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Perfil das exposições a medicamentos por mulheres
em idade reprodutiva atendidas
por um Centro de Informações Toxicológicas

Profile of exposure to medication among women
of reproductive age attended in a Toxicologial Information Center

Resumo  O objetivo deste artigo é descrever os
dados epidemiológicos referentes às exposições a
medicamentos por mulheres em idade fértil aten-
didas por um Centro de Informações Toxicológi-
cas. Realizou-se um estudo com mulheres em ida-
de fértil, expostas a medicamentos entre 2007 e
2011. Foram estudadas variáveis relacionadas às
pacientes, à ocorrência e ao medicamento envol-
vido, totalizando 777 notificações. Os dados fo-
ram obtidos do Sistema de Informação de Agravos
de Notificação e processadas com o uso do progra-
ma Epi Info. A maioria das ocorrências (90,5%)
foi intencional, em 33,7% dos casos foram utili-
zados de dois a três medicamentos e a frequência
de hospitalização foi de 35,6%. Os medicamentos
com atuação no Sistema Nervoso Central foram
responsáveis por 59,9% das ocorrências, desta-
cando-se os antiepilépticos (21,2%) e os antide-
pressivos (20,7%). Os principais fatores associa-
dos à hospitalização das pacientes foram: demora
no atendimento após a ocorrência da exposição,
pacientes com nível superior, contato com dois ou
mais medicamentos e exposições a antiepilépticos
e antidepressivos. Os resultados obtidos mostra-
ram que as exposições a medicamentos represen-
tam um grave problema à saúde de mulheres em
idade fértil e contribuem para o aumento das in-
ternações hospitalares.
Palavras-chave  Mulheres, Idade fértil, Intoxica-
ção, Hospitalização, Sistemas de Informação

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-
tion, Hospitalization, Information systems

Carina Harumi Takahama 1

Conceição Aparecida Turini 1

Edmarlon Girotto 2

DOI: 10.1590/1413-81232014194.00512013

21 carina.pmd 1/4/2014, 16:031191



1192
Ta

ka
ha

m
a 

C
H

 e
t a

l.

Introdução

Os medicamentos exercem um importante papel
nos sistemas sanitários por constituírem a ferra-
menta terapêutica mais empregada para a ma-
nutenção e a recuperação das condições de saú-
de, sendo responsáveis por parte significativa da
melhora da qualidade e expectativa de vida da
população1-5.

Entretanto, seu uso irracional, indevido ou
abusivo pode torná-los potentes causadores de
danos à saúde e de óbitos3,6-8. Segundo a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS)9, os hospitais gas-
tam de 10 a 40% de seus orçamentos em compli-
cações causadas pelo mau uso de medicamentos.

No Brasil, merecem destaque a facilidade de
aquisição de medicamentos sob prescrição mé-
dica, a propaganda de medicamentos, o padrão
do consumo de medicamentos pela população,
caracterizado pela automedicação, polifarmácia
e o uso indevido e indiscriminado de determina-
dos fármacos como antibióticos e psicotrópi-
cos1,3,8,10. Estes aspectos contribuem para que os
medicamentos sejam os principais agentes res-
ponsáveis por intoxicações, com consequente
aumento do número de atendimentos nas uni-
dades de urgência e emergência, hospitalizações e
óbitos registrados em nosso país6,8,11-13.

Segundo as estatísticas divulgadas pelo Siste-
ma Nacional de Informações Toxico-Farmaco-
lógicas (Sinitox), os medicamentos ocupam, des-
de 1994, o primeiro lugar no conjunto dos agen-
tes responsáveis por intoxicações, respondendo
por, aproximadamente, 27% dos casos registra-
dos no Brasil14-16.

Entre 2007 e 2011 os medicamentos foram os
principais agentes desencadeadores em 37,4% dos
casos de intoxicação notificados (209.356 casos)
e responsáveis pela segunda causa de óbito por
intoxicação (23,9%)17. Dentre estes casos, 62,9%
eram pacientes do sexo feminino, com a grande
maioria (96,0%) pertencente à faixa etária repro-
dutiva17.

Os medicamentos preocupam também, há
algum tempo, as autoridades e os profissionais
de saúde de outros países, pelo aumento do vo-
lume dos casos de intoxicação e óbitos que este
agente provoca, colocando-os em destaque nas
estatísticas mundiais7,18-21. Na maioria dos paí-
ses, e em especial no Brasil, as estatísticas divul-
gadas pelos sistemas oficiais de notificação não
refletem a real magnitude do problema, devido à
subnotificação e à tendência de registro apenas
dos casos mais agudos, com sinais clínicos mais
exuberantes. A falta de estratégias para o contro-

le e prevenção das intoxicações tem levado a um
número crescente e negligenciado dessas ocor-
rências, tanto pela sociedade quanto pelas auto-
ridades competentes21,22.

No Brasil, as mulheres em idade reprodutiva
(14 a 49 anos) representam 65% do total da po-
pulação feminina e constituem um segmento so-
cial importante para a elaboração das políticas
de saúde23. Como os medicamentos são os prin-
cipais agentes determinantes de intoxicações agu-
das e, em mulheres, uma das causas mais fre-
quentes de lesões e intoxicações autoinfligidas,
tornam-se importantes estudos que avaliem as
intoxicações neste grupo populacional. Desta for-
ma, esta investigação objetivou descrever os da-
dos epidemiológicos referentes à exposição de
mulheres em idade fértil a medicamentos que
foram atendidas por um Centro de Informações
Toxicológicas.

Metodologia

Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo e
exploratório com dados secundários obtidos no
Sistema de Informação de Agravos de Notifica-
ção (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 Informações Toxi-
cológicas de Londrina (CIT-Londrina), Paraná.

Os Centros de Informação e Assistência To-
xicológica (CIATs) são unidades públicas de re-
ferência em Toxicologia Clínica, de abrangência
estadual ou regional, com atendimento em regi-
me de plantão permanente,     por meio telefônico
e/ou presencial, das intoxicações e envenenamen-
tos. O CIT-Londrina atende 81 municípios per-
tencentes a quatro Regionais de Saúde que com-
põem a macrorregião norte do estado do Para-
ná, e abrange uma população estimada de
1.723.029 habitantes.

Os casos atendidos e registrados no CIT-Lon-
drina no período de janeiro de 2007 a dezembro
de 2011 foram analisados. O período inicial de
análise deve-se ao fato de em janeiro de 2007 as
notificações deste CIT passarem a ser realizadas
nas fichas de notificação do SINAN para Intoxi-
cações.

No período de estudo o CIT-Londrina regis-
trou 7.682 atendimentos decorrentes da exposi-
ção a diversos agentes tóxicos e circunstâncias,
com 24,5% (1882) de casos relacionados a medi-
camentos. Destes, as mulheres em idade fértil re-
presentaram 41,3% dos pacientes expostos, to-
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talizando 778 atendimentos. Um caso foi excluí-
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 variáveis independentes: idade
(10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos), gestação (sim ou não), perí-
odo gestacional (1º, 2º e 3º trimestres), grau de
escolaridade (ensino fundamental, médio ou su-
perior), intenção (intencional ou não intencio-
nal), circunstância, tempo decorrido entre a ex-
posição e o atendimento (até uma hora, de duas
a cinco horas, seis horas ou mais), evolução clí-
nica, quantidade de medicamentos envolvidos,
associação com outros agentes tóxicos, tipo de
controle na aquisição do medicamento (isento
de prescrição, sob prescrição médica ou venda
com retenção de receita) e classe farmacológica.

A variável dependente (desfecho) analisada foi
a ocorrência ou não de hospitalização decorrente
da exposição e/ou intoxicação a medicamentos.
Como sistema de classificação dos fármacos res-
ponsáveis pelas exposições adotou-se o terceiro
nível da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
da Organização Mundial de Saúde24.

As informações coletadas foram transcritas
em banco de dados criado no programa Epi Info
para Windows versão 3.5.1. e processadas e ana-
lisadas com o uso do mesmo programa. As as-
sociações entre variáveis 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-Padrão = 9,95),
com uma maior frequência na faixa etária de 20
a 29 anos (33,6%). Em 39% dos casos, as pacien-
tes possuíam escolaridade até o ensino médio,
porém, observou-se falta de informações para
esta categoria em grande parte das fichas de no-
tificação (51,6%).

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

No detalhamento das informações relaciona-
das à exposição, também descritas na Tabela 1,
verificou-se que a maioria das ocorrências (90,5%)
foi intencional, principalmente pelas tentativas de

suicídio (90,0%). Identificou-se o uso dos medi-
camentos com outras substâncias químicas em
59 (7,6%) ocorrências, sendo a maior parte com
bebida alcoólica (69,5%). A grande maioria
(78,0%) das pacientes recebeu atendimento mé-
dico em até cinco horas após a exposição.

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

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

Características

Faixa etária
10 a 14
15 a 19
20 a 29
30 a 39
40 a 49

Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Ignorado

Gestante
Sim
Não
Ignorado

Intenção
Intencional
Não intencional
Indeterminada

Associação não medicamentosa
Sim
Não

Tempo decorrido entre a exposição
e o atendimento*

Até uma hora
De duas a cinco horas
Seis horas ou mais

N

70
168
261
168
110

127
176

73
401

27
441
309

703
58
16

59
717

289
269
157

%

9,0
21,6
33,6
21,6
14,2

16,3
22,7

9,4
51,6

3,5
56,8
39,8

90,5
  7,5
  2,1

  7,6
92,7

40,4
37,6
22,0

Tabela 1. Distribuição dos casos de exposição por
mulheres em idade fértil de acordo com as variáveis
relacionadas às pacientes e à exposição,
CIT-Londrina, 2007-2011.

* 62 pacientes com tempo de história indeterminado.

Casos
registrados
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xicação confirmada. Em relação à evolução clíni-
ca, a cura sem sequela representou 97,3% dos
casos, registrando-se apenas dois (0,3%) óbitos
(Tabela 2).

Os medicamentos com atuação no Sistema
Nervoso Central (SNC) foram responsáveis por
59,9% das ocorrências. Neste, destacaram-se os
seguintes grupos farmacológicos: antiepilépticos-
N03A (21,2%), antidepressivos-N06A (20,7%),
ansiolíticos-N05B (8,1%), analgésicos e antipi-
réticos-N02B (7,4%) e antipsicóticos-N05A
(7,2%). Também apresentaram importante inci-
dência os anti-inflamatórios não-esteroidais-
M01A (5,1%). Os princípios ativos mais envol-
vidos nas exposições/intoxicações foram: clona-
zepan (10,5%), amitriptilina (7,8%), fluoxetina

(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 à hospitalização. Nota-se que a de-
mora no atendimento após ocorrência da into-
xicação/exposição, pacientes com maior escola-
ridade e exposição a mais de um medicamento
mostraram-se associados ao maior risco de hos-
pitalização. Também se mostrou significativa a
exposição a antidepressivos e antipilépticos.

Discussão

Considerando os dados registrados pelos siste-
mas oficiais de informação em saúde, apesar da
elevada subnotificação, e os resultados apresen-
tados em vários estudos, nacionais e internacio-
nais, observa-se uma preocupação crescente com
as intoxicações medicamentosas, tanto em rela-
ção à demanda dos serviços, como com o custo
financeiro para o poder público. Esses dados evi-
denciam ainda a predominância deste tipo de
intoxicação no gênero feminino, que representa
também a maioria das hospitalizações por essas
causas13,25-29.

No presente estudo constatou-se uma im-
portante participação de fármacos com atuação

* Um medicamento não identificado.

Figura 1. Distribuição das ocorrências de exposição
por mulheres em idade fértil de acordo com os
medicamentos envolvidos, CIT-Londrina,
2007-2011.

62,5%

24,4%

13,0%

Tipo de controle para dispensação* (N=777)

Com retenção
de receita

Sob
prescrição

Medicamento
isento de prescrição

60,6%

33,7%

5,7%

Número de medicamentos utilizados (N=1.289)

Um Dois ou três Quatro ou mais

Características

Hospitalização
Sim

Um dia
Dois a três dias
Quatro dias ou mais

Não
Classificação final

Intoxicação confirmada
Somente exposição
Reação adversa ao medicamento

Evolução do caso
Cura sem sequela
Óbito por intoxicação
Perda de seguimento
Ignorado

N

277
105
125

47
500

621
155

1

756
2

15
4

%

35,6
37,9
45,1
17,0
64,4

79,9
19,9
  0,1

97,3
  0,3
  1,9
  0,5

Tabela 2. Evolução das ocorrências de exposição a
medicamentos por mulheres em idade fértil,
CIT-Londrina, 2007-2011.

Casos
registrados
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no SNC, totalizando quase 60% das exposições.
Vários estudos evidenciam que esses fármacos
representam a parcela mais significativa no total
geral das intoxicações medicamentosas no Bra-
sil13,26,27. Numa análise mais pormenorizada fei-
ta a este grupo, destacaram-se os antidepressi-

vos, antiepiléticos e antipsicóticos. Em estudo de
base populacional, McClure et al.28 evidenciaram
que 22,9%, 19,9% e 17,4% das intoxicações em
mulheres em idade reprodutiva envolveram anal-
gésicos, tranquilizantes benzodiazepínicos e an-
tidepressivos, respectivamente.

Variáveis independentes

Tempo de atendimento
Em até uma hora
A partir de duas horas

Gestante
Sim
Não

Ensino superior
Sim
Não

Associação não medicamentosa
Sim
Não

Associação com bebidas alcoólicas
Sim
Não

Tentativa de suicídio
Sim
Não

Número de medicamentos
Um
Dois ou mais

Antiepilépticos – N03A
Sim
Não

Antidepressivos – N06A
Sim
Não

Ansiolíticos – N05B
Sim
Não

Analgésicos e antipiréticos – N02B
Sim
Não

Antipsicóticos – N05A
Sim
Não

Anti-inflamatórios não esteroidais – M01A
Sim
Não

Sim

29,1
39,5

44,4
35,1

53,4
35,3

37,3
35,4

19
258

36,8
25,6

31,4
42,2

110
167

107
170

39
238

30
247

36
241

15
262

Não

70,9
60,5

55,6
64,9

46,6
64,7

62,7
64,6

46,3
35,1

63,2
74,4

68,6
57,8

44,7
31,5

42,3
32,4

38,2
35,3

37,5
35,4

43,4
34,7

25,4
36,5

Tabela 3. Frequência de hospitalização de acordo com as variáveis relacionadas às pacientes e aos
medicamentos em mulheres em idade fértil, CIT-Londrina, 2007-2011.

Hospitalização (%) Valor p

< 0,05

0,440

< 0,05

0,884

0,142

0,069

< 0,05

< 0,001

< 0,05

0,559

0,715

0,120

0,088

Características relacionadas aos medicamentos

Características relacionadas à exposição e paciente
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O fato de pacientes depressivos, muitas ve-
zes, tentarem suicídio aponta para que a prescri-
ção de medicamentos, principalmente para esses
casos, seja racionalizada, com quantidades ade-
quadas para a sua correta utilização30. Ainda que
vários estudos sustentem uma relação direta en-
tre o abuso de substâncias psicoativas e com-
portamentos suicidas, principalmente entre jo-
vens, a natureza desta relação não está claramente
estabelecida, e requer mais investigações 27,31.

O Brasil apresenta um elevado consumo de
psicofármacos5,32 e, apesar da elevada frequência
de ocorrências de intoxicações por este grupo,
estas substâncias não são necessariamente mais
tóxicas. Entretanto, o fato dos benzodiazepíni-
cos e antidepressivos serem classes de produtos
muito prescritos faz com que esta alta acessibili-
dade gere um maior risco para ingestões excessi-
vas e sobredosagem. Do ponto de vista toxicoló-
gico, é importante ressaltar que nestas duas clas-
ses de fármacos existem várias substâncias que,
na sua maioria, são extensamente metaboliza-
das no organismo, originando compostos far-
macologicamente ativos que contribuem para o
desenvolvimento de intoxicações.

Estudo realizado por Fernandes et al.26 detec-
tou o predomínio do uso de tranquilizantes e
antidepressivos em relação a outros grupos de
medicamentos nas intoxicações analisadas, com
destaque para a ingestão de amitriptilina, o que
concorda com a presente investigação. Este agente
foi responsável pelo maior número de óbitos e
dias de hospitalização ocorridos neste período, e
verificou-se tratar-se de um fármaco de fácil aces-
so, baixo custo, e também distribuído gratuita-
mente pelo sistema público de saúde.

Pacientes com transtornos mentais represen-
tam um grupo altamente propenso às tentativas
de suicídio33, sendo a depressão o distúrbio mais
comum. Desta forma, é importante o frequente
monitoramento deste paciente, incluindo o apoio
familiar, de cuidadores e de equipes de saúde da
família34, as quais podem identificar possíveis
problemas no tratamento, como a adesão, bem
como tendências suicidas dos mesmos.

Além disso, um fator a ser considerado no
manejo de pacientes psiquiátricos são as consul-
tas médicas. Segundo levantamento feito por
Auchwski et al.35, a maioria dos pacientes entre-
vistados não se lembrava das orientações recebi-
das pelos médicos, e também demonstravam não
valorizá-las, ou então que estas mostraram-se
insuficientes, o que pode favorecer recorrências e
recaídas durante o tratamento da depressão e
outros distúrbios psiquiátricos.

De acordo com a legislação relacionada aos
medicamentos sujeitos a controle especial36, a
quantidade de psicofármacos que pode ser ad-
quirida com um receituário 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 psiquiátricos constituem um gru-
po de alto risco e uma das estratégias para preve-
nir qualquer ocorrências toxicológicas seria, além
do apoio dos envolvidos, alterações na legisla-
ção, reduzindo o acesso a um número excessivo
destes produtos.

Os analgésicos também representaram uma
parcela bastante significativa nas intoxicações
medicamentosas. Dentre estes, merece destaque
o paracetamol por tratar-se de um fármaco de
uso frequente e bem tolerado, mas, em casos de
sobredose pode desencadear hepatotoxicidade
com evolução fatal se o tratamento for negligen-
ciado37. Embora sejam raros os casos de exposi-
ção graves no Brasil, há um grande potencial de
aumento dessas ocorrências, considerando o
maior do consumo desse fármaco decorrente da
epidemia nacional de dengue, demonstrando a
importância de se realizar uma dispensação ativa
deste fármaco, ainda que seja um medicamento
isento de prescrição.

A exposição a mais de um medicamento, em
geral, relaciona-se a uma maior intenção em co-
meter o suicídio. Nas tentativas de suicídio hou-
ve a presença de mais de uma substância em
38,0% e 42,2% dos casos em pesquisas realizadas
por Bentur et al.38 e Bernardes et al.27, respectiva-
mente. Muitas vezes as doses isoladas dos fár-
macos utilizados não são tóxicas, mas, a associ-
ação com outros medicamentos e/ou com ou-
tras substâncias químicas (como o álcool, por
exemplo) pode ocasionar, por interação, aumento
da toxicidade decorrente da potenciação dos efei-
tos, com agravamento do quadro clínico e neces-
sidade de maior período de hospitalização27. O
uso de múltiplos agentes não se deve apenas à
impulsividade do paciente em recorrer aos que
estão mais acessíveis, mas também à determina-
ção em obter maior efeito tóxico e atingir doses
letais, especialmente nos casos de ingestão de psi-
cofármacos39,40.

Em relação às internações hospitalares, estu-
dos demonstram que uma parcela significativa
deve-se ao uso inadequado de medicamentos41.
Nos Estados Unidos, durante o período de 1998
e 2006, Cox et al.42 observaram que as hospitali-
zações causadas por intoxicações envolvendo
mulheres em idade fértil (faixa etária entre 14 a
44 anos) representaram 6,0% do total de hospi-
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talizações ocorridas neste período. No presente
estudo, houve necessidade de internação de 35,6%
das pacientes expostas a medicamentos, com uma
média de permanência hospitalar de 2,5 dias. A
maioria das hospitalizações foi decorrente de ten-
tativas de suicídio e uso de psicofármacos, su-
pondo-se nesses casos, que as pacientes foram
acometidas por intoxicações mais graves e/ou que
houve demora no atendimento após a ocorrên-
cia. A associação de dois ou mais fármacos rela-
cionaram-se com maior tempo de internação,
provavelmente, pelos efeitos sinérgicos entre as
substâncias utilizadas.

Nesta pesquisa observou-se associação esta-
tisticamente positiva entre a necessidade de in-
ternação de pacientes com nível superior. Talvez
pacientes com maior escolaridade tenham mais
acesso a medicamentos psicofármacos ou têm
mais clareza de quais medicamentos geram mai-
or risco de intoxicações, assim, nas exposições
intencionais, estes apresentam condições mais
graves, gerando a necessidade de internação.

 A relação entre hospitalização e maior tem-
po entre a exposição e o atendimento reforça a
necessidade de que os familiares ou os próprios
pacientes, quando pertinente, devem ser orienta-
dos para que sob a mínima suspeita de intoxica-
ção, os expostos devem ser imediatamente enca-
minhados aos serviços médicos de urgência e
emergência. E estes preparados para prestar aten-
dimento imediato aos pacientes em caso de sus-
peita de exposição a medicamentos, especialmente
aos psicofármacos ou a mais de um medicamen-
to, pois estes demonstraram gerar maior risco
de internação.

A realização deste estudo fornece informa-
ções importantes para os profissionais de saúde,
que poderão contribuir para aumentar a eficiên-
cia na triagem, intervenção e medidas de preven-
ção desses agravos na população feminina. A
principal limitação desta pesquisa é inerente à
utilização de dados retrospectivos e secundários,
cujas informações em muitos campos das Fichas
de Notificação apresentaram-se ignoradas.

As substâncias mais implicadas nas exposi-
ções analisadas foram os psicofármacos, os anal-
gésicos e os anti-inflamatórios. Portanto, para
reduzir as intoxicações agudas em mulheres nes-
sa faixa etária suscetível, são necessários esforços
que incluam orientação e conscientização dos
profissionais prescritores e dos usuários sobre
os possíveis riscos do uso indiscriminado desses
fármacos, além de intervenções para reduzir os
danos causados por lesões autoinfligidas.

Para uma maior compreensão dos fatores
associados com intoxicações aguda em mulheres
em idade fértil e em gestantes, e que possibilitem
definir a população alvo e a elaboração de metas
específicas para a intervenção, os estudos futu-
ros devem incluir informações referentes à dose
utilizada, para estabelecer a gravidade da intoxi-
cação; à real intenção da ocorrência; ao tempo
decorrido entre o conhecimento do estado gesta-
cional e a exposição ao medicamento; história de
transtorno mental ou abuso de substâncias psi-
coativas e, se a gravidez foi planejada ou não.
Assim, esses estudos devem, além da análise dos
sistemas de informação, realizar uma aborda-
gem primária destes pacientes, familiares ou cui-
dadores, após as ocorrências.
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