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RESUMO

Os medicamentos sdo responsaveis pela maior parte das intoxicagées agudas nos paises ocidentais e Portugal ndo
é excepcao. Este artigo analisa o perfil dos medicamentos envolvidos em intoxicagdes no nosso pais, com base em
casos e 6bitos decorrentes de intoxicacdes humanas registados em instituigdes nacionais, especificamente o Cen-
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tro de Informacédo Antivenenos, o Instituto Nacional de Medicina Legal, IP e o Hospital de S&o Joao, EPE (Porto). Os
medicamentos que actuam no Sistema Nervoso Central representam a parcela mais significativa no total geral das
intoxicacdes medicamentosas em Portugal. Os ansioliticos, sedativos e hipndticos lideram o grupo, maioritariamente
benzodiazepinas, seguidos dos antidepressores, antipsicéticos e analgésicos.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicacdo; medicamentos; Portugal.

ABSTRACT
Pharmaceutical drugs are main responsible for acute intoxications in occidental countries and Portugal is no excep-
tion. This paper analyzes the profile of pharmaceutical drugs involved in acute poisonings in our country, from cases
and deaths secondary to human poisoning recorded by the Portuguese Poisons Centre, the National Institute of Le-
gal Medicine, IP and the Hospital Sao Joao, EPE (Porto). Our results showed that drugs acting on Central Nervous Sys-
tem were the most common agents. Within this group, acute poisonings occurs primarily with anxiolytics, sedative
and hypnotic drugs, for the most part benzodiazepines, followed by antidepressants, antipsychotics and analgesics.

KEY-WORDS: Intoxication; pharmaceutical drugs; Portugal.

Trabalho baseado na monografia “Avaliagdo da Contribuicdo dos Medicamentos nas Intoxicacdes Agudas em Portugal’, elaborada por
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1.INTRODUCAO

Os processos de intoxicagdo humana tém-se transformado num dos mais graves problemas de sau-
de publica devido a falta de controlo e prevengdo das intoxicagcoes, associadas a um facil acesso da
populagdo a um numero crescente de substancias (licitas e ilicitas) com alto grau de toxicidade. Os
medicamentos sdo actualmente os principais agentes responsaveis por intoxicagdes agudas (aciden-
tais e intencionais) nos paises da Europa Ocidental e América do Norte (Hawton, 2007; Lai et al., 2006;
Backman, 2003; Flanagan e Rooney, 2002; Repetto, 1997; Pombo et al, 1996). As intoxicacbes medica-
mentosas acidentais devem-se principalmente a automedicacéo, erros de dosagem, confusdo do me-
dicamento e medicamentos ao alcance das criancas. O conceito de intoxicacdo aqui abordado néo
deve ser confundido com o de “reaccdo adversa ao medicamento” (RAM), no qual a resposta prejudicial
e indesejada a um medicamento ocorre com doses habitualmente usadas para profilaxia, diagndstico
ou tratamento.

Em Portugal, o Centro de Informagdo Antivenenos — Dra. Arlinda Borges (CIAV), vinculado ao Institu-
to Nacional de Emergéncia Médica, é um centro médico de informagdo sobre toxicologia clinica que
presta informacoes, adaptadas a cada caso clinico, referentes ao diagndstico, sintomatologia, toxidade,
terapéutica e prognostico da exposicdo a téxicos e de intoxicagdes agudas ou crénicas. O seu servi-
¢o é essencialmente o atendimento telefénico realizado por médicos especializados, 24 horas por dia,
sendo as consultas oriundas do publico em geral, de médicos principalmente dos hospitais, de outros
profissionais de salde e ainda de outros técnicos. O CIAV efectua aproximadamente 35.000 consultas
telefénicas por ano. O valor dos dados estatisticos nao s&o pois um registo nacional de intoxicagdes, mas
sao antes de mais um registo das consultas ao CIAV que provém de todo o pais, garantindo desta forma
uma cobertura nacional, e abrangendo o pré-hospitalar e o hospitalar.

Este artigo teve como objectivo identificar os medicamentos envolvidos nas intoxicagcdes agudas no
nosso pals, pelo que foi realizada uma pesquisa na base de dados do CIAV. No entanto, os dados do
CIAV ndo permitem concluir especificamente o nimero de casos fatais decorrentes dessas intoxica-
¢oes, uma vez que este centro atende as consultas decorrentes de exposicoes a toxicos ou referentes
a intoxicagdes ja estabelecidas, mas em geral, ndo é ulteriormente informado da evolugéo clinica: cura,
sequelas ou morte. O CIAV ndo é um centro de notificacdo obrigatéria ou voluntéria de ocorréncia de
intoxicagdes. Assim, neste estudo participaram igualmente o Hospital de Sdo Jodo por ser o centro hos-
pitalar de referéncia da regido Norte e o Instituto Nacional de Medicina Legal (INML) por ser a entidade
nacional que regista os casos de intoxicagdes fatais. Durante a realizacdo desta pesquisa constatou-se
uma lacuna no tratamento estatistico de dados recentes relativos aos agentes téxicos envolvidos nas
intoxicagdes agudas. Este artigo explora estas dificuldades e atenta em tirar conclusées destes dados
tanto quanto possivel.

2. MATERIAIS E METODOS

E um estudo descritivo e de caracter retrospectivo. A andlise da base de dados do CIAV foi referente ao
ano de 1999, na medida em que, a data da realizacdo deste levantamento, ndo existiam dados tratados
estatisticamente pelo centro para anos posteriores. O CIAV utiliza como sistema de classificacdo de far-
macos a classificacao “Anatomical Therapeutic Chemical” (ATC) adoptada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

Os dados estatisticos do Hospital de S&o Jodo, fornecidos pelo Servico de Estatistica deste Hospital,
foram seleccionados tendo por base os episddios de internamento de intoxicagdes medicamentosas,



agrupadas nas categorias 960 a 979 do CID-9-MC, que ocorreram nesta unidade de saude no periodo
de Janeiro de 2004 a Dezembro de 2005.

O levantamento realizado na base de dados do INML restringiu-se ao Servico de Toxicologia Forense das
delegacdes do Norte, Centro e Sul, localizadas, respectivamente, no Porto, Coimbra e Lisboa. O periodo
de andlise foi relativo aos anos de 2003 e 2004 para as delegagdes do Norte e Sul e ao ano de 2005 para
a delegacéo do Centro.

Apesar da falta de um periodo de tempo em estudo comum a todas as fontes de informacéo utilizadas,
os estudos realizados noutros pafses mostram que o cendrio das intoxicagdes agudas nado sofreu gran-
des alteraces nos Ultimos anos. Perante tal facto, a informacao recolhida foi organizada e tratada de
forma a clarificar o perfil das intoxicacdes medicamentosas em Portugal. Os resultados apresentados em
seguida foram distribuidos segundo os grupos anatémicos, grupos farmacoldgicos e principios activos
dos medicamentos envolvidos nas intoxicagcdes.

3.RESULTADOS
3.1. CENTRO DE INFORMAGAO ANTIVENENOS

Na Tabela 1 séo apresentados os grupos de agentes envolvidos em casos de intoxicagdo humana re-
gistados pelo CIAV no ano de 1999. O grupo dos medicamentos foi responsavel por 48,5% dos casos,
enquanto que os produtos quimicos ndo farmacéuticos foram o segundo maior grupo, sendo respon-
sdveis por 42,6% dos casos de intoxicagao. Entre os produtos quimicos ndo farmacéuticos, os produtos
de uso doméstico, que incluem detergentes, lixivias, abrilhantadores, corrosivos, ceras, 6leos essenciais
e ambientadores, e 0s pesticidas merecem uma atencao especial.

Tabela 1. Grupos de agentes envolvidos em intoxicacdes humanas registadas pelo CIAV,
no ano de 1999

Agentes Frequéncia Percentagem (%)
Medicamentos 9469 48,5%
Produtos Quimicos ndo Farmacéuticos 8332 42,6%
Adubos 57 0,3%
Produtos Industriais 1003 5,1%
Produtos de Uso Doméstico 4133 21,2%
Cosmética e Higiene Corporal 792 4,1%
Escolar e Brinquedos 254 1,3%
Pesticidas 2093 10,7%
Agentes ndo identificados 528 2,7%
Produtos Alimentares 443 2,3%
Substancias de Abuso 330 1,7%
Animais 323 1,7%
Plantas 84 0,4%
Cogumelos 30 0,2%
Total 19539 100%
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Ao considerar-se o grupo dos medicamentos (Tabela 2), constata-se que os farmacos que actuam no SNC
(grupo N da classificagao ATC) encontram-se no topo desta lista, com 46,6% do total de casos, seguido dos
farmacos que actuam no aparelho digestivo e metabolismo (9%) e no aparelho respiratério (8,9%).

Tabela 2. Distribuicdo segundo os grupos anatémicos envolvidos em intoxicagdes humanas
registadas pelo CIAV, no ano de 1999

Codigos Medicamentos Total | Percentagem (%)
A Aparelho Digestivo e Metabolismo 852 9,0%
B Sangue e Orgdos Hematopoiéticos 70 0,7%
C Aparelho cardiovascular 498 5,3%
D Medicamentos Dermatolégicos 428 4,5%
G Aparelho Geniturindrio/Hormonas Sexuais 342 3,6%
H Hormonas Sistémicas Néo Sexuais 77 0,8%
J Anti-Infecciosos Sistémicos 648 6,8%
L Citostaticos e Imunomoduladores 17 0,2%
M Sistema Musculo-Esquelético 788 8,3%
N Sistema Nervoso Central 4408 46,6%
P Produtos Antiparasitarios 172 1,8%
R Aparelho Respiratério 847 8,9%
S Orgéos dos Sentidos 81 0,9%
\% Diversos 78 0,8%

Homeopatia 15 0,2%
Herbanaria 16 0,2%
Outras Medicinas Paralelas 5 0,1%
Néo Identificados 127 1,3%

Total 9469 100%

ATabela 3 apresenta a distribuicdo dos farmacos que actuam no SNC segundo a classificagdo ATC. Neste
grupo, desdobram-se 0s grupos terapéuticos que apresentam maior predominio: psicolépticos, psico-
analépticos e analgésicos. Podemos averiguar a contribuicdo dos psicolépticos com 2587 notificagdes
(58,7%) na totalidade dos casos participados que de concordancia com esta categoria distinguem-se 0s
ansioliticos (1735 casos), essencialmente as benzodiazepinas (1578 casos), 0s hipndticos (442 casos) e
numa Menor Proporcao os antipsicoticos (410 casos). Relativamente a classe dos psicoanalépticos com
uma notificacdo de 760 casos (17,2%) é de notar a superioridade dos antidepressores neste grupo com
uma prevaléncia de 720 ocorréncias. O terceiro grupo terapéutico mais frequente é o dos analgésicos
com 739 casos (16,8%). O paracetamol foi o farmaco analgésico predominante com 399 notificagdes,
seguido dos salicilatos (123 casos) e dos analgésicos opidceos (56 casos).



Tabela 3. Distribuicdo segundo os niveis ATC dos farmacos que actuam no SNC envolvidos em intoxicagdes humanas registadas

pelo CIAV, no ano de 1999

Niveis ATC
Cddigo 40 30 20 Percentagem(%)
N Sistema Nervoso Central
NO1 Anestésicos 7 0,2%
NOTA Anestésicos Gerais 3
NO1B Anestésicos Locais 4
NO2 Analgésicos 739 16,8%
NO2A Opidceos 56
NO2B Outros Analgésicos 632
NO2BA Salicilatos 123
NO02BB Pirazolonas 48
NO2BE Anilidas (Paracetamol) 399
NO02BG Outros Analgésicos e Antipiréticos 62
NO02C Antienxaqueca 51
NO3 Antiepilépticos 225 51%
NO3A Antiepilépticos 225
NO3AA Barbituricos 34
NO3AB Hidantoina 16
NO3AF Carbamazepina 110
Outros NO3A 65
NO4 Antiparkinsénicos 67 1,5%
NO5 Psicolépticos 2587 58,7%
NO5A Antipsicoticos 410
NO5AA+B+C | Fenotiazinas 221
NO5AD Butirofenonas 69
NO5SNA Litio 20
Outros NOSA 100
NO5B Ansioliticos 1735
NO5BA Benzodiazepinas 1578
Outros NO5B 157
NO5C Hipndticos 442
NO5CA Barbituricos 1
NO5CD Benzodiazepinas 372
Outros NO5C 69
NO6 Psicoanalépticos 760 17,2%
NO6A Antidepressores 720
NO6AA Inibidores Selectivos Recaptacao Monoaminas 352
NO6AB Inibidores Selectivos Recaptagao Serotonina 199
Outros NO6A 169
NO68B Psicoestimulantes 40
N06C Psicolépticos Mais Psicoanalépticos 0
NO7 Outros Medicamentos do Sistema Nervoso 23 0,5%
Total 4408 100%

A Tabela 4 apresenta os principais medicamentos envolvidos nas intoxicagdes registadas pelo CIAV no
ano de 1999. Podemos constatar que as benzodiazepinas nao hipnéticas foram os farmacos maiori-
tariamente envolvidos nas intoxicagdes medicamentosas (16,7%), sequidos dos anti-inflamatérios ndo

esterdides (6,4%), antibidticos (4,8%) e paracetamol (4,2%).
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Tabela 4. Distribuicdo dos medicamentos mais frequentes em

intoxicagdes humanas registadas pelo CIAV, no ano de 1999

Medicamentos Frequéncia Percentagem (%)
Benzodiazepinas ndo Hipnaoticas 1578 16,7%
Anti inflamatérios nao Esterdides (AINEs) 603 6,4%
Antibioticos 450 4,8%
Paracetamol 399 4,2%
Antihistaminicos Sistémicos 383 4,0%
Benzodiazepinas Hipnoticas 372 3,9%
Antidepressivos Triciclicos 352 3,7%
Fldor 260 2,7%
Anticonceptivos Orais 259 2,7%
Fenotiazinas Neurolépticas 221 2,3%
Inibidores da Recaptagdo da Serotonina 199 2,1%
Topicos Dermatologicos 170 1,8%
Vitaminas 135 1,4%
Preparacoes da Tosse 130 1,4%
Ectoparasiticidas 127 1,3%
Salicilatos 123 1,3%
Carbamazepina 110 1,2%

3.2. HOSPITAL DE SAO JOAO

Ao considerar-se 0s grupos anatdmicos responsaveis por estas intoxicagdes, apresentados na Tabela 5, pode-
mos constatar que na maioria dos casos estdo envolvidos os medicamentos que actuam no SNC (77,0%).

Tabela 5. Distribuicdo segundo os grupos anatémicos responsaveis por

intoxicagdes diagnosticadas no Hospital Sao Jodo, nos anos de 2004 e 2005

Medicamentos Frequéncia Percentagem (%)
Sistema Nervoso Central 349 77,0%
Aparelho Cardiovascular 25 5,5%
Hormonas e Medicamentos Usados no 19 4,2%

Tratamento das Doencas Endocrinas

Aparelho Locomotor 13 2,9%
Medicamentos Anti-infecciosos 4 0,9%
Sangue 4 0,9%
Aparelho Digestivo 3 0,7%
Medicamentos Usados 2 0,4%
em Afecgoes Cutaneas

Nutrigao 2 0,4%
Medicamentos Usados em 1 0,2%
Afeccdes Oto-rino-laringolégicas

Desconhecidos 31 6,8%

Total 453 100%




A Tabela 6 apresenta a distribuicdo de frequéncias dos grupos farmacoldgicos responsaveis por estas in-
toxicagdes. O Hospital de S&o Jodo registou neste periodo 152 casos de intoxicagdo por benzodiazepinas
(33,6% dos casos), logo seguido de 105 casos de intoxicagao por antidepressores (23,2% dos casos). Segun-
do os dados fornecidos por esta entidade, do total de casos que deram entrada apenas 3 foram fatais.

Tabela 6. Distribuicdo segundo os grupos farmacoldgicos responséveis por
intoxicacdes diagnosticadas no Hospital Sao Jodo, nos anos de 2004 e 2005

Medicamentos Frequéncia Percentagem (%)

Ansioliticos, sedativos e hipnoticos 161 35,5%
Antidepressores 105 23,2%
Antiepilépticos e anticonvulsivantes 31 6,8%
Analgésicos estupefacientes 21 4,6%
Insulinas, antidiabéticos orais e glucagom 15 3,3%
Anti-hipertensores n 2,4%
Analgésicos e antipiréticos 10 2,2%
Antipsicoticos 9 2,0%
Cardioténicos 9 2,0%
Estimulantes inespecificos do 7 1,5%
Sistema Nervoso Central

Modificadores da evolucdo da doenca 6 1,3%
reumatismal

Hormonas da tirdide e antitiroideus 4 0,9%
Anti-Inflamatorios n&o esterdides(AINEs) 3 0,7%
Antibacterianos 3 0,7%
Anticoagulantes 3 0,7%
Antiarritmicos 2 0,4%
Vasodilatadores 2 0,4%
Antidiarreicos 2 0,4%
Fibrinoliticos (ou tromboliticos) 1 0,2%
Diversos 17 3,8%
Desconhecidos 31 6,8%

Total 453 100%
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3.3.INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
3.3.1. DELEGAGAO DO NORTE

Na Tabela 7 séo apresentados 0s grupos anatémicos detectados nos exames toxicoldgicos realizados
pelo Servico de Toxicologia Forense da Delegagao do Norte do INML. Podemos observar que os medi-
camentos que actuam no Sistema Nervoso Central representam a parcela mais significativa no total das
intoxicagdes medicamentosas.

Tabela 7. Distribuicdo segundo os grupos anatémicos detectados nos exames toxicoldgicos
realizados no Servico de Toxicologia Forense da Delegacéo do Norte, INML, nos anos de 2003 e 2004

Medicamentos Frequéncia Percentagem (%)
Sistema Nervoso Central 178 97,8%
Aparelho Cardiovascular 1 0,5%
Sangue 1 0,5%
Aparelho Locomotor 1 0,6%
Medicagao Antialérgica 1 0,5%
Total 182 100%

Considerando agora a distribuicdo de frequéncias das classes farmacoldgicas (Tabela 8), verifica-se que
64,8% dos farmacos detectados pertencem ao grupo dos ansioliticos, sedativos e hipnéticos, 8,8% aos
antiepiléticos e anticonvulsivantes, e 7,7% aos antidepressores.

Tabela 8. Distribuicdo segundo os grupos farmacologicos detectados nos exames toxicologicos
realizados no Servico de Toxicologia Forense da Delegacéo do Norte, INML, nos anos de 2003 e 2004

Medicamentos Frequéncia Percentagem (%)

Ansioliticos, sedativos e hipnoticos 118 64,8%
Antiepiléticos e Anticonvulsivantes 16 8,8%
Antidepressores 14 7,7%
Antipsicoticos 1" 6,0%
Analgésicos e Antipiréticos 10 5,5%
Anestésicos Gerais 4 2,2%
Analgésicos Estupefacientes 4 2,2%
Anestésicos Locais 1 0,5%
Anti-hipertensores 1 0,5%
Anticoagulantes e antitrombdticos 1 0,5%
Anti-inflamatérios ndo esterdides (AINEs) 1 0,5%
Anti-histaminicos sedativos 1 0,5%

Total 182 100%

Na Tabela 9 apresentam-se os principios activos detectados, por ordem decrescente de frequéncia, nos
exames toxicoldgicos. Podemos observar que as benzodiazepinas lideram, sendo o diazepam o princi-
pio activo maioritariamente detectado nestes exames (23,6%), seguido pelo oxazepam (11,5%), nordia-
zepam (10,4%) e lorazepam (6%).



Tabela 9. Distribuicdo segundo os principios activos detectados nos exames toxicolégicos
realizados no Servico de Toxicologia Forense da Delegacdo do Norte, INML, nos anos de 2003 e 2004

Medicamentos Total Percentagem (%)
Diazepam 43 23,6%
Oxazepam 21 11,5%
Nordiazepam 19 10,4%
Lorazepam 11 6,0%
Fenitoina 7 3,8%
Paracetamol 7 3,8%
Temazepam 7 3,8%
Carbamazepina 6 3,3%
Midazolam 6 3,3%
Venlafaxina 6 3,3%
Ciamemazina 4 2,2%
Estazolam 4 2,2%
Tramadol 4 2,2%
Acido Acetilsalicilico 3 1,6%
Flurazepam 3 1,6%
Propofol 3 1,6%
Clomipramina 2 1,1%
Clozapina 2 1,1%
Dotiepina 2 1,1%
Fenobarbital 2 1,1%
Levomepromazina 2 1,1%
Maprotilina 2 1,1%
Tioridazina 2 1,1%
Amitriptilina 1 0,5%
Bromazepam 1 0,5%
Clobazam 1 0,5%
Halazepam 1 0,5%
Hidroxizina 1 0,5%
Ibuprofeno 1 0,5%
Lidocafna 1 0,5%
Mirtazapina 1 0,5%
Olanzapina 1 0,5%
Pentobarbital 1 0,5%
Propranolol 1 0,5%
Ticlopidina 1 0,5%
Tiopental 1 0,5%
Zolpidem 1 0,5%
Total 182 100%
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3.3.2. DELEGACAO DO CENTRO

A andlise dos dados relativos a frequéncia dos grupos anatdmicos detectados nos exames toxicoldgicos
realizados no Servico de Toxicologia Forense da Delegacdo do Centro do Instituto Nacional de Medicina
Legal (Tabela 10), revela que, a semelhanca do verificado na delegacdo do Norte, os medicamentos
que actuam no SNC foram detectados em aproximadamente 97% dos exames toxicolégicos realizados
nesta delegacdo em 2005.

Tabela 10. Distribuicao segundo os grupos anatémicos detectados nos exames toxicoldgicos
realizados no Servico de Toxicologia Forense da Delegacéo do Centro, INML, no ano de 2005

Medicamentos Frequéncia Percentagem (%)
Sistema Nervoso Central 188 96,9%
Aparelho Cardiovascular 4 2,1%
Anti-infecciosos 2 1,0%
Total 194 100%

Os dados referentes a distribuicdo de frequéncia dos grupos farmacoldgicos sao apresentados na Tabela
11.Verifica-se que 74,2% dos medicamentos detectados pertencem ao grupo dos ansioliticos, sedativos
e hipndticos, 7,7% ao dos antipsicéticos e 5,2% ao dos antiepiléticos e anticonvulsivantes.

Tabela 11. Distribuicao segundo os grupos farmacoldgicos detectados nos exames toxicolégicos

realizados no Servico de Toxicologia Forense da Delegacéo do Centro, INML, no ano de 2005

Medicamentos Frequéncia Percentagem (%)

Ansioliticos, sedativos e hipnoticos 144 74,2%
Antipsicoticos 15 7,7%
Antiepileticos e Anticonvulsivantes 10 5,2%
Analgésicos Estupefacientes 7 3,6%
Analgésicos e Antipiréticos 6 3,1%
Antidepressores 4 2,1%
Anti-hipertensores 4 2,1%
Anti-infecciosos 2 1,0%
Anestésicos Locais 2 1,0%

Total 194 100%

Na Tabela 12 podemos observar que o diazepam foi também aqui o principio activo maioritariamente
detectado nos exames toxicoldgicos (cerca de 58%), sequido do oxazepam (5,7%), carbamazepina e
tramadol (3,6%).



Tabela 12. Distribui¢cdo segundo os principios activos detectados nos exames toxicolégicos
realizados no Servico de Toxicologia Forense da Delegacéo do Centro, INML, no ano de 2005

Medicamentos Total Percentagem (%)
Diazepam 113 58,2%
Oxazepam 1 5,7%
Carbamazepina 7 3,6%
Tramadol 7 3,6%
Haloperidol 6 3,1%
Flurazepam 4 2,1%
Alprazolam 4 2,1%
Bromazepam 4 2,1%
Levomepromazina 4 2,1%
Temazepam 3 1,5%
Ciamemazina 3 1,5%
Paracetamol 3 1,5%
Sulfametoxazol + Trimetoprim 2 1,0%
Lidocaina 2 1,0%
Fenobarbital 1,0%
Midazolam 2 1,0%
Zolpidem 2 1,0%
Acido Acetilsalicilico 2 1,0%
Furosemida 2 1,0%
Difenilhidantoina 1 0,5%
Estazolam 1 0,5%
Clozapina 1 0,5%
Olanzapina 1 0,5%
Amitriptilina 1 0,5%
Trimipramina 1 0,5%
Dosulepina 1 0,5%
Tianeptina 1 0,5%
Propifenazona 1 0,5%
Diltiazem 1 0,5%
Propranolol 1 0,5%
Total 194 100%
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3.3.3. DELEGAGAO DO SUL

Na Tabela 13 pode observar-se que dos 809 farmacos detectados nos exames toxicoldgicos realizados
no Servico de Toxicologia Forense da delegacao do Sul do INML, 768 pertencem ao grupo de farmacos
que actuam no SNG, o que constitui uma prevaléncia de cerca de 95%. Estes resultados sao similares aos
obtidos na delegagao do Norte para 0 mesmo periodo de tempo.

Tabela 13. Distribuicao segundo os grupos anatémicos detectados nos exames toxicoldgicos

realizados no Servico de Toxicologia Forense da Delegagéo do Sul, INML, nos anos de 2003 e 2004

Medicamentos Frequéncia Percentagem (%)

Sistema Nervoso Central 768 94,9%
Aparelho Cardiovascular 21 2,6%
Aparelho Locomotor 1M 1,4%
Anti-infecciosos 6 0,7%
Sangue 2 0,2%
Medicagao Antialérgica 1 0,1%

Total 809 100%

A analise dos dados apresentados na Tabela 14 relativos a distribuicao de frequéncia das classes farma-
colégicas detectadas nos exames toxicoldgicos realizados nesta delegacao, permite verificar que 34,1%
dos medicamentos pertencem ao grupo dos ansioliticos, sedativos e hipnéticos, 23,6% aos antipsicoti-
cos e 15,6% aos antidepressores.

Tabela 14. Distribuicdo segundo os grupos farmacoldgicos detectados nos exames toxicolégicos
realizados no Servico de Toxicologia Forense da Delegacédo do Sul, INML, nos anos de 2003 e 2004

Medicamentos Frequéncia Percentagem (%)
Ansioliticos, sedativos e hipnoticos 276 34,1%
Antipsicoticos 191 23,6%
Antidepressores 126 15,6%
Analgésicos e Antipiréticos 76 9,4%
Antiepiléticos e Anticonvulsivantes 61 7,5%
Analgésicos Estupefacientes 37 4,6%
Anti-hipertensores 16 2,0%
AINE's para uso tépico 1M 1,4%
Anti-infecciosos 6 0,7%
Vasodilatadores 5 0,6%
Anticoagulantes e antitromboticos 2 0,2%
Antienxaqueca 1 0,1%
Anti-histaminicos sedativos 1 0,1%

Total 809 100%

Na Tabela 15 podemos observar que o diazepam, a semelhanc¢a do quadro descrito para as delegagoes
do Norte e Centro, foi o principio activo maioritariamente detectado (cerca de 21,6% dos exames toxi-
colégicos), sequido do paracetamol (9,1%) e ciamemazina (7,3%).



Tabela 15. Distribuicdo segundo os principios activos detectados nos exames toxicolégicos
realizados no Servico de Toxicologia Forense da Delegacédo do Sul, INML, nos anos de 2003 e 2004

Medicamentos Total Percentagem (%)
Diazepam 175 21,6%
Paracetamol 74 9,1%
Ciamemazina 59 7,3%
Tramadol 37 4,6%
Levomepromazina 35 4,3%
Amitriptilina 29 3,6%
Flurazepam 27 3,3%
Carbamazepina 22 2,7%
Alprazolam 22 2,7%
Tioridazina 22 2,7%
Trimipramina 21 2,6%
Tiaprida 20 2,5%
Fluoxetina 19 2,3%
Fenitoina 18 2,2%
Midazolam 18 2,2%
Clozapina 18 2,2%
Clomipramina 17 2,1%
Fenobarbital 16 2,0%
Bromazepam 14 1.7%
Haloperidol 14 1.7%
Trazodona 13 1,6%
Cloropromazina 11 1,4%
Melperona 11 1,4%
Diclofenac 11 1,4%
Estazolam 9 1,1%
Clobazam 8 1,0%
Mianserina 8 1,0%
Cloroquina 6 0,7%
Diltiazem 6 0,7%
Verapamilo 5 0,6%
Buflomedil 5 0,6%
Nortriptilina 4 0,5%
Dosulepina 4 0,5%
Venlafaxina 4 0,5%
Lamotrigina 3 0,4%
Doxepina 3 0,4%
Propranolol 3 0,4%
Clonazepam 2 0,2%
Oxazepam 2 0,2%
Maprotilina 2 0,2%
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Medicamentos Total Percentagem (%)
Viloxazina 2 0,2%
Propifenazona 2 0,2%
Bisoprolol 2 0,2%
Ticlopidina 2 0,2%
Zolpidem 1 0,1%
Olanzapina 1 0,1%
Ergotamina 1 0,1%
Prometazina 1 0,1%
Total 809 100%

4. DISCUSSAO

Abordar uma temética tdo complexa como o caso das intoxicagcdes agudas em Portugal, leva-nos, antes
de mais, a uma reflexdo acerca da subnotificacao dos casos de intoxicacao. Existe a certeza que muitos
dos casos de intoxicagao ocorridos ndo entram no sistema e, desta forma, os casos nao sao registados
0 que permite concluir que a abordagem a esta temadtica assenta em estatisticas oficiais, mas que nao
traduzem completamente a realidade portuguesa.

Dado o objectivo deste artigo ser o de contribuir para o estudo das intoxicagdes medicamentosas, é de
maxima relevancia referir que os dados do CIAV sdo insuficientes, ndo traduzem todos os casos ocorridos
em Portugal, mas o movimento das consultas recebidas no Centro. E importante realcar aqui que os
dados deste centro ndo permitem concluir especificamente o nimero de casos fatais decorrentes de
intoxicagdes, uma vez que, em geral, tanto nas consultas dos médicos, como nas do publico, o centro
nao é ulteriormente informado da evolucéo clinica: cura, sequelas ou morte dos casos em que interveio.
Acresce que nas consultas dos médicos hospitalares, os casos registados pelo CIAV s&o comuns as es-
tatisticas do hospital e 0 mesmo pode também acontecer, nas consultas do publico, quando a situagao
requer que os doentes sejam encaminhados para centros hospitalares. No entanto, devido a penetragao
do CIAV ao universo das consultas, ao territério abrangido, ao facto de incluirem casuistica hospitalar,
pré-hospitalar e casos resolvidos sé com interferéncia do CIAV e familiares, ao registo de vérios parame-
tros relativos a cada caso, a estatistica do centro é um dos melhores indicadores do panorama das intoxi-
cacdes e exposicao a toxicos em Portugal e permite ter uma visdo da morbilidade, risco e epidemiologia
das intoxicacdes no pals.

Os numeros apontados pelos hospitais podem também néo ser completamente fidveis, uma vez que a
maior parte das mortes por intoxicacao ocorre fora dos hospitais, e sem a intervencao de um profissional
de saude. Além disso, para as estatisticas hospitalares foram contabilizados somente os internamentos,
nao contabilizando as pessoas que sofrem intoxicagdes mas sdo vistas nas urgéncias. A mesma incerteza
passa para as circunstancias da morte, onde nem sempre é possivel estabelecer um nexo de causalidade
entre a presenca do(s) medicamento(s) e a causa da morte (Litovitz et al., 1998; Dennis et al., 1990). E fre-
quente a identificagdo de mais do que um agente téxico nos estudos analiticos embora muitos destes
se encontrem dentro do intervalo terapéutico. Desta forma, o levantamento epidemioldgico representa
apenas a prevaléncia das substancias farmacoldgicas detectadas nos exames toxicoldégicos. Nestas si-
tuacdes, nao se poderd afirmar que a intoxicacao se deveu a um sé agente toxico na medida em que a
interaccao de mais do que um agente é uma questdo a ponderar.



A andlise dos dados das consultas ao CIAV revela que os medicamentos sdo 0s principais agentes res-
ponsaveis por intoxicagdes agudas em Portugal, sequidos pelos produtos de uso doméstico e pesticidas.
Com base em dados publicados relativos a incidéncia das intoxicacdes noutros paises, os produtos de
uso doméstico sdo a principal causa de intoxicagdo em criangas seguida dos medicamentos, observan-
do-se situacdo inversa nos adultos. As circunstancias de exposicao séo predominantemente acidentais
em criangas e intencionais nos adultos (Flanagan e Rooney, 2002; Litovitz et al., 1998).

Os medicamentos que actuam no Sistema Nervoso Central representam a parcela mais significativa no
total geral das intoxicagdes medicamentosas agudas (fatais e nao fatais) no nosso pais. Numa andlise
mais pormenorizada feita a este grupo, as intoxicagdes mais frequentes ocorrem com ansioliticos, seda-
tivos e hipnéticos, sendo o sub-grupo de maior realce as benzodiazepinas, seguidos dos antidepresso-
res e antipsicoticos.

Analisando agora as mortes em consequéncia destas intoxicagdes, os resultados deste estudo revelam
que os ansioliticos, sedativos e hipndticos constituem a classe farmacoldgica mais frequentemente de-
tectada nas trés delegacdes do INML. Nas delegacdes do Centro e Sul, verifica-se que os antipsicéticos
sao a segunda principal classe detectada, enquanto que os antidepressores constituem a terceira classe
farmacoldgica mais detectada nos exames toxicoldgicos realizados nas delegacdes do Norte e Sul. As
substancias activas com maior relevo em cada classe farmacoldgica séo respectivamente o diazepam, a
ciamemazina e a amitriptilina.

Portugal apresenta um dos mais elevados niveis de consumo licito de substancias psicotrépicas da Euro-
pa. Este facto é realcado no relatério do “International Narcotics Control Board” (INCB, 2008) e confirma-
do por indicadores do Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED). Apesar da elevada
frequéncia de ocorréncias, estas substancias ndo sdo necessariamente as mais toxicas, porém podem
ser as mais amplamente acessiveis. No que respeita as benzodiazepinas e antidepressores, o facto de
serem classes de compostos muito prescritos tornam a sua acessibilidade aos doentes um perigo por
sobredosagens ou ingestdes excessivas (Bateman, 2003; Backman, 2003). Nestas duas classes de com-
postos figuram varias moléculas que na sua maioria séo extensamente metabolizadas no organismo,
originando compostos por vezes também farmacologicamente activos. Este facto pode concorrer para
o desenvolvimento de intoxicacdes acidentais, uma vez que varios fendmenos intrinsecos ou extrinse-
cos ao individuo podem concorrer para a alteracédo do seu metabolismo, com consequéncias marcantes
nos niveis séricos dos compostos.

Os farmacos analgésicos representam também uma parcela bastante significativa no total das intoxica-
¢6es medicamentosas No Nosso pais. Entre estes, destaca-se o paracetamol. Trata-se de um farmaco de
uso corrente e bem tolerado, mas se o tratamento da intoxicagdo nao for atempado pode levar a morte
(Sheen et al, 2002). A intoxicagdo com analgésicos tem vindo igualmente a aumentar de frequéncia nos
paises ocidentais, sendo que a intoxicagdo com paracetamol é, actualmente, uma das principais causas
de morte nos hospitais do Reino Unido (Flanagan e Rooney, 2002).

Equacionando as limitacdes e as mais valias inerentes as estatisticas fornecidas, podemos constatar
que as intoxicacdes medicamentosas sao actualmente causadas na sua maioria por benzodiazepinas
e antidepressores, embora também se realce a participacao do analgésico paracetamol. E deste modo
importante analisar a pratica actual no que concerne a prescricao e utilizacdo de benzodiazepinas e
antidepressores e reforcar as iniciativas conducentes a uma diminuigcdo do uso indevido e/ou abusivo
destes farmacos.
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5. CONCLUSOES

As intoxicagdes medicamentosas representam um problema de saude publica que a todos deve preocu-
par, uma vez que representam uma importante causa de morbilidade e mortalidade a nivel nacional. As
intoxicacdes mais frequentes ocorrem com medicamentos psicotropicos, em que os ansioliticos, antide-
pressores e analgésicos lideram. Esta situagdo é inquietante quando reconhecemos que correspondem as
classes de farmacos mais vendidas em Portugal e, portanto, mais consumidas pela popula¢do portugue-
sa. Torna-se entdo impreterivel a intervencao de todos os organismos directa ou indirectamente ligados a
salide no sentido de esclarecer e alertar o publico em geral sobre os riscos da utilizagao de medicamentos
em situacdes ndo indicadas ou em circunstancias que desrespeitem os critérios de uso racional.
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