objetivou descrever os da-
dos epidemioldgicos referentes a exposicdo de
mulheres em idade fértil a medicamentos que
foram atendidas por um Centro de Informagdes
Toxicologicas.

Metodologia

Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo e
exploratério com dados secundarios obtidos no
Sistema de Informacio de Agravos de Notifica-
¢30 (SINAN). Avaliaram-se os registros de paci-
entes do sexo feminino, em idade reprodutiva, e
expostas a medicamentos e atendidas direta ou
indiretamente pelo Centro de Informacdes Toxi-
coldgicas de Londrina (CIT-Londrina), Parana.

Os Centros de Informagdo e Assisténcia To-
xicologica (CIATs) sdo unidades publicas de re-
feréncia em Toxicologia Clinica, de abrangéncia
estadual ou regional, com atendimento em regi-
me de plantdo permanente, por meio telefénico
e/ou presencial, das intoxicagdes e envenenamen-
tos. O CIT-Londrina atende 81 municipios per-
tencentes a quatro Regionais de Saide que com-
poem a macrorregido norte do estado do Para-
nd, e abrange uma populac¢do estimada de
1.723.029 habitantes.

Os casos atendidos e registrados no CIT-Lon-
drina no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2011 foram analisados. O periodo inicial de
andlise deve-se ao fato de em janeiro de 2007 as
notificagdes deste CIT passarem a ser realizadas
nas fichas de notificagdo do SINAN para Intoxi-
cagoes.

No periodo de estudo o CIT-Londrina regis-
trou 7.682 atendimentos decorrentes da exposi-
¢do a diversos agentes toxicos e circunstancias,
com 24,5% (1882) de casos relacionados a medi-
camentos. Destes, as mulheres em idade fértil re-
presentaram 41,3% dos pacientes expostos, to-



talizando 778 atendimentos. Um caso foi exclui-
do por apresentar dados inconsistentes, geran-
do um total de 777 casos.

As fichas utilizadas no estudo foram locali-
zadas e analisadas individualmente, consideran-
do-se as seguintes varidveis independentes: idade
(10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos), gestacao (sim ou nio), peri-
odo gestacional (1°, 2° e 3° trimestres), grau de
escolaridade (ensino fundamental, médio ou su-
perior), inten¢do (intencional ou ndo intencio-
nal), circunsténcia, tempo decorrido entre a ex-
posicdo e o atendimento (até uma hora, de duas
a cinco horas, seis horas ou mais), evolugio cli-
nica, quantidade de medicamentos envolvidos,
associagdo com outros agentes tdxicos, tipo de
controle na aquisi¢do do medicamento (isento
de prescri¢do, sob prescricio médica ou venda
com retencdo de receita) e classe farmacoldgica.

A varidvel dependente (desfecho) analisada foi
a ocorréncia ou nao de hospitaliza¢ao decorrente
da exposicdo e/ou intoxicagdo a medicamentos.
Como sistema de classificagdao dos farmacos res-
ponséveis pelas exposi¢cdes adotou-se o terceiro
nivel da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
da Organiza¢ao Mundial de Saude*.

As informagdes coletadas foram transcritas
em banco de dados criado no programa Epi Info
para Windows versdo 3.5.1. e processadas e ana-
lisadas com o uso do mesmo programa. As as-
sociagdes entre varidveis foram analisadas com
o teste de qui-quadrado, sendo considerados sig-
nificativos os testes que apresentaram valores de
p < 0,05.

Resultados

Dos 777 casos analisados, a idade média das pa-
cientes foi de 26,5 anos (Desvio-Padrao = 9,95),
com uma maior frequéncia na faixa etdria de 20
a29 anos (33,6%). Em 39% dos casos, as pacien-
tes possuiam escolaridade até o ensino médio,
porém, observou-se falta de informagdes para
esta categoria em grande parte das fichas de no-
tificacdo (51,6%).

As pacientes gestantes totalizaram 27 (3,5%)
dos casos, com 12 (44,4%) no primeiro trimes-
tre de gestagao. Em 309 fichas analisadas (39,8%)
esta varidvel (gestacao) foi notificada como ig-
norada (Tabela 1).

No detalhamento das informagdes relaciona-
das a exposi¢do, também descritas na Tabela 1,
verificou-se que a maioria das ocorréncias (90,5%)
foi intencional, principalmente pelas tentativas de

suicidio (90,0%). Identificou-se o uso dos medi-
camentos com outras substincias quimicas em
59 (7,6%) ocorréncias, sendo a maior parte com
bebida alcodlica (69,5%). A grande maioria
(78,0%) das pacientes recebeu atendimento mé-
dico em até cinco horas apds a exposi¢ao.

Observou-se o uso de apenas um medica-
mento por 60,6% das pacientes, total de 1290
medicamentos (média = 1,66), com o maximo
de nove medicamentos. Quanto ao tipo de con-
trole necessario aos medicamentos utilizados, de
1289 identificados, constatou-se um elevado per-
centual de uso de firmacos que requerem maior
rigor na sua dispensagdo (62,5%) (Figura 1).

A frequéncia de hospitalizacdo foi de 35,6%
(n=277), sendo que destas, 62,1% ficaram hos-
pitalizadas dois dias ou mais. A classifica¢do fi-
nal dos casos mostrou que 79,9% tiveram into-

Tabela 1. Distribui¢ao dos casos de exposi¢do por
mulheres em idade fértil de acordo com as varidveis
relacionadas as pacientes e a exposigao,
CIT-Londrina, 2007-2011.

Casos
Caracteristicas registrados
N %

Faixa etdria

10 a 14 70 9,0

15a 19 168 21,6

20 a 29 261 33,6

30 a 39 168 21,6

40 a 49 110 14,2
Escolaridade

Ensino fundamental 127 16,3

Ensino médio 176 22,7

Ensino superior 73 9,4

Ignorado 401 51,6
Gestante

Sim 27 3,5

Nao 441 56,8

Ignorado 309 39,8
Intengao

Intencional 703 90,5

Naio intencional 58 7,5

Indeterminada 16 2,1
Associacdo ndao medicamentosa

Sim 59 7,6

Nao 717 92,7
Tempo decorrido entre a exposi¢ao
e o atendimento”

Até uma hora 289 40,4

De duas a cinco horas 269 37,6

Seis horas ou mais 157 22,0

* 62 pacientes com tempo de histéria indeterminado.
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xica¢do confirmada. Em relagdo a evolugéo clini-
ca, a cura sem sequela representou 97,3% dos
casos, registrando-se apenas dois (0,3%) 6bitos
(Tabela 2).

Os medicamentos com atuagdo no Sistema
Nervoso Central (SNC) foram responséveis por
59,9% das ocorréncias. Neste, destacaram-se os
seguintes grupos farmacoldgicos: antiepilépticos-
NO3A (21,2%), antidepressivos-NO6A (20,7%),
ansioliticos-NO5B (8,1%), analgésicos e antipi-
réticos-N02B (7,4%) e antipsicoticos-NO5A
(7,2%). Também apresentaram importante inci-
déncia os anti-inflamatérios nao-esteroidais-
MO1A (5,1%). Os principios ativos mais envol-
vidos nas exposi¢oes/intoxica¢oes foram: clona-
zepan (10,5%), amitriptilina (7,8%), fluoxetina

Tipo de controle para dispensacao’ (N=777)

62,5%
24,4%
13,0%
Com retengdo Sob Medicamento
de receita prescricdo  isento de prescricdo

Numero de medicamentos utilizados (N=1.289)

60,6%
33,7%
5,7%
[ |
Um Dois ou trés Quatro ou mais

“Um medicamento nao identificado.

Figura 1. Distribui¢do das ocorréncias de exposi¢ao
por mulheres em idade fértil de acordo com os
medicamentos envolvidos, CIT-Londrina,
2007-2011.

(5,7%), carbamazepina (4,9%), diazepam
(4,2%), paracetamol (3,3%), fenobarbital (2,9%),
dipirona (2,1%) e haloperidol (2,0%).

Na Tabela 3 apresentam-se os fatores
associados a hospitalizacdo. Nota-se que a de-
mora no atendimento apds ocorréncia da into-
xicagdo/exposi¢do, pacientes com maior escola-
ridade e exposi¢ao a mais de um medicamento
mostraram-se associados ao maior risco de hos-
pitalizacdo. Também se mostrou significativa a
exposi¢do a antidepressivos e antipilépticos.

Discussao

Considerando os dados registrados pelos siste-
mas oficiais de informagdo em sadde, apesar da
elevada subnotifica¢do, e os resultados apresen-
tados em vdrios estudos, nacionais e internacio-
nais, observa-se uma preocupagao crescente com
as intoxicagdes medicamentosas, tanto em rela-
¢d0 a4 demanda dos servi¢os, como com o custo
financeiro para o poder publico. Esses dados evi-
denciam ainda a predominéncia deste tipo de
intoxicac¢do no género feminino, que representa
também a maioria das hospitaliza¢cdes por essas
causas'»?%,

No presente estudo constatou-se uma im-
portante participa¢do de firmacos com atuagao

Tabela 2. Evoluc¢do das ocorréncias de exposicdo a
medicamentos por mulheres em idade fértil,
CIT-Londrina, 2007-2011.

Casos
Caracteristicas registrados
N %
Hospitaliza¢ao
Sim 277 35,6
Um dia 105 37,9
Dois a trés dias 125 45,1
Quatro dias ou mais 47 17,0
Nao 500 64,4
Classifica¢do final
Intoxica¢do confirmada 621 79,9
Somente exposi¢do 155 19,9
Reagao adversa ao medicamento 1 0,1
Evolugao do caso
Cura sem sequela 756 97,3
Obito por intoxicacao 2 0,3
Perda de seguimento 15 1,9
Ignorado 4 0,5




Tabela 3. Frequéncia de hospitalizagdo de acordo com as varidveis relacionadas as pacientes e aos
medicamentos em mulheres em idade fértil, CIT-Londrina, 2007-2011.

Hospitalizagao (%)

Varidveis independentes Valor p
Sim Nao
Caracteristicas relacionadas a exposi¢do e paciente
Tempo de atendimento
Em até uma hora 29,1 70,9 < 0,05
A partir de duas horas 39,5 60,5
Gestante
Sim 44,4 55,6 0,440
Nao 35,1 64,9
Ensino superior
Sim 53,4 46,6 < 0,05
Nao 35,3 64,7
Associa¢dao nao medicamentosa
Sim 37,3 62,7 0,884
Nao 35,4 64,6
Associagdao com bebidas alcodlicas
Sim 19 46,3 0,142
Nao 258 35,1
Tentativa de suicidio
Sim 36,8 63,2 0,069
Nao 25,6 74,4
Caracteristicas relacionadas aos medicamentos
Numero de medicamentos
Um 31,4 68,6 < 0,05
Dois ou mais 42,2 57,8
Antiepilépticos — NO3A
Sim 110 44,7 < 0,001
Nao 167 31,5
Antidepressivos — NO6A
Sim 107 42,3 < 0,05
Nao 170 32,4
Ansioliticos — N05B
Sim 39 38,2 0,559
Nao 238 35,3
Analgésicos e antipiréticos — N02B
Sim 30 37,5 0,715
Nao 247 35,4
Antipsicéticos — NO5A
Sim 36 43,4 0,120
Nao 241 34,7
Anti-inflamatérios ndo esteroidais — MO1A
Sim 15 25,4 0,088
Nao 262 36,5

no SNC, totalizando quase 60% das exposi¢oes.
Vérios estudos evidenciam que esses farmacos
representam a parcela mais significativa no total
geral das intoxicagdes medicamentosas no Bra-
sil'*?%7. Numa andlise mais pormenorizada fei-
ta a este grupo, destacaram-se os antidepressi-

vos, antiepiléticos e antipsicoticos. Em estudo de
base populacional, McClure et al.”® evidenciaram
que 22,9%, 19,9% e 17,4% das intoxica¢oes em
mulheres em idade reprodutiva envolveram anal-
gésicos, tranquilizantes benzodiazepinicos e an-
tidepressivos, respectivamente.
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O fato de pacientes depressivos, muitas ve-
zes, tentarem suicidio aponta para que a prescri-
¢30 de medicamentos, principalmente para esses
casos, seja racionalizada, com quantidades ade-
quadas para a sua correta utilizacao®. Ainda que
vérios estudos sustentem uma rela¢do direta en-
tre o abuso de substéncias psicoativas e com-
portamentos suicidas, principalmente entre jo-
vens, a natureza desta relacdo nao estéd claramente
estabelecida, e requer mais investigagdes 7!,

O Brasil apresenta um elevado consumo de
>32 e, apesar da elevada frequéncia
de ocorréncias de intoxicag¢des por este grupo,

psicofédrmacos

estas substancias nao sao necessariamente mais
téxicas. Entretanto, o fato dos benzodiazepini-
cos e antidepressivos serem classes de produtos
muito prescritos faz com que esta alta acessibili-
dade gere um maior risco para ingestdes excessi-
vas e sobredosagem. Do ponto de vista toxicol6-
gico, é importante ressaltar que nestas duas clas-
ses de fdrmacos existem vdrias substancias que,
na sua maioria, sao extensamente metaboliza-
das no organismo, originando compostos far-
macologicamente ativos que contribuem para o
desenvolvimento de intoxicagdes.

Estudo realizado por Fernandes et al.* detec-
tou o predominio do uso de tranquilizantes e
antidepressivos em relacdo a outros grupos de
medicamentos nas intoxica¢des analisadas, com
destaque para a ingestdo de amitriptilina, o que
concorda com a presente investigacdo. Este agente
foi responsavel pelo maior numero de dbitos e
dias de hospitaliza¢do ocorridos neste periodo, e
verificou-se tratar-se de um fairmaco de fécil aces-
s0, baixo custo, e também distribuido gratuita-
mente pelo sistema publico de saude.

Pacientes com transtornos mentais represen-
tam um grupo altamente propenso as tentativas
de suicidio®, sendo a depressao o disturbio mais
comum. Desta forma, é importante o frequente
monitoramento deste paciente, incluindo o apoio
familiar, de cuidadores e de equipes de satide da
familia*, as quais podem identificar possiveis
problemas no tratamento, como a adesdo, bem
como tendéncias suicidas dos mesmos.

Além disso, um fator a ser considerado no
manejo de pacientes psiquidtricos sdo as consul-
tas médicas. Segundo levantamento feito por
Auchwski et al.**, a maioria dos pacientes entre-
vistados nao se lembrava das orienta¢des recebi-
das pelos médicos, e também demonstravam ndo
valoriza-las, ou entao que estas mostraram-se
insuficientes, o que pode favorecer recorréncias e
recaidas durante o tratamento da depressdo e
outros disturbios psiquidtricos.

De acordo com a legislagdo relacionada aos
medicamentos sujeitos a controle especial’®, a
quantidade de psicofirmacos que pode ser ad-
quirida com um receitudrio é para 60 dias de tra-
tamento, de forma que o paciente pode ter aces-
so a uma grande quantidade dos mesmos. Por-
tanto, pacientes psiquidtricos constituem um gru-
po de alto risco e uma das estratégias para preve-
nir qualquer ocorréncias toxicoldgicas seria, além
do apoio dos envolvidos, alteracdes na legisla-
¢d0, reduzindo o acesso a um nimero excessivo
destes produtos.

Os analgésicos também representaram uma
parcela bastante significativa nas intoxicag¢des
medicamentosas. Dentre estes, merece destaque
o paracetamol por tratar-se de um farmaco de
uso frequente e bem tolerado, mas, em casos de
sobredose pode desencadear hepatotoxicidade
com evolug¢io fatal se o tratamento for negligen-
ciado”. Embora sejam raros os casos de exposi-
¢do graves no Brasil, hd um grande potencial de
aumento dessas ocorréncias, considerando o
maior do consumo desse fairmaco decorrente da
epidemia nacional de dengue, demonstrando a
importancia de se realizar uma dispensagao ativa
deste firmaco, ainda que seja um medicamento
isento de prescrigdo.

A exposi¢do a mais de um medicamento, em
geral, relaciona-se a uma maior inten¢iao em co-
meter o suicidio. Nas tentativas de suicidio hou-
ve a presen¢a de mais de uma substincia em
38,0% e 42,2% dos casos em pesquisas realizadas
por Bentur et al.*® e Bernardes et al.”, respectiva-
mente. Muitas vezes as doses isoladas dos far-
macos utilizados nao sao toxicas, mas, a associ-
acao com outros medicamentos e/ou com ou-
tras substancias quimicas (como o dlcool, por
exemplo) pode ocasionar, por interagdo, aumento
da toxicidade decorrente da potencia¢do dos efei-
tos, com agravamento do quadro clinico e neces-
sidade de maior periodo de hospitalizagdo?. O
uso de multiplos agentes ndo se deve apenas a
impulsividade do paciente em recorrer aos que
estdo mais acessiveis, mas também a determina-
¢d0 em obter maior efeito téxico e atingir doses
letais, especialmente nos casos de ingestdo de psi-
cofdrmacos®.

Em relagdo as internagdes hospitalares, estu-
dos demonstram que uma parcela significativa
deve-se ao uso inadequado de medicamentos*'.
Nos Estados Unidos, durante o periodo de 1998
e 2006, Cox et al.** observaram que as hospitali-
zacOes causadas por intoxica¢des envolvendo
mulheres em idade fértil (faixa etdria entre 14 a
44 anos) representaram 6,0% do total de hospi-



talizagdes ocorridas neste periodo. No presente
estudo, houve necessidade de internagdo de 35,6%
das pacientes expostas a medicamentos, com uma
média de permanéncia hospitalar de 2,5 dias. A
maioria das hospitalizacoes foi decorrente de ten-
tativas de suicidio e uso de psicofdrmacos, su-
pondo-se nesses casos, que as pacientes foram
acometidas por intoxica¢des mais graves e/ou que
houve demora no atendimento apds a ocorrén-
cia. A associacio de dois ou mais firmacos rela-
cionaram-se com maior tempo de internagio,
provavelmente, pelos efeitos sinérgicos entre as
substincias utilizadas.

Nesta pesquisa observou-se associacao esta-
tisticamente positiva entre a necessidade de in-
ternag¢do de pacientes com nivel superior. Talvez
pacientes com maior escolaridade tenham mais
acesso a medicamentos psicofirmacos ou tém
mais clareza de quais medicamentos geram mai-
or risco de intoxicag¢des, assim, nas exposicoes
intencionais, estes apresentam condi¢des mais
graves, gerando a necessidade de internagao.

A relacdo entre hospitalizagdao e maior tem-
po entre a exposi¢do e o atendimento reforga a
necessidade de que os familiares ou os préprios
pacientes, quando pertinente, devem ser orienta-
dos para que sob a minima suspeita de intoxica-
¢d0, os expostos devem ser imediatamente enca-
minhados aos servicos médicos de urgéncia e
emergéncia. E estes preparados para prestar aten-
dimento imediato aos pacientes em caso de sus-
peita de exposi¢do a medicamentos, especialmente
aos psicofdrmacos ou a mais de um medicamen-
to, pois estes demonstraram gerar maior risco
de internagdo.

A realizagdo deste estudo fornece informa-
¢des importantes para os profissionais de satde,
que poderao contribuir para aumentar a eficién-
cia na triagem, intervenc¢do e medidas de preven-
¢do desses agravos na populagdo feminina. A
principal limitagdo desta pesquisa é inerente a
utiliza¢ao de dados retrospectivos e secunddrios,
cujas informag¢des em muitos campos das Fichas
de Notifica¢do apresentaram-se ignoradas.

As substancias mais implicadas nas exposi-
¢des analisadas foram os psicofairmacos, os anal-
gésicos e os anti-inflamatérios. Portanto, para
reduzir as intoxica¢des agudas em mulheres nes-
sa faixa etdria suscetivel, s3o necessérios esforcos
que incluam orientacdo e conscientizagdo dos
profissionais prescritores e dos usudrios sobre
0s possiveis riscos do uso indiscriminado desses
farmacos, além de intervengdes para reduzir os
danos causados por lesdes autoinfligidas.

Para uma maior compreensdo dos fatores
associados com intoxica¢des aguda em mulheres
em idade fértil e em gestantes, e que possibilitem
definir a populagdo alvo e a elaboracdo de metas
especificas para a intervengdo, os estudos futu-
ros devem incluir informagdes referentes a dose
utilizada, para estabelecer a gravidade da intoxi-
cagdo; a real inten¢do da ocorréncia; ao tempo
decorrido entre o conhecimento do estado gesta-
cional e a exposi¢do ao medicamento; histéria de
transtorno mental ou abuso de substincias psi-
coativas e, se a gravidez foi planejada ou nao.
Assim, esses estudos devem, além da andlise dos
sistemas de informacao, realizar uma aborda-
gem primadria destes pacientes, familiares ou cui-
dadores, ap6s as ocorréncias.
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