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RESUMO
Intoxicacdo por farmacos é uma realidade presente na sociedade brasileira que
merece devida atencdo, isso porque ha um alto consumo de medicamentos sem
prescricAo meédica e como consequéncia, os efeitos adversos provindos do uso
inadequado de tais medicamentos. O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo
de literatura sobre a intoxicacao infantil por benzodiazepinicos. Constituindo-se de
uma revisado sistematica, observacional descritiva e retrospectiva, por meio de
publicacdes que foram selecionadas de artigos cientificos em um total de 30 artigos
e 5 livros, entre fevereiro a maio de 2022. Avaliou-se nesse estudo que o Brasil
ocupa a terceira colocacao no ranking dos agentes intoxicantes por medicamentos,
dados anuais sao publicados pelo Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologica (SINITOX) que avalia e armazenam as estatisticas de 36 unidades
dos Centros de Informacgéo e Assisténcia Toxicolégicas (CIATOX) distribuidos em 19
estados e 01 Distrito Federal. Essas informagfes sdo armazenadas com os dados a
partir das fichas de notificacdo compulséria do SINAN (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo). Alguns aspectos importantes deste estudo sdo apontados
como descuido dos pais e 0 armazenamento inadequado dos medicamentos, 0 que
provoca o acidente, através da ingesta de medicamentos, levando as criancas a
exposicdo ao agente téxico, necessitando assim de atendimento em unidades de
saude de emergéncias para reversdo do quadro. Podendo ainda vir a deixar alguns

agravos pos a intoxicacao.

Palavras-chave: Intoxicacdo exdgena infantil. Medicamentos Ansioliticos. Prevencgéo

de Acidentes.



ABSTRACT

Drug intoxication is a reality present in Brazilian society that deserves due attention,
because there is a high consumption of medicines without a medical prescription
and, as a consequence, the adverse effects arising from the inappropriate use of
such medicines. The objective of this work is to carry out a literature review on
childhood intoxication by benzodiazepines. Constituting a systematic, observational,
descriptive and retrospective review, through publications that were selected from
scientific articles in a total of 30 articles and 5 books, between February and May
2022. It was evaluated in this study that Brazil ranks third in the ranking of drug
intoxicating agents, annual data are published by the National System of Toxic-
Pharmacological Information (SINITOX), which evaluates and stores the statistics of
36 units of Toxicological Information and Assistance Centers (CIATOX) distributed in
19 states and 01 Federal District. This information is stored with data from the
compulsory notification forms of SINAN (Information System for Notifiable Diseases).
Some important aspects of this study are pointed out as carelessness of parents and
inadequate storage of medicines, which causes the accident, through the ingestion of
medicines, leading children to exposure to the toxic agent, thus requiring care in
emergency health units to frame reversal. It may still leave some aggravations after

intoxication.

Keywords: Exogenous childhood intoxication. Anxiolytic Medications. Accidents

prevention.
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1 INTRODUCAO

A intoxicacdo € um agravo que estd cada vez mais presente na sociedade
brasileira, através do alto consumo de medicamentos sem prescricdo médica e como
consequéncia, os efeitos adversos provindos do uso inadequado de tais
medicamentos. O uso abusivo de medicamentos ndo s6 tem provocado a
dependéncia deles por parte das pessoas que 0S consomem como também
aumenta o0s riscos para a vida desses consumidores. Diante dessa questao
apresentada, tem-se o propésito de destacar os farmacos benzodiazepinicos
(BDZs), devido ao grande indice de casos de intoxicacdo por este tipo de
medicamento em criancas. Além disso, mesmo sob prescricdo médica pode haver a
ingestao de alta dosagem por pacientes. O seu uso prolongado, leva a dependéncia.
E a sua abstinéncia causa transtornos que podem comprometer a evolucéo
emocional e cognitiva no dia a dia do paciente (SOUSA et al., 2018).

De fato, o uso de medicamentos € essencial para a cura e prevencao de
doencas, pois eles “exercem papel fundamental no processo de cuidar das pessoas,
sejam as doentes, sejam as que se beneficiam pelo seu poder preventivo ou para
fins de diagndstico; contudo, também s&do potenciais causadores de eventos
indesejaveis.” (SOUSA et al., 2018). A intoxicacdo se caracteriza como uma
manifestacéo clinica através de um efeito nocivo produzido em um organismo vivo
resultante da interacdo desse organismo com um agente toxico, a exposicdo de
dose em concentracfes elevadas com seus efeitos adversos em um individuo pode
ocasionar varios danos até leva-lo a 6ébito (FUCHS; WANNMACHER, 2017). Na
intoxicagdo por BDZS isoladamente tem baixa mortalidade. Por outro lado, o
aumento das taxas de morbidade resulta de uma intoxicacdo mista, especialmente
em combinacdo com opioides, barbitaricos, alcool entre outros (NETO, 2018).

A morbidade é um estado de aflicdo de um paciente para um tratamento em
uma determinada doenca, jA a taxa de mortalidade com BDZS em casos raros
provocam graves problemas como depressdo respiratoria levando o paciente a
hipoventilacdo (causa de enfraquecimento dos musculos que controlam a
respiracdo, levando a doenca pulmonar obstrutiva crénica - DPOC) (OLSON et
al.,2014).

Por isso a importancia desse tema e os cuidados que se deve ter com o
manuseio e 0s usos desses medicamentos refletem sobre alguns motivos que

podem explicar as causas das intoxicacdes em criangcas por medicamentos, nos



domicilios tém-se o hébito de deixar medicamentos em varios locais, atraindo a
atencdo das criancas e, consequentemente, provocando acidentes téxicos, erros
pelos cuidadores, adultos e responsaveis, durante a administracdo desses
medicamentos. As criancas, devido a sua imaturidade fisica e mental, tém
caracteristicas que as tornam mais vulneraveis aos acidentes, a inexperiéncia e
incapacidade para prever e evitar situacbes de perigo, a grande curiosidade e
motivacdo em realizar tarefas ou experimentar coisas novas (TAVARES et al., 2013).

Dados do Sistema Nacional de Informagdes Toéxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2018), informam que as criangas
sdo a populacdo mais expostas a intoxicagdo medicamentosa que se constitui uma
das mais frequentes emergéncias toxicologicas, tendo sua ocorréncia em um
contexto que envolve muitos fatores (SILVA, 2018). Existe acidente de infancia por
medicamentos que se houvesse uma vigilancia melhor dos seus cuidadores em
armazenar de forma segura em locais adequados esses farmacos, evitariam varios
danos a saude desses pequenos evitando sequelas. E de grande importancia o
farmacéutico na atencdo béasica orientando o uso racional de medicamentos,
promovendo campanhas educativas de uso, armazenamento, descarte e
conscientizando os adultos dos riscos de deixar os medicamentos de facil acesso as
criangas (SILVA, 2012).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura sobre a intoxicacdo por acidente na infancia

com medicamentos benzodiazepinicos.

2.2 Objetivos especificos

Relatar os casos de intoxicag¢do por benzodiazepinicos em criangas.

e Explanar a polifarmacia e 0s seus riscos, além do armazenamento de
benzodiazepinicos nas residéncias.

¢ Relatar as sequelas nas criangas pés-intoxicacao.

e Descrever o papel do farmacéutico para evitar acidentes com medicamentos.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Os Benzodiazepinicos

A sociedade moderna vivencia altos niveis de estresse e esta buscando cada
vez mais tratamentos com ansioliticos e sedativos ajudando assim nos distarbios do
Sono entre outros, que caracteriza um aumento das substancias que trazem o bem-
estar fisico e mental levando cada vez mais a dependéncia. Os benzodiazepinicos
surgiram na década de 1950 com uma descoberta acidental do Clordiazepo6xido pelo
Dr. Leo H. Sternbach, depois de varios estudos clinicos nos anos 60 foi langcado no
mercado, iniciando assim a era dos benzodiazepinicos (BDZs), cujas estruturas
quimicas, vieram para substituir os barbitlricos no tratamento com acédo sedativa,
ansiolitica, anticonvulsivante, hipnoticos e miorrelaxantes (NUNES; BASTOS, 2016).

A maior énfase nos tratamentos com BDZs destacou-se pelo baixo risco de
intoxicacdo e alto indice terapéutico sendo assim um dos mais prescritos pelos
médicos para o tratamento de transtornos da ansiedade entre outras doencas
(NUNES; BASTOS, 2016). Cujas estruturas quimicas estdo representadas na Figura
1: A estrutura quimica basica dos Benzodiazepinicos é composta por um Anel
benzeno aromético (A) fundido a um Anel diazepinico de 7 membros (B). Os
principais BDZs terapeuticamente ainda acompanham um substituinte 5-arila (C).

Podendo ser substituido por anel de cinco membros fundido as posicdes 3 e 4.



10

Figura 1: Estruturas quimicas de farmacos do grupo dos benzodiazepinicos (BDZs).
O circulo azul (A) corresponde a um anel benzeno aromético, o circulo vermelho (B)
corresponde a um anel diazepinico de sete membros e o circulo laranja (C)
corresponde a um substituinte, 5 — arila. Os circulos verdes correspondem aos
aceptores de elétrons nas posi¢cdes 2 ou 4 do anel (C), aumentando as atividades

neurais.

Alprazolam Bromazepam Clonazepam

Diazepam Lorazepam Midazolam Flunitrazepam

Fonte: Adaptado de Silva (2006).

Em 1998 os BDZs e suas prescri¢cdes foram controlados pela portaria 344/98,
que regula a lista de medicamentos sujeitos a controle especial, com notificacdo de
receituario B1 (cor azul, medicamentos psicotropicos), com validade para 30 dias,
até os dias atuais (NUNES; BASTOS, 2016).

3.2 Caracteristicas Farmacoldgicas dos Benzodiazepinicos

3.2.1 Farmacocinética

Todos os BDZs sdo bem absorvidos no organismo mesmo apresentando
algumas variacbes da absorcdo até a excrecdo independente da sua via de
administracdo, em geral tem uma acdo ripida em sua absor¢cdo no trato
gastrointestinal devido a sua elevada lipossolubilidade, facilitando assim a
distribuicdo pelos tecidos sendo, inclusive, acessivel sua passagem pela barreira

hematoencefalica e também pela barreira placentaria. Por isso que os BDZs sofrem
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grande metabolismo hepatico havendo a necessidade de sua biotransformacéo nos
metabdlitos mais hidrossollveis para que eles sejam eliminados na urina (RANG;
DALE, 2020).

3.2.2 Farmacodinamica

Em seu mecanismo de acdo como mostrado na Figura 2, os BDZs séo
farmacos depressores do Sistema Nervoso Central (SNC) e o seu desempenho
maior atua nos inibidores dos receptores do Acido Gama Aminobutirico (GABA),
agindo nos neurotransmissores seletivos, como agonista do GABA e potencializando
a sua atividade, os estimulos nesse receptor sensibiliza o canal de cloreto,
facilitando a entrada dos ions cloreto, que por sua vez sao eletronegativos,
induzindo os efeitos inibitérios ao longo do eixo neural, provocando os efeitos de
sedacdo, atividades anticonvulsivantes e relaxamento muscular (RANG; DALE,
2020).
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Figura 2: Mecanismo de acdo dos Benzodiazepinicos (BDZs). O anel amarelo
representa os receptores seletivos do Gaba sensibilizando abertura do canal de
cloreto. Ja o anel preto representa o sitio de ligacdo do GABA na abertura do canal
de cloreto, que leva o influxo desses ions através da estimulacdo do receptor pelo
GABA. Os tracos em azul sdo os meios interno da célula hiperpolarizada com ions
(-) negativos, diminuindo as atividades neurais em diversas vias do SNC,
provocando os efeitos de sedacdo. Na parte superior da figura o anel azul é
representado pelo antagonista do GABA mais indicado, o Flumazenil que bloqueia
os efeitos dos BDZs neutralizando as interacdes competitivas do receptor. Contudo
o anel vermelho demonstra que o Flumazenil bloqueia o canal de cloreto impedindo

a passagem dos ions (-) revertendo os efeitos dos BDZs.

siTio siTio
RECEPTOR MODULADOR
Nntagonistas \ Agonistas dos
do GABA

GABA

Agonistas
inversos dos

-
S -
-

Farmacos bloquea- A
dores do canal S\

— —
Receptor GABA, = —

Fonte: Adaptado de Silva (2022).

O antagonista do receptor GABA mais indicado é o Flumazenil onde em
alguns casos ele pode reverter os efeitos dos BDZs com baixa acao adversa, sem
causar sonoléncia e relaxamento muscular. Porém ndo € muito recomendado
guando o paciente entra em depressao respiratéria provocado por intoxicacao ou
uso em excesso dessa substancia (ROSSETTI, 2017).

O flumazenil (Figura 3) tem como agao o poder de bloquear por inibicdo os
receptores BDZs, podendo reverter acdo completa ou parcial sedativa como os pés

anestesia ou em superdosagem aguda de BDZs. Em seu tratamento, o flumazenil é
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utilizado para situacées envolvendo sedacOes iatrogénicas, apresentando acao
imediata apos a aplicacdo (SANDES et al., 2014).

Em criancas sao feitas inicialmente as doses entre: 0,01lmg/kg a 0,02 mg/kg,
aguardando-se 15 segundos para efeito da acdo. Caso haja a necessidade inicia-se
novamente um novo ciclo e aguarda-se até 45 segundos. Podendo chegar até a
dose de 0,05mg/kg. Nao ultrapassando a dose de 1 mg/kg. O flumazenil tem a sua
meia vida de 1 a 2 horas no organismo. Nao é indicado para as ingestdes com
substancias que diminuem o limiar para a convulsdo como o0s antidepressivos
triciclicos e nem é indicado para pacientes com aumento de pressao intracraniana e

com histérico de epilepsia e nas gestantes (HERNANDEZ et al., 2017).

Figura 3: Estrutura Quimica do Flumazenil. o circulo vermelho corresponde a
substituicdo da posicdo 5 no anel B por carbonila e o circulo azul corresponde a
substituicdo na posicao 4 do grupo metilico. Dando origem ao farmaco antagonista,

como o Flumazenil representado na figura acima.

AN 7
N{—-«O—*\
B CHj

Fonte: Adaptado de SATABILIS. ORG, (2022).

3.3 Principais Benzodiazepinicos
3.3.1 Sinais e sintomas

Os farmacos com meia-vida plasmatica curta ou intermediaria com sua rapida
eliminacdo provocam abstinéncia em seus sintomas. J4 os farmacos de meia-vida
plasmatica longa tém sua eliminacdo lenta no organismo e deixa poucos sintomas
(RIVERA et al., 2021). Na Figura 4 séao listados os principais medicamentos

benzodiazepinicos com 0s principais usos clinicos e suas respectivas meias-vidas.
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Figura 4: Principais medicamentos benzodiazepinicos, seus usos clinicos e tempo

de meia-vida.
Midazolam Pré-anestésico, anestésico geral IV Agio curta (3-8 horas)
Clorazepato Transtornos de ansiedade, convulsdes Agio curta (3-8 horas)
Alprazolam Transtornos de ansiedade, fobias Agio intermediania (11-20 horas)
Lorazepam Transtornos de ansiedade, estado de mal Agio mtermediania (11-20 horas)

epiléptico, anestésico geral IV

Clordiazepéxido Transtornos de ansiedade, abstinéncia de Agio longa (1-3 dias)
dlcool

Clonazepam Convulsées Agido longa (1-3 dias)

Diazepam Transtornos de ansiedade, estado de Agido longa (1-3 dias)

mal epiléptico, relaxamento muscular,
anestésico geral IV, abstinéncia de dlcool

Triazolam Insoénia Agio curta (3-8 horas)
Estazolam Insénia Agio mtermediaria (11-20 horas)
Temazepam Insénia Agdo intermediania (11-20 horas)
Flurazepam Insénia Agiao longa (1-3 dias)
Quazepam Insénia Agido louga (1-3 dias)

Fonte: OLIVEIRA (2008).

3.3.2 Efeitos adversos dos Benzodiazepinicos

Embora os principais efeitos dos BDZs no organismo sejam provocar a
inducdo do sono, reducdo do estado de alerta, dificuldade nos processos de
aprendizagem e memoria, além da diminuicdo da ansiedade. O uso regular e
continuo dos BDZs provoca mal-estar, ndusea, cefaleia, problemas de sono,
ansiedade e depresséo, dificuldade de concentracéo e de lembrar-se de coisas, bem
como dificuldades para andar (cambaleante). Um dos efeitos adversos mais
importantes é a toleréncia e dependéncia e em alguns casos de agressividades ap6s
06 meses ou por um prolongado tempo (ROSSETTI, 2017).

Sintomas significativos de abstinéncia na retirada abrupta do medicamento
também sdo relatados. A frequéncia do uso dessas substancias provoca uma
extensdo de seus efeitos depressores no SNC, e inclui sedacao, tonturas, ataxia,
letargia entre outros. Os pacientes usuarios cronicos de benzodiazepinicos podem
vir a desenvolver a sindrome de abstinéncia, que é caracterizada por um quadro
com tremores, ansiedade, disforia e em casos graves, psicose e convulsdes, caso
deixem o uso do medicamento de forma abrupta. Overdose e morte podem ocorrer

principalmente se for usada uma dose maior junto com o alcool ou associados a
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outras drogas de abuso, que potencializam substancialmente seus efeitos no
organismo (OLSON et al.,2014).

3.3.3 Intera¢des dos BDZs com outras drogas

Quando os BDZs séo associados com outras drogas pode ser potencializado
0 seu desempenho, provocando assim um aumento ou diminuigdo da absorcao ou
metabolismo, ocasionando efeitos adversos graves como: sonoléncia, sedacdo e
fala arrastada, podendo evoluir para o quadro de depresséo respiratoria, hipotensao
e hipotermia. Em criancas a depressao respiratéria pode ocorrer mesmo em doses
terapéuticas. Os medicamentos benzodiazepinicos quando utilizados junto com
alcool, barbituricos, opibides e analgésicos causam: desinibicdo, tonturas, depressao
respiratoria grave, podendo chegar ao rebaixamento do nivel de consciéncia, parada
cardiorrespiratOria e evoluir para o obito (SILVA, 2012).

O uso de benzodiazepinicos leva a diminuicdo da absorcdo de alimentos,
antiacidos, anti-histaminicos, analgésicos e opidides. Apresenta um aumento dos
efeitos no SNC de: antidepressivos triciclicos, alcool e barbitaricos, e a diminuicdo
dos efeitos no SNC de: metil-xantinas (cafeina, teofilina). O aumento do
metabolismo de: carbamazepina, rifampicina e corticosteroides, e a diminuicdo do
metabolismo de: cimetidina, antifangicos eritromicina e anticoncepcionais orais
(SILVA, 2012).

3.4 Intoxicacéao

O aparecimento de sinais e sintomas que causam efeitos nocivos em
consequéncia do contato direto com substancias quimicas exdgenas, causam as
intoxicacdes. Estas interacdes com 0s agentes quimicos podem ser fatais, visto a
guantidade de exposi¢cao do agente no organismo e sua toxicidade. Esta toxicidade
é evidenciada através da entrada da substancia no organismo, dependendo também
da sua propriedade fisico-quimica e a concentracdo que o organismo foi exposto.
Além disso, deve-se levar em consideracdo a forma e via de administragdo, bem
como a acéo do tempo de exposicao entre outras caracteristicas como a frequéncia
de exposicdo e a maneira em que 0 organismo se comporta ao entrar em contato
com ela (LOURENCO; FURTADO; BONFIM, 2008).

A intoxicag&o pode ocorrer de formas diversas. Desde uma exposi¢do Unica e

aguda, até a crbnica, através do contato com substancias exdgenas que podem ser
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encontradas em todo o ambiente, como exemplos pode-se evidenciar os alimentos,
0 ar, os pesticidas, os medicamentos, as inddstrias e no uso domiciliar de
substancias exogenas. Os efeitos toxicos sdo vistos através da forma do contato da
substancia e em que dose ela foi exposta no organismo. Podendo assim apresentar
grandes proporg¢des sistémicas, dependendo da absorcgéo, distribuicdo e como estes
agentes nocivos serdo eliminados pelo organismo (LOURENCO; FURTADO,;
BONFIM, 2008).

3.4.1 Intoxicagao por medicamentos

Muitos problemas de saude s&o minimizados com o uso de medicamentos,
estes aparecem com a proposta de diminuir, sanar e até curar as doencas. Assim
aumentando a perspectiva de vida. Em contrapartida o custo da saude cresce e
propde novos agravos relacionados ao uso de medicamentos pela populagéo. Existe
uma vasta variedade de medicamentos, seu uso pode implicar no surgimento de
problemas relacionados ao produto em si. Bem como as interacfes com outros que
podem vir a potencializar ou diminuir sua acdo. Os efeitos colaterais como nauseas,
vOmitos, mal-estar geral, sdo riscos para a saude. Sendo vistos como um problema
de saude publica em todo o mundo. Quando o corpo do individuo € exposto a uma
substancia exogena, esta vem a apresentar uma acdo benéfica e interage no
organismo com O objetivo de sanar o problema. Porém se esta substancia
ultrapassa a dose correta, tornando-se excessiva, ela deixa de ter uma dose
terapéutica e passa a ser toxica, causando danos a saude do individuo (RIVERA et
al., 2021).

Medicamentos para qualquer tipo de doencas devem ser prescritos e 0s
pacientes devem receber as orientacdes para 0 seu uso. As doses em excesso
podem causar danos irreparaveis e por vezes irreversiveis. Alguns fatores
contribuem para que haja problemas relacionados com medicamentos: 0 acesso
facilitado a muitos medicamentos sem receitas, a polifarméacia que € a utilizacdo de
varios medicamentos pelo paciente diariamente, podendo induzi-lo ao erro ou
interacOes indesejadas caso nao haja uma orientacdo efetiva, a automedicacao e o
uso indiscriminado e abusivo de substancias em sua maioria de psicotropicos e
antibiéticos. O fato de a populacado ter um livre acesso aos medicamentos torna-se
um agravante maior pois a mesma sem orientagcédo acaba por utilizar medicamentos

desnecessarios, acabam se intoxicando com as combinagfes erradas de
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substancias, tornando assim um grande agravo de saude publica (SILVA;
OLIVEIRA, 2018).

3.4.2 Grupos de risco para intoxicacfes: idosos e criancas

Os idosos e as criangcas sdo um grupo vulneravel de pacientes com
caracteristicas que envolvem bastante as intoxicagdes. Os idosos apresentam uma
variedade maior de enfermidades que necessitam serem tratadas utilizando varios
medicamentos diariamente, muitas vezes com dificuldades em seguir ou
compreender as orientagbes recebidas, acabam se automedicando ou mesmo
fazendo uso errado das substancias. J& as criancas sdo exploradoras e curiosas, até
mesmo porque muitos medicamentos para mascarar sabores desagradaveis sao
fabricados com sabores de frutas e apresentam a forma de guloseimas atrativas ao
paladar para facilitar a ingestdo (RIVERA et al., 2021).

Muitos medicamentos no ambito domiciliar sdo armazenados de forma errada,
ficando expostos e por vezes ao alcance das criancas. Facilitando seu acesso e
favorecendo o uso errado. Torna-se imprescindivel que um adulto seja o
responsavel por armazenar e orientar as crian¢as e idosos para a administracao dos
medicamentos de forma correta. Reduzindo os erros e a automedicagédo, prevenindo
efeitos colaterais e as intoxicacbes, que podem levar a morte dependendo da
dosagem, do tempo e forma que foram administradas (SILVA; OLIVEIRA, 2018).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho constitui-se de um levantamento de revisdo sistemética,
observacional descritivo retrospectivo, por meio de coleta de dados, selecionados de
artigos cientificos em um total de 30 artigos e 5 livros, entre fevereiro a maio de
2022. Os critérios de inclusdo foram 22 artigos com a teméatica de intoxicacao
medicamentosa, intoxicacdo infantii com benzodiazepinicos, intoxicacdo em
ambientes domésticos, publicados no periodo de 2010 a 2021 em portugués e
inglés.

Foram analisadas variaveis como sexo, idade, agentes mais comuns,
circunstancia (acidental ou intencional) tempo médio de internacdo, a necessidade
de internacdo em UTI e os indices de 6bitos. Os critérios de exclusdo foram estudos
de intoxicacdo por agentes quimicos, intoxicacdo por animais peconhentos,

intoxicacdo alimentar entre outros, foram excluidos 8 artigos que nao se
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enquadravam dentro dos critérios da pesquisa e ndo estavam no periodo estipulado
para a pesquisa.

As bases de dados utilizadas nas pesquisas do trabalho foram: Scielo - Brasil
(Scientific Electronic Library Online), Pubmed, (Biblioteca Nacional de Medicina),
Sciencedirect, Ministério da salude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e-book entre outros. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram:
“Intoxicacdo com Benzodiazepinicos”, “Intoxicacdo Medicamentosa”, “Intoxicacdo
Infantil”, “Toxicidade de Medicamento”, “Prevencdo de Acidentes” e “Atencao

Farmacéutica”.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliou-se nesse estudo que o Brasil ocupa a terceira colocagéo no ranking
dos agentes intoxicantes por medicamentos, dados anuais s&o publicados pelo
Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologica (SINITOX) que avalia e
armazena as estatisticas de 36 unidades dos Centros de Informacéo e Assisténcia
Toxicolégicas (CIATOX) distribuidos em 19 estados e o Distrito Federal. Essas
informagbes sdo armazenadas com o0s dados partir das fichas de notificacao
compulsoria do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo). Em
2017 foram relatados casos de intoxicacdo medicamentosa, (8.077) foram
acidentais, (3.476) por automedicacdo, (38.454) por tentativa de suicidio. J& as
ocorréncias infantis foram (2.034) casos, a faixa etaria mais vulneravel para a
intoxicacdo sdo as criangas entre 01 e 09 anos, mesmo quando é associado a dois
ou trés medicamentos diferentes (ZUCCO, 2021).

Para a intoxicacdo de 0 a 06 meses em recém-nascido, os acidentes de
intoxicagdo sao decorrentes da administragdo de medicamentos e outras
substancias por parte dos pais ou responsaveis, quantidade além do limite permitido
da dose diaria levam graves intoxicacfes nesse periodo. Ja as criancas de 01 a 04
anos ja conseguem andar, apresentam-se curiosas diante do desconhecido e
tendem a levar tudo o que desejam a boca, como exemplos os comprimidos,
drageas e capsulas que se mostram muito semelhantes as guloseimas que séo tao
atrativas e fazem parte do cotidiano das criangas (KRIESE, et al., 2019).

Além da curiosidade delas, as criancas nesta faixa etaria ja conseguem abrir

a maioria dos recipientes e embalagens e sua mobilidade Ihes permitem o alcance
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de locais onde as familias deixam os medicamentos ou substancias perigosas em
alturas menores que a um metro e meio dos pequenos. Sobretudo se as
embalagens tivessem travas de protecdo para as criancas, evitariam muitos
acidentes, as ocorréncias diminuiram de acordo com o crescimento delas, pois dos
05 aos 09 anos além das intoxicacbes eles tendem a surgir outros tipos de
acidentes. Por outro lado, as criangas dos 10 aos 14 anos estdao expondo-se a
substéancias psicoativas e danos ambientais (FRIZON, et al., 2021).

Esse trabalho teve como objetivo, analisar as relevancias dos riscos
relacionados a intoxicacdo por medicamento no ambiente doméstico, porém onde as
criancas deveriam estar protegidas acontecem acidentes que poderiam ser evitados.
Desse modo, podem ter acontecido devido ao descuido no armazenamento
apropriado dos medicamentos em casa, sendo isso um déficit dos cuidadores, ao
deixarem os medicamentos em qualquer lugar da casa sem uma preocupacao dos
riscos que essas substancias podem causar. No ambiente doméstico o0s
medicamentos estdo com armarios sem trava e muito menos em locais seguros,
possibilitando que as criancas tenham acesso facil, geralmente ficam espalhados
pela casa e os locais de facil acesso séo: a cozinha, o banheiro e os quartos, com
esse risco os acidentes podem acontecer mesmo na presenca dos pais ou com
algum responséavel adulto (TAVARES et al., 2013).

A via oral € a exposi¢cdo mais frequente para intoxicacao infantil, o tempo é
um fator determinante para que haja assisténcia na prestacdo do socorro a uma
unidade de saude de urgéncia. Por outro lado, estudos apontam que 22% dos pais
oferecem as criancas intoxicadas algo antes de leva-las ao hospital como: agua,
leite, suco de liméo, soros caseiros e iogurte para induzir ao vomito do medicamento
ingerido. Sendo esta uma decisdo errada, porque as criancas ao ingerirem 0S
medicamentos benzodiazepinicos apresentam o0s sintomas de sonoléncia,
irritabilidade, podendo evoluir para a perda de consciéncia, e se forem induzidas a
ingerir liquidos podem vir a engasgar e broncoaspirar, levando o liquido para os
pulmbes, comprometendo ainda mais o agravo da intoxicacdo. Na demora ao
atendimento em 1,3% dos casos, as criangcas ja precisam ser reanimadas, por
apresentarem parada cardiorrespiratoria (HERNANDEZ et al., 2017).

Com a entrada do paciente na emergéncia, € necessario que sejam iniciadas
as intervencoes de forma rapida, e os procedimentos mais usados sédo: exame fisico

atentando-se para a histéria da exposicdo ao agente, realizar a monitorizacao,
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verificagéo de sinais vitais, obter um acesso venoso calibroso, realizar a coleta de
amostras biol6gicas para exames de rotina e toxicologicos e hidratagdo venosa para
assegurar a eliminagéo por via renal (OLSON et al.,2014).

Na descontaminacao € feita a lavagem gastrica do contetudo gastrico com
carvao ativado, utilizando a sonda nasogastrica ou orogastrica, dependendo da faixa
etéria da crianga. O carvao ativado é administrado com dose de 1g/kg. A lavagem
gastrica ndo é necessaria nas pequenas e moderadas intoxicacfes se 0 carvao
ativado for administrado de forma rapida. Em dltimo caso é utilizado nas criancas o
antidoto, Flumazenil, com dose inicial de 0,1 a 0,2 mg IV em 15 a 45 segundos.
Sendo repetida conforme seja a necessidade, até a quantidade maxima de 1 mg. A
Alcalinizacao urinaria deve ser considerada como um dos tratamentos nos casos de
intoxicacdo junto com as analises qualitativas de dosagem sérica e urinaria para a
deteccdo de benzodiazepinicos, sdo solicitados pelos médicos os exames de
ionograma, hemograma, com dosagem das enzimas TGO, TGP, bilirrubina, FA,
GGP, ureia e creatinina. Além de CPK, para casos mais especificos, dependendo do
tipo de farmaco que foi ingerido. Assim torna-se possivel o melhor acompanhamento
da crianca, sendo feita avaliagdo da gravidade da intoxicacdo, podendo assim
chegar a um diagndéstico seguro (ZUCCO,2021).

O armazenamento dos farmacos e sua organizacdo no ambiente residencial
sdo de maxima importancia, pois evitam que eles fiqguem em varios locais da casa e
nao promovam acidentes. Um local arejado, sinalizado e bem organizado para o
armazenamento dos medicamentos é ideal para o controle, checagem e
administracdo dos farmacos. Preferencialmente longe do alcance das criancas, que
sdo um grupo vulneravel para casos de intoxicacdo medicamentosa acidental e por
terem facilidade de acesso aos medicamentos, ou por ndo perceberem o quanto €
perigoso o0 acesso facilitado aos mesmos, tornam-se alvo de intoxicagbes
domiciliares (RIVERA et al., 2021).

Na pesquisa realizada nos varios artigos e nos livros, sempre que se queria
destacar a incidéncia das intoxicacbes medicamentosas em criangas por
benzodiazepinicos, a maior parte dos autores, muito frequentemente, destacavam
que os dois grupos de riscos principais sao criancas e idosos. Diante desta
limitagdo, houve certa dificuldade em dissociar esses dois grupos mais afetados
pelas intoxicacdes por farmacos da classe dos benzodiazepinicos (RIVERA et al.,
2021).
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Por outro lado, XAVIER et al., (2020), em seu estudo, observaram que das
classes farmacoldgicas relacionadas aos acidentes toxicoldégicos o0s
benzodiazepinicos tiveram maior participacdo, dentre os quais 0 clonazepam e o
diazepan foram os principios ativos mais frequentes desta classe. Ainda segundo os
mesmos autores, aproximadamente 32% das exposicoes aos medicamentos
ocorreram por psicofarmacos, incluindo ai os benzodiazepinicos. E é devido a
grande utilizacdo destes medicamentos entre os membros das familias que criancas
sao expostas aos acidentes.

Em outro estudo, CARDOSO et al., (2020), destacam o grande numero de
medicamentos envolvidos nas intoxicagdes na infancia pertence aos depressores do
sistema nervoso central (SNC), sendo tal situacdo demonstrada pelo descuido dos
responsaveis com o armazenamento desses medicamentos em suas residéncias.
Os mesmos autores também citam que em uma pesquisa realizada na Espanha
(entre os anos 2008 e 2013), em uma amostragem com criangas, dos medicamentos
gue provocaram intoxicacoes, 87% eram benzodiazepinicos. Por isso que se deve
ter um armazenamento adequado desses medicamentos no ambiente familiar.

Alguns sinais e sintomas ap06s o0 contato com os agentes intoxicantes como 0s
medicamentos da classe dos benzodiazepinicos, manifestam-se através de vomitos,
diarreias, desidratacdes, queda de temperatura, podendo vir a ter grandes
proporcdes sistémicas. Dependendo da farmacocinética e farmacodinamica que sao
a absorcdo que sofrem alteracdes no pH gastrointestinal, reacdo hepatica e renal
que nesse periodo o corpo da crianca esta em crescimento e desenvolvimento. A
distribuicdo dos farmacos causa alteracdo tecidual, corplrea, nas proteinas
plasmaticas, no liquido cefalorraquidiano na barreira hematoencefalica. A
biotransformacao ocorre no figado, através das enzimas microssbmicas, e a
excrecdo sofre alteracdes nos rins como a dilatacdo das artérias renais, causando
nas criancas o aumento da perfusdo, diminuicdo da resisténcia renal, podendo levar
a uma insuficiéncia renal aguda, levando em consideracdo o tamanho das criancas
vezes 0 peso mais a dose que foi administrada (MORAES, et al., 2021).

Nos casos dos psicofarmacos, como 0s benzodiazepinicos mesmo em doses
pequenas causam sonoléncia, confusdo mental e agitacdo. Podendo causar quedas,
agravando o estado geral da crianga, dificultando o seu tratamento. Em casos mais
severos dependendo da dose que foi ingerida, a crianga pode apresentar casos de

insuficiéncia respiratéria que pode evoluir para a morte (CARDOSO et al., 2020).
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As criangas podem vir a apresentar sequelas pos intoxicacdo, dependendo
da dosagem acidental ingerida, apresentando problemas crénicos no figado e rins. E
se houver associacdo da ingesta dos medicamentos com fatores que levaram a
quedas, por tonturas e turvacdo da visdo, pode haver comprometimento no
desenvolvimento. Os engasgos, devido a ingesta de liquidos podem vir a
comprometer o pulmao, causando doencas respiratorias (HERNANDEZ et al., 2017).

De acordo com a portaria N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016 é
relevante que as informacgdes sejam notificadas ao SINAN. Todos 0s casos tém que
ser notificados para que haja uma investigacdo e avaliagdo epidemiolégica. Nessa
investigagdo s&o vistas as ocorréncias dos acidentes, se estes foram acidentais ou
intencionais, as peculiaridades regionais, as variaveis relacionadas como: idade,
sexo, fatores relacionados ao que levou a intoxicacdo e agentes mais comuns.
Quando as notificagdes compulsorias deixam de ser realizadas, os dados de
notificacdo ndo séo informados ao SINAN. Tornando-se graves, sendo chamadas de
subnotificacdo, por falta do preenchimento das fichas por parte dos profissionais da
saude. Algumas intoxicacdes graves deixam lesdes que levam o paciente ao 6bito, e
devem ser notificadas para serem inseridas nas estatisticas do SINAN (ZUCCO,
2021).

Vale ressaltar que a prevaléncia dos estudos mostrou o grande indice das
intoxicacbes medicamentosas em criancas com o0s farmacos para distlrbios
psicoldgicos, fisicos e psicossomaticos. Devido ao crescimento de pacientes com
doencas como: sindrome do péanico, ansiedade, depressao e insdnia. No ambiente
doméstico além desses agravantes existem as doencas familiares, condicbes
precarias de moradia, superlotacdo e baixa renda familiar, que sédo fatores que
fazem parte do circulo familiar. E como mostra a Figura 5, importante ressaltar
também que algumas criancas ja foram expostas anteriormente a intoxicacdo por
suas maes tabagistas e consumidoras de produtos quimicos como: as drogas licitas
e ilicitas. Tornando as criancas hiperativas apés o nascimento (MORAES, et al.,
2021).
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Figura 5: Caracteristicas do ambiente doméstico associada a intoxicacao infantil por

medicamentos.
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Fonte: Adaptado de MORAIS (2021).

A atencdo farmacéutica € uma ferramenta muito importante para que a
sociedade evite acidentes com medicamentos, através deste tipo de atencdo o
farmacéutico consegue conscientizar e orientar o paciente a respeito do uso de
medicamentos, suas interacfes, como evitar a automedicacdo, averiguar as
prescricbes e as dosagens dos medicamentos para cada paciente, evitando
superdosagens e que haja acao toxica no organismo. Com a orientacao adequada é
possivel evitar a intoxicagdo medicamentosa e minimizar os riscos de acidentes
(DANTAS; ANDRADE; NETO, 2021).

O farmacéutico diante da lei n® 13.021 que dispbe sobre o exercicio do
farmacéutico e a fiscalizacdo de suas atividades no ambito nacional, vém prestar a
sociedade um servico seguro de prevencdo, promogao e recuperagcdo da saude. A
partir disto o profissional contribui para o uso seguro e racional dos medicamentos,
com as orienta¢des na dispensacao, evitando erros relacionados as prescricdes e na
administracdo dos farmacos. Contribuindo para que ndo haja o uso irracional de

medicamentos, proporcionando a melhora na qualidade da saude do paciente.
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Através de suas atividades o farmacéutico consegue identificar possiveis interacdes
medicamentosas, dosagens que estejam inadequadas, que se tornam téxicas para o
organismo, desenvolvendo o efeito contrario do esperado para acdo do
medicamento (DANTAS; ANDRADE; NETO, 2021).

Varios autores apontam que o0s casos de intoxicacdo medicamentosa com
prevaléncia infantil € um problema de saude publica, com responsabilidade direta do
Estado, referindo a dificuldade ao acesso nos centros de saude, a pratica da
populacdo de usar medicamentos por conta propria, a automedicacdo, as
polifarméacias e pelo uso indiscriminado de psicotrépicos (KRIESE, et al., 2019).

O impacto social devido a intoxicagdo é uma deficiéncia do Sistema de
Vigilancia em Saude. O perfil epidemioldgico das intoxicacdes por falta de prevencéao
e seus agravos tornam-se responsabilidade dos municipios e das unidades
federativas. A criacdo de leis no congresso junto com o0s responsaveis pelas
industrias farmacéuticas é de extrema importancia, como exemplo travas de
seguranca para os medicamentos, evitariam muitos acidentes. Como também
campanhas educativas de orientacdo e conscientizacdo na atencao farmacéutica em
unidade basicas de saude, com o apoio dos agentes comunitarios em suas visitas
domiciliares, com informacdes sobre o0s cuidados com o0s medicamentos,
armazenamento e descarte correto em locais seguros e longe do alcance das
criancas (ZUCCO, 2021).

Outro fator de extrema importancia € a conscientizacdo da prevencao de
intoxicacdo infantil nas escolas e creches. A prevencdo se da com o alerta e
instrucdes sobre a prevencao de acidentes com medicamentos nas residéncias. A
promocdo de campanha educativa para a conscientizacdo da populacdo no dia 20
de agosto, dia Estadual de prevencdo a acidentes téxicos (em domicilio e em
empresas), seria primordial para mais esclarecimentos e educagdo relacionada a
saude. Mas infelizmente este tipo de campanha s6 € destinada nos estados de
maior indice de acidentes com medicamentos. Este tipo de iniciativa educativa dos
estados junto com as prefeituras promovendo campanhas, normas e medidas de

prevencao deveria ser atuante em todo o Brasil (ZUCCO, 2021).



25

6 CONSIDERACOES FINAIS

Alguns aspectos importantes deste estudo sdo apontados como os descuidos
dos pais e os armazenamentos inapropriados dos medicamentos como principais
causas das intoxicagbes medicamentosas infantis. Também tem sido considerado
um problema de saude publica, a falta de acesso médico, causando 0 uso
indiscriminado de medicamentos psicotropicos e a automedicacéao.

Sabemos que se as legislacdes fossem mais rigorosas e houvesse medidas
preventivas e campanhas educativas, a orientacdo e conscientizacdo na atencao
farmacéutica nas unidades béasicas de saude, juntos com os a gentes de saude nas
comunidades, nas escolas, nas creches, mudaria as estatisticas de casos de
intoxicacdo no ambiente doméstico.

Portanto, o profissional farmacéutico tem o papel de orientar corretamente a
sociedade a respeito dos medicamentos e garantir que o paciente faca 0 uso correto
do farmaco e que seu problema de salde seja resolvido. Demonstrando a
importancia do uso racional dos medicamentos através da educacao continuada,
conscientizado os pais e cuidadores a armazenar de forma correta seus
medicamentos, com o0 objetivo de reduzir ou até evitar os acidentes, trazendo uma
melhor qualidade de vida para todas as criancas e toda e qualquer pessoa que faca
uso de medicamentos no ambito da atencado basica, de média e alta complexidade.

Que possamos ter condutas diferenciadas com a alimentacdo de dados nas
fichas de notificagbes compulsérias, pois estas informacdes nas fichas séo
importantes para que se tenha uma investigacdo séria e efetiva, além de uma
avaliacdo epidemioldgica de qualidade, sem que haja subnotificacdes. A falta de
informac@es dificulta que medidas preventivas sejam implementadas e que seja

tracado um perfil epidemioldgico de qualidade para cada regido.
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ANEXOS
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