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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Aspectos Gerais

1.1.1. Introducgéao

O farmaco, segundo definicdo oficial dada pela portaria ministerial n°
3.916/MS/GM, de 30 de outubro de 1998, é a substancia quimica que funciona
como principio ativo do medicamento.

O termo em si deriva do grego “pharmak”, que significa "aquilo que tem
o poder de transladar as impurezas". Entre 0s gregos, vitimas dos sacrificios
oferecidos aos deuses eram chamadas de pharmakd, e o alimento utilizado
durante as cerimbnias de comunh&do, pharmakon. Essa Ultima palavra passou a
integrar a terminologia médica grega e chegou até nossos dias com o nome de
farmaco. Para os gregos, pharmakon era aquilo que poderia trazer tanto o bem
guanto o mal, manter a vida ou causar a morte. (KAWANO, 2006)

Medicamento pode ser definido como produto farmacéutico, tecnicamente
obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagndstico, mas que pode ser um potencial causador de dano e 6bito. (BRASIL,
1973).

A concepcao do medicamento como potencial causador de dano iniciou
durante a Idade Média. Por volta do século X, foi criada em Salerno uma
comunidade de médicos que estudava, compendiava e ensinava a medicina.
Uma das atribuicbes da instituicdo era a de fiscalizar a comercializagédo de
medicamentos, com autoridade para enforcar vendedores de elixires magicos,
pocbes ou drogas nocivas que tivessem levado a morte aqueles que as
utilizaram (DAVIES, 1999).

Porém, somente no final do século XIX, foram criadas as primeiras
comissdes para investigar os danos associados ao uso de medicamentos,

inicialmente em funcdo de iniUmeros relatos de mortes subitas durante anestesia



com cloroférmio. Em 1937, mais de 100 criangcas morreram nos Estados Unidos
pelo uso de um elixir de sulfanilamida, que continha como veiculo o
dietilenoglicol. Embora os efeitos téxicos do solvente j& fossem bem
estabelecidos naquela época, ndo eram conhecidos pelo fabricante do elixir. Em
consequéncia deste incidente, foi aprovada em 1938 a lei que criou nos Estados
Unidos a “Food and Drug Administration” (FDA), obrigando as industrias
farmacéuticas a fornecer a esta instituicdo dados clinicos sobre seguranca de
novos medicamentos antes da permissdo para a comercializacdo dos mesmos
(GRAHAME-SMITH, 2002).

A criacdo de novos farmacos e novas formas farmacéuticas,
concomitantemente ao processo de assisténcia a saude tornava-se cada vez
mais caro, complexo e repleto de riscos ao paciente. A disponibilidade e o
elevado nimero de principios ativos e especialidades farmacéuticas expunha o
paciente a possibilidade cada vez maior de ser vitima de danos associados a
medicacdo (OMS, 1995).

A partir dai, iniciou-se discussdes relacionadas ao uso indiscriminado e
incorreto do medicamento e 0s possiveis efeitos adversos e interacdes
relacionadas ao tratamento medicamentoso. Dessa forma, a ideia do
medicamento como mercadoria de qualidade e seguranca absoluta comecou a
ser fortemente questionada (MANT, 1994; OMS, 1995).

1.1.2. Introdugé&o a Farmacologia

As civilizagdes antigas usavam uma mistura de magia, religido e drogas
para o tratamento de doencas e as drogas frequentemente eram tidas como
magicas, sendo oriundas de plantas ou animais. A partir dai, o conhecimento das
drogas cresceu paralelamente ao conhecimento das fun¢des organicas como

anatomia, fisiologia, bioquimica, e ao desenvolvimento da quimica.t

L http://pt.scribd.com/doc/90092097/Farmacologia-Apostila-Excelente. Acessada em 15/06/2013 as
18:40.



Assim sendo, a Farmacologia é a ciéncia voltada para o estudo das
drogas sob todos os aspectos, desde as suas origens até os seus efeitos no
homem. Atualmente, a farmacologia é estudada em seus aspectos de

farmacodinamica e farmacocinética. 2

A farmacocinética estuda o trajeto ao qual o medicamento percorre no
organismo, desde a sua administracao até a sua eliminacdo. Pode ser definida,
de forma mais exata, como o estudo quantitativo dos processos de absorcédo a
partir do local de administracéo, distribuicdo pelo organismo, metabolizacdo e
eliminagdo. (RANG & DALE, 2007).

Sobre a absorc¢éo, é definida como a passagem de um farmaco de seu
local de administracao para o plasma, sendo ela considerada para todas as vias
de administracéo (oral, sublingual, retal e cutanea), exceto para a endovenosa.
Porém, em alguns casos, como em aplicacdes tdpicas dermatoldgicas, a
absorcdo do farmaco pelo organismo ndo se faz necessaria para sua acao
(RANG & DALE, 2007; PAGE et al, 2004).

A acdo esperada de um farmaco precisa ter uma fracao biodisponivel
suficiente para sua boa eficacia, podendo ser capaz de vencer os obstaculos
defensivos desenvolvidos pelo corpo humano, como a barreira queratinizada da
pele e as defesas inespecificas das mucosas, como a depuracdo mucociliar na
traquéia, as lisozimas dos ductos lacrimais, o acido estomacal e a base do
duodeno, por exemplo (KATZUNG, 2003;3).

A distribuicdo de um farmaco, apés a administracéo e absorcéo, ocorre
primariamente através do sistema circulatério, enquanto o sistema linfatico
contribui com um componente menor. Uma vez absorvido na circulacdo
sistémica, o farmaco € entdo capaz de alcancar qualquer 6rgao-alvo (com a
possivel excecdo dos compartimentos santuarios, como 0 cérebro e 0s
testiculos).?

A maioria das drogas € metabolizada antes da catabolizacdo no

organismo. Apos as reacdes de metabolizacdo, todos os compostos formados

2 http://pt.scribd.com/doc/90092097/Farmacologia-Apostila-Excelente. Acessada em 15/06/2013 as
18:40.

3 http://www.ufpi.br/subsiteFiles/lapnex/arquivos/files/Farmacocinetica.pdf. Acessado em 01/07/2013
as 21:54.
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tendem a ser mais hidrossollveis e com menor atividade biolégica. As reacdes
de metabolizacdo das drogas consiste nos processos de oxidacédo, redugéo, e
hidrélise, aumentando a polaridade do farmaco, ou reacdes sintéticas e de
conjugacdo, em que um grupamento quimico grande é ligado a molécula
aumentando sua solubilidade em agua, facilitando a sua excrecdo (KATZUNG,
2003).

As drogas podem ser excretadas por vias incluindo os rins (através da
urina), o trato gastrintestinal (bile e fezes), os pulmdes (pelo ar exalado), glandula
mamaria e suor, sendo as mais comuns a via renal e fecal. A pele e o cabelo ndo
sdo oOrgdos de excrecdo, mas servem de depdsito para algumas substancias
(PAGE et al, 2004).

O termo farmacodinamica € usado para descrever os efeitos de um
farmaco no corpo, estudando a inter-relacdo da concentracdo de uma droga e a
estrutura alvo, bem como o respectivo mecanismo de acao. Tipicamente, esses
efeitos sdo descritos em termos quantitativos, permitindo estabelecer as faixas
de doses apropriadas para 0s pacientes, bem como para comparar a poténcia,

a eficacia e a seguranca de um farmaco. (RANG & DALE, 2007).

No que concerne ao mecanismo de acdo, os farmacos podem ser
classificados em dois grandes grupos, sendo eles os farmacos estruturalmente
inespecificos, apresentando acdo dependente de suas propriedades fisico-
quimicas e os farmacos estruturalmente especificos, interagindo com sitios de

acao bem definidos e apresentando um alto grau de seletividade (PAGE, 2004).

Define-se receptor como sendo estruturas moleculares altamente
especializadas, que tem no organismo afinidade de interagir com substancias
endogenas com funcéo fisioldgica, e que podem também reagir com substancias
exogenas, que tenham caracteristicas quimicas e estruturais comparaveis as
substancias que ocorrem naturalmente no organismo. (Prof2 Dr2 W.P.B. Ramos

— Apostila de Farmacologia — Unesp).
Existem, basicamente, 4 tipos de receptores:

e Os receptores ligados diretamente ao canal ibnico, constituidos por
macromoléculas contendo varias subunidades que, pelo modo como se

distribuem, formam um canal central (ionéforo);
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e Os receptores vinculados as proteinas G que, quando ativados,
desencadeiam um processo de transducdo e amplificacdo, resultando numa
ativacdo em cascata de sistemas enzimaticos. Esses receptores constituem a
maior familia de receptores do corpo humano.

e Os receptores ligados a proteinas de transducéo, que incorporam
um dominio intercelular de proteina quinase (em geral, tirosina quinase) em sua
estrutura, podendo fazer um acoplamento direto ou indireto com o farmaco;

e Os receptores nucleares, que regulam a transcricdo de genes.
Alguns deles se localizam no citosol e migram para o compartimento nuclear na
presenca da ligante, mas a maioria se localiza no nucleo.*

As ligacOes entre os farmacos e o0s receptores podem acontecer por
ligacdes covalentes, ibnicas, pontes de H, ligacdes do tipo dipolo-dipolo e por
ligacdes de Van der Walls, sendo as covalentes ligacdes irreversiveis. Assim,
uma molécula de um determinado farmaco combina-se reversivelmente com um
anico receptor, todos os receptores sdo idénticos e acessiveis ao farmaco,
somente pequena fracdo do farmaco participa da formacao de complexos, sendo
gue a resposta bioldgica é proporcional ao grau de ocupacao dos receptores.® ©

Muitos receptores de farmacos podem ser categorizados dentro de dois
estados de conformacao, sendo eles o estado ativo e estado inativo. Muitos
farmacos atuam como ligantes desses receptores e afetam a probabilidade de o
receptor encontrar-se preferencialmente em uma dessas duas conformacoes,
causando alteragdes funcionais no organismo.®

A afinidade de uma droga e sua atividade estdo intimamente relacionados
a estrutura quimica do farmaco. A configuracéo espacial, o arranjo atdbmico, e a
disposicdo da molécula determinam especificidade e encaixe com o receptor
farmacoldgico (PAGE, 2004).

Podemos, entéo, dizer que um farmaco € agonista quando ele apresenta

afinidade pelo receptor e atividade intrinseca na célula. Ainda assim, alguns

4 http://www.ufpi.br/subsiteFiles/lapnex/arquivos/files/Farmacocinetica.pdf. Acessado em 01/07/2013
as 21:54.

5> http://pt.scribd.com/doc/90092097/Farmacologia-Apostila-Excelente. Acessada em 15/06/2013 as
18:40.

6
https://professores.faccat.br/moodle/pluginfile.php/13825/mod_resource/content/1/Farmacodinamica
.pdf. Acessado em 03/07/2013 as 00:22
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farmacos sdo chamados de agonista parcial quando possuem afinidade e
atividade intrinseca reduzida. Agonistas inversos sdo aqueles que apresentam
afinidade e atividade intrinseca contraria a acao original da mesma. J4 os
antagonistas sao farmacos que possuem afinidade mas ndo apresenta mesma
atividade intrinseca. ’

Da maneira resumida, 0s agonistas dao origem a alteragbes no
funcionamento celular, que produzem efeitos de varios tipos. Ja os antagonistas
ligam-se a receptores sem originar tais alteracdes (RANG & DALE, 2007).

A poténcia dos agonistas € determinada de acordo com duas
caracteristicas peculiares, a afinidade e a eficacia. Define-se afinidade a
capacidade do agonista de se fixar nos receptores, enquanto que eficicia é a
capacidade do mesmo de, uma vez fixado em seu receptor, prover alteracdes
gue provocam efeitos nas células em questdo. Sendo assim, os agonistas plenos
sdo aqueles que possuem eficicia elevado, os agonistas parciais aqueles que
apresentam eficacia intermediaria. Ja os antagonistas apresentam eficacia zero
(RANG & DALE, 2007;7).

1.1.3. Toxicidade e Efeito Adverso

Define-se Toxicidade como a capacidade, inerente a um agente quimico,
de produzir danos aos organismos vivos, em condi¢des padronizadas de uso.
Uma substancia muito téxica causara danos a um organismo se for administrada
em quantidades muito pequenas, enquanto que uma substancia de baixa
toxicidade somente produzira efeito quando a quantidade administrada for muito
grande (LEITE, 2000).

Jareacdo adversa a um medicamento (RAM), segundo OMS, consiste em
qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, que aparece apés a
administragcao de um medicamento em doses normalmente utilizadas no homem

para a profilaxia, o diagndstico e o tratamento de uma enfermidade. S&o exclusos

7 http://www.ufpi.br/subsiteFiles/lapnex/arquivos/files/Farmacocinetica.pdf. Acessado em 01/07/2013
as 21:54.
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dessa definicdo os efeitos adversos que aparecem depois de doses maiores do
gue as habituais em casos acidentais ou intencionais (BATES et al, 1995;
CAPELA et al, 1989).

Dessa forma, € constantemente considerado como intoxicacdo por um
farmaco quando h&d o aparecimento de sinais e sintomas que revelam o
desequilibrio organico produzido pela interacdo do agente quimico com o
sistema biologico. Corresponde ao estado patolégico provocado pelo agente
toxico, em decorréncia de sua interagdo com 0 organismo, ocorrendo em tempo

hébil e em dose suficiente para quebrar a homeostase (LEITE, 2000).

1.2 As Intoxicagdes Medicamentosas

Historicamente, em todo o mundo, os medicamentos sdo as substancias
mais envolvidas em intoxicacdes. As causas mais frequentes das intoxicacdes
por medicamentos sdo os acidentes por descuido, principalmente em criancgas,
e as tentativas de suicidio em mulheres jovens. Também ocorrem as tentativas
de aborto, erros de administracao, prescricdo medica inadequada e o abuso de
substancias psicoativas. Pouco estudadas, as interacfes medicamentosas
deveriam ser mais valorizadas, pela importancia que podem ter em diversas
situagdes, principalmente nos pacientes com doengas cronicas, que usam varios
medicamentos (CIAVE, 2009).

Entre 1986 e 2006, foram registrados no Brasil, pelo Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), 1.220.987 casos de
intoxicacdo, com um total de 7.597 (0,6%) 6bitos (SINITOX, 2008). A partir de
1994, os medicamentos assumiram a primeira posicdo no conjunto de agentes
toxicos estudados, respondendo por 24,5% dos casos de intoxicacéo registrados
no pais. Ao longo dos vinte anos de registro, os medicamentos foram
responsaveis por 1.327 oObitos, resultando em uma taxa de letalidade de 0,4%
(MOTA et al, 2012).

Segundo o Centro de Informacfes Antiveneno da Bahia (CIAVE), as

intoxicagdes medicamentosas representaram cerca de 23% dos casos atendidos
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no estado e verificou-se que alguns grupos de medicamentos estdo mais
frequentemente  envolvidos neste agravo, sendo o0s analgeésicos,
benzodiazepinicos, antidepressivos, barbitaricos e os anticonvulsivantes os

principais.

1.3 O SINITOX

O Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX) foi
criado em 1980 pelo Ministério da Saude com sede na Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) com a principal atribuicdo de coordenar o processo de coleta,
compilacdo, analise e divulgacdo dos casos de intoxicacdo e envenenamento
notificados no pais (BORTOLETTO, 1999).

Os registros séao realizados pela Rede Nacional de Centros de Informacé&o
e Assisténcia Toxicolégica (RENACIAT), criada em 2005 com a fungédo de
fornecer informacao e orientacao sobre o diagndstico, prognostico, tratamento e
prevencdo das intoxicacdes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade
das substancias quimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam a saude,
atendendo tanto o publico em geral quanto os profissionais de salde
(BOCHNER, 2006).

O Ministério da Saude constituiu 0 SINITOX partindo da necessidade de
se criar um sistema abrangente de informacdo e documentagdo em toxicologia
e farmacologia de alcance nacional. Dessa forma, a prioridade do governo era
obter dados sobre medicamentos e demais agentes toxicos existentes no meio,
a fim de que gestores e profissionais de saude publica e a populacdo em geral
pudessem ter acesso as mais diversas formas de uso e protegdo. (SINITOX,
2008).

7

Atualmente é composta de 35 unidades espalhadas por 18 estados
brasileiros mais o Distrito Federal. A regido Sudeste concentra 15 dos 35 centros

distribuidos pelo pais, enquanto que a regido norte apenas 2 para os 7 estados
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existentes na regido. Na regido Nordeste existem 8 centros distribuidos em 6
estados (SINITOX, 2008).

Em Sergipe, encontra-se o Centro de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica (CIATOX-SE), localizado no Hospital de Urgéncias de Sergipe
(HUSE). O trabalho é realizado por uma equipe multidisciplinar composta por
meédicos, farmacéuticos, bidlogos e veterinarios. A atuacéo dos profissionais esta
focada na vigilancia e busca ativa dos casos como também na orientacdo a
populacdo sobre como proceder em caso de intoxicagdo e aos profissionais

sobre como trata-la.”

O CIATOX esta integrado as coordenacdes de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiol6gica da Secretaria de Estado da Saude (SES). Além disso, a unidade
atua em parceria com 0 Servigco Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho do HUSE. O Centro € o Unico em Sergipe para tratar de casos de

intoxicacéo.”

*

http://www.maxipas.com.br/principal/home/?sistema=conteudos%7Cconteudo&id_conteudo=2216&r
estrito=1. Acessado em 20/06/13 4s 00:30.
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(acessado em 13/05/2013).

SINITOX. Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas, Centro
de Informacgéo Cientifica e Tecnologica, Fundagdo Oswaldo Cruz. Estatistica
anual de casos de intoxicagdo e envenenamento. Brasil, 2008.

http://www.fiocruz.br/sinitox_novo (acessado em 10/06/2013)
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2. NORMAS PARA PUBLICACAO

REVISTA DE SAUDE PUBLICA

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Artigos originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, anéalises
de decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos
para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras,
desenho e métodos utilizados, resultados, discusséo e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos
tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacéo e discussao de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso,
o texto deve ser organizado em tdpicos para guiar os leitores quanto aos

elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"

correspondente:

e CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e
randomizados

e STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnéstica

e MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

e QUOROM checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

« STROBE para estudos observacionais em epidemiologia


http://www.consort-statement.org/
http://www.stard-statement.org/website%20stard/
http://www.consort-statement.org/mod_product/uploads/MOOSE%20Statement%202000.pdf
file://alpha1/ppe-proc$/wrk/fbpe/periodicos/rsp/info/•%09http:/www.consort-statement.org/mod_product/uploads/QUOROM%20checklist%20and%20flow%20diagram%201999.pdf
http://www.strobe-statement.org/
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Informacdes complementares:

o« Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.

e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras nédo
devem repetir dados ja descritos em tabelas.

o As referéncias bibliogréficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir
apenas aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica
abordada. Deve-se evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias
numa mesma citacdo. Citacdes de documentos ndo publicados e nao
indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e outros) devem ser
evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte
da lista de referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés

das paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300
palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.
Excetuam-se 0s ensaios teodricos e o0s artigos sobre metodologia e técnicas
usadas em pesquisas, cujos resumos sao no formato narrativo, que, neste caso,

terdo limite de 150 palavras.

7

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducéo,
Métodos, Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos.
A Introducgéo deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. As fontes de dados, a populagdo estudada, amostragem, critérios de
selecado, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma
compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A se¢éo de Resultados deve se
limitar ~a  descrever o0s resultados encontrados sem  incluir
interpretacbes/comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que
esta descrito em tabelas e figuras. A Discussdo deve incluir a apreciacdo dos
autores sobre as limitagcbes do estudo, a comparacao dos achados com a
literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas

principais implicagcbes e a eventual indicacdo de caminhos para novas
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pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes Resultados
e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeacdo das partes, mas

respeitando a logica da estrutura de artigos cientificos.
Comunicacdes breves

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude publica,
mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de

maior folego.
Informacdes complementares

o« Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias) uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para
artigos originais, exceto quanto ao resumo, que nao deve ser estruturado

e deve ter até 100 palavras.
Artigos de reviséao
Revisao sisteméatica e meta-analise

Por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou
qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a
saude publica. Descreve com pormenores 0 processo de busca dos estudos
originais, os critérios utilizados para sele¢cdo daqueles que foram incluidos na
revisao e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos

estudos revisados (que poderao ou nao ser procedimentos de meta-analise).
Revisdo narrativa/critica

A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater descritivo-discursivo,
dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de
interesse cientifico no campo da Saude Publica. Deve apresentar formulacdo
clara de um objeto cientifico de interesse, argumentacao ldgica, critica tedrico-

metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser
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elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questao ou por

especialistas de reconhecido saber.

Informacdes complementares:

e Sua extensao é de até 4.000 palavras.
o O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo, com até 150
palavras. Ou estruturado, com até 300 palavras.

o N&o ha limite de referéncias.
COMENTARIOS

Visam a estimular a discusséo, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias
sobre aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em
tépicos ou subitens destacando na Introducdo o assunto e sua importancia. As
referéncias citadas devem dar sustentacdo aos principais aspectos abordados

no artigo.

Informacdes complementares:

e Suaextensdo é de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras
e referéncias.
o O formato do resumo é o narrativo, com até 150 palavras.

« As referéncias bibliograficas estdo limitadas a cerca de 25.

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.

AUTORIA

O conceito de autoria estad baseado na contribui¢cdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere, sobretudo, a concepc¢éao do
projeto de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacéo e revisao critica.
A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaracao para
esta finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo
nao se enquadre nos critérios acima. A indicacdo dos nomes dos autores logo
abaixo do titulo do artigo € limitada a 12; acima deste namero, 0s autores séo

listados no rodapé da pagina.
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Os manuscritos publicados sao de propriedade da Revista, vedada tanto a
reproducdo, mesmo que parcial, em outros periddicos impressos.
Resumos ou resenhas de artigos publicados poderdo ser divulgados em
outros periodicos com a indicacdo de links para o texto completo, sob
consulta a Editoria da RSP. A traducdo para outro idioma, em
periodicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou eletrénico,
somente podera ser publicada com autorizacdo do Editor Cientifico e

desde que sejam fornecidos os respectivos créditos.

PROCESSO DE JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instru¢cdes aos autores" e que se

coadunem com a sua politica editorial s&o encaminhados para avaliacéo.
Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes fases:

Pré-andlise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para

a saude publica.

Avaliacao por pares externos: 0os manuscritos selecionados na pré-analise sao
submetidos a avaliacdo de especialistas na teméatica abordada. Os pareceres
séo analisados pelos editores, que propdem ao Editor Cientifico a aprovacao ou

nao do manuscrito.

Redacéo/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizacdo ao estilo da

Revista finalizam o processo de avaliacéo.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacdo, poderao

retornar como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

PREPARO DOS MANUSCRITOS
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Devem ser digitados em extenséo .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12,
pagina em tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e

tabelas.
Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja

conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores
devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes
exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovada pela comissédo de ética da

instituicdo onde a pesquisa foi realizada.
IDIOMA

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles
submetidos em portugués oferece-se a opc¢éo de traducdo do texto completo
para o inglés e a publicacédo adicional da versao em inglés em meio eletrénico.
Independentemente do idioma empregado, todos 0s manuscritos devem
apresentar dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o
manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo

nesse idioma.
DADOS DE IDENTIFICAC}AO

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres,

incluindo espagos. Deve ser apresentada a versédo do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas

impressas.
c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.

d) Instituicho a que cada autor estd afiliado, acompanhado do respectivo

endereco (uma instituicdo por autor).
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e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora

e 0 respectivo numero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde

foi apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e

data da realizagéo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario

"Descritores _em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem o0s

resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para os

resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores disponiveis para
cobrirem a tematica do manuscrito, poderao ser indicados termos ou expressdes

de uso conhecido.

AGRADECIMENTOS

Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram colaboracao
intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para participar

da autoria. Deve haver permissédo expressa dos nomeados (ver documento

Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar desta parte

agradecimentos a instituicbes quanto ao apoio financeiro ou logistico.
REFERENCIAS

As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periédicos devem
ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no
formato italico. No caso de publicacdes com até 6 autores, citam-se todos; acima

de 6, citam-se 0s seis primeiros, seguidos da expressao latina "et al".

Exemplos:


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_3dra.html

25

Fernandes LS, Peres MA. Associacao entre atencao basica em saude bucal e

indicadores socioecondmicos municipais. Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sado Paulo: Edusp;
2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial
discrimination. In: Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in social

epidemiology. San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural
waste in the developing world. Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095,
DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et
al . Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio
de Sé&o Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Medical Publication” (http://www.icmje.orq).

Comunicacdo pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando
essencial, pode ser citada no texto, explicitando em rodapé os dados
necessarios. Devem ser evitadas citacdes de documentos ndo indexados na
literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral de
divulgacao circunscrita a uma instituicdo ou a um evento; quando relevantes,
devem figurar no rodapé das paginas que as citam. Da mesma forma,
informagdes citadas no texto, extraidas de documentos eletrbnicos, né&o
mantidas permanentemente em sites, ndo devem fazer parte da lista de

referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as citam.
CITACAO NO TEXTO

Deve ser indicado em expoente o numero correspondente a referéncia listada.

Deve ser colocado apds a pontuacéo, nos casos em gue se aplique. Nao devem


http://www.icmje.org/
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ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero da citacdo pode ser
acompanhado ou n&o do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacéo. Se
forem citados dois autores, ambos sao ligados pela conjuncéo "e"; se forem mais

de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expresséo "et al".
Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes

de medicina é maior do que na populagdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salude comunitaria, artificial e

distanciado do sistema de salide predominante.%1°

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no

texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.
TABELAS

Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e
ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo da revista que a
publicou, por escrito, para sua reproducéo. Esta autorizacdo deve acompanhar

0 manuscrito submetido a publicacdo

Quadros séo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em

todo o texto.
FIGURAS

As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréficos, etc.), devem ser citadas como
figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por
namero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao

final da figura; as ilustracbes devem ser suficientemente claras para permitir sua
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reproducdo, com resolucdo minima de 300 dpi. Ndo se permite que figuras
representem 0s mesmos dados de Tabela. N&o se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) nao
podem apresentar volume (3-D). Figuras coloridas s&o publicadas
excepcionalmente. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, numeros,
letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido. Se
houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua reproducdo. Estas

autorizacdes devem acompanhar os manuscritos submetidos a publicacéo.
SUBMISSAO ON-LINE

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da RSP
(www.rsp.fsp.usp.br), no menu do lado esquerdo, selecionando-se a opcao

"submissao de artigo”. Para submeter o manuscrito, o autor responsavel pela
comunicacdo com a Revista devera cadastrar-se. Apds efetuar o cadastro, o
autor deve selecionar a opcéo "submissdo de artigos" e preencher os campos
com os dados do manuscrito. O processo de avaliagdo pode ser acompanhado
pelo status do manuscrito na opg¢éo "consulta/ alteracdo dos artigos submetidos".

Ao todo séo oito situacdes possiveis:

e« Aguardando documentacdo: Caso seja detectada qualquer falha ou
pendéncia, inclusive se os documentos foram anexados e assinados, a
secretaria entra em contato com o autor. Enquanto 0 manuscrito ndo
estiver de acordo com as Instru¢cdes da RSP, o processo de avaliagdo néo
sera iniciado.

« Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste status, o autor ndo pode
mais alterar o manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o
manuscrito ou encaminha-lo para a avaliagdo de relatores externos.

« Em avaliagdo com relatores: O manuscrito esta em processo de
avaliacao pelos relatores externos, que emitem 0s pareceres e 0s enviam
ao editor.

« Em avaliagdo com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha

o resultado da avaliacdo ao autor.


http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/bemvindo.php?tipo=0
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e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacdo da RSP para
reformular o manuscrito e encaminhar uma nova versao.

« Reformulagéo: O editor faz a apreciacdo da nova versédo, podendo
solicitar novos esclarecimentos ao autor.

e Aprovado

e« Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliacdo na pagina de "consulta/ alteracao

dos artigos submetidos", o autor tem acesso as seguintes funcées:
"Ver": Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

"Alterar": Corrigir alguma informacao que se esqueceu ou que a secretaria da
Revista solicitou. Esta opc¢do funcionara somente enquanto o status do

manuscrito estiver em "aguardando documentacao".
"AvaliacBes/comentarios": Acessar a decisdo da Revista sobre 0 manuscrito.

"Reformulacdo": Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando

cada correcao efetuada e solicitado na op¢ao anterior.
Verificacdo dos itens exigidos na submissao:
1. Nomes e instituicdo de afiliagdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo

0S espagos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas

impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar
(doc,txt,rtf).

5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacéo, indicar o nome da instituicdo

e 0 ano de defesa.
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7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e

inglés, e em espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que nao sao de pesquisa nos

idiomas portugués e inglés, ou em espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaracdo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de

autoria”.

10. Declaracdo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o

consentimento das pessoas nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacao da pesquisa por comissao de ética, nos
casos em gue se aplica. Tabelas numeradas seqlencialmente, com titulo e

notas, € no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolugdo minima 300
dpi; em se tratando de graficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de

grade e sem volume.
13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
14. Permisséao de editores para reproducéo de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas
alfabeticamente pelo primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no

texto.
SUPLEMENTOS

Temas relevantes em saude publica podem ser temas de suplementos. A

Revista publica até dois suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés editores. Um é
obrigatoriamente da RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-

convidados podem ser sugeridos pelo proponente do suplemento.


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_1dr.html
http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_1dr.html
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Todos os artigos submetidos para publicacdo no suplemento serdo avaliados por
revisores externos, indicados pelos editores do suplemento. A deciséo final
sobre a publicagcédo de cada artigo serd tomada pelo Editor do suplemento que

representar a RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo ensaios
tedricos), artigos de revisdo, comunicacdes breves ou artigos no formato de

comentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instru¢cbes aos

autores disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus
editores devem esclarecer os possiveis conflitos de interesses envolvidos em
sua publicacdo. As informacfes sobre conflitos de interesses que envolvem
autores, editores e 6rgaos financiadores deverdo constar em cada artigo e na

contra-capa da Revista.
DOCUMENTOS

Cada autor deve ler, assinar e anexar os documentos: Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este somente
ap0s a aprovacdo). Apenas a Declaracdo de responsabilidade pelos
Agradecimentos deve ser assinada somente pelo primeiro autor

(correspondente).

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da

submissao:

1. Declaracéo de responsabilidade

2. Agradecimentos

Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na ocasiao

da aprovacédo do manuscrito para publicacéo:

3. Transferéncia de direitos autorais
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1. Declaracéo de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors, autores devem contemplar todas as seguintes condic¢des: (1) Contribui
substancialmente para a concepg¢ao e planejamento, ou analise e interpretacéo
dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboracdo do rascunho ou na
revisdo critica do conteudo; e (3) Participei da aprovacdo da verséao final do

manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo
deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo
manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para
autoria definidos acima e os editores solicitaréo a eles as declaracdes exigidas
na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente
a forma de citacdo preferida para o nome do grupo e identificar seus membros.

Normalmente seréo listados em rodapé na folha de rosto do artigo.

Aquisicao de financiamento, coleta de dados, ou supervisao geral de grupos de

pesquisa, somente, ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracao
de responsabilidade.

Modelo:

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito

intitulado (titulo) nos seguintes termos:

"Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha

responsabilidade pelo seu contetdo."

"Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este
manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com contetudo
substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou estd sendo
considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou

no eletrénico."
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"Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencéo e
fornecimento de dados sobre os quais o manuscrito esta baseado, para exame

dos editores."

Contribuicéo:

Local, data Assinatura

2. Declaracao de Responsabilidade pelos Agradecimentos

Os autores devem obter permissao por escrito de todos os individuos
mencionados nos Agradecimentos, uma vez que o leitor pode inferir seu endosso
em dados e conclus@es. O autor responsavel pela correspondéncia deve assinar

uma declaragédo conforme modelo abaixo.
Modelo:

Eu, (nome por extenso), autor responsavel pelo manuscrito intitulado (titulo):

« Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente
a realizacao deste manuscrito mas nao preenchiam os critérios de autoria,
estdo nomeados com suas contribuicdes especificas em Agradecimentos
NO Manuscrito.

o Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos me
forneceram permissao por escrito para tal.

o Certifico que, se nao inclui uma sessédo de Agradecimentos, nenhuma

pessoa fez qualquer contribuicdo substancial a este manuscrito.
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Local, data Assinatura

3. Transferéncia de Direitos Autorais

Enviar o documento assinado por todos 0s autores na ocasiao da aprovacao

do manuscrito.

A RSP néo autoriza republicacdo de seus artigos, exceto em casos especiais.
Resumos podem ser republicados em outros veiculos impressos, desde que 0s
créditos sejam devidamente explicitados, constando a referéncia ao artigo
original. Todos as solicitacbes acima, assim como pedidos de inclusao de links
para artigos da RSP na SciELO em sites, devem ser encaminhados a Editoria
Cientifica da Revista de Saude Publica.

Modelo:

"Declaro que em caso de aceitacdo do artigo por parte da Revista de Saude
Plblica concordo que os direitos autorais a ele referentes se tornardo
propriedade exclusiva da Faculdade de Saude Publica, vedado qualquer
producéo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao,
impressa ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a Faculdade

de Saude Publica e os créditos correspondentes.”

Autores:

Titulo:
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Local, data Assinatura

Local, data Assinatura

TAXA DE PUBLICACAO

A partir de Janeiro de 2012, a RSP instituird uma taxa por artigo publicado. Esta
taxa sera paga por todos os autores que tiverem seus manuscritos aprovados
para publicagédo, excetuadas situagdes excepcionais devidamente justificadas.
Manuscritos submetidos antes de Janeiro de 2012 estarao isentos do pagamento
da taxa. A taxa de publicacdo sera utilizada para complementar os recursos
publicos que a Revista obtém da Faculdade de Saude Publica, da Universidade
de Sao Paulo e de érgdos de apoio a pesquisa do Estado de Sao Paulo e do
Brasil. Esta complementacao é essencial para assegurar a qualidade, impacto e
agilidade do perioddico, em particular para manter varias melhorias introduzidas
na RSP nos ultimos anos, em particular seu novo sistema eletrbnico de
submissdo e avaliacdo de manuscritos, a revisdo da redacdo cientifica por
especialistas com pds-graduacdo em Saude Publica e a traducdo para o Inglés
de todos os manuscritos ndo submetidos originalmente naquele idioma. Este
altimo procedimento permite a leitura no idioma Inglés de todos os artigos
publicados pela RSP sem prejuizo da leitura em Portugués dos artigos
originalmente submetidos neste idioma, 0s quais representam a maioria das
contribuicdes divulgadas pela Revista. A taxa sera de R$ 1.500,00 (US$ 850.00)
para artigos Originais, Comentarios e Revisdes e de R$ 1.000,00 (US$ 570.00)
para ComunicagOes Breves. Assim que o manuscrito for aprovado, o autor
recebera instru¢ées de como proceder para o pagamento da taxa, bem como
para, quando couber, solicitar isencdo da cobranca. A RSP fornecera aos

autores os documentos necessarios para comprovar 0 pagamento da taxa



35

perante suas instituicdes de origem, programas de pos-graduacao ou orgaos de

fomento a pesquisa.

Na submissdo do manuscrito, apds completar o cadastro, o autor deve ler e
concordar com os termos de originalidade, relevancia e qualidade, bem como
sobre a cobranca da taxa. Ao indicar sua ciéncia desses itens, 0 manuscrito sera

registrado no sistema para avaliacao.

ApOs a avaliagdo por relatores externos e aprovacdo pela Editoria, o autor
recebera as instrucdes para realizar o pagamento da taxa. Esta devera ser
depositada no Banco Santander, Agéncia 0201, Conta 13004082-9, no nome do
Centro de Apoio a Faculdade de Saude Publica da USP. Apdés efetuar o depdsito,

o comprovante devera ser enviado por email (revsp@usp.br) ou fax (+55-11-

3068-0539), informando 0 nimero do manuscrito aprovado e, caso necessite, 0

recibo a ser emitido pelo CEAP.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar o perfil dos casos de intoxicacdo por medicamentos
notificados pelo Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Sergipe
(CIATOX-SE), entre os anos de 2008 e 2012. Métodos: Foram avaliadas as
informagbes anuais de notificagbes dos casos de intoxicacbes por
medicamentos obtidas através do banco de dados do CIATOX-SE, verificando o
ano do acidente, o sexo da vitima, a idade em faixas etérias, a circunstancia do
acidente, a zona de ocorréncia e a evolucdo dos casos, sendo realizado uma
andlise temporal através de tendéncias lineares. Resultados: Foram
encontrados 3813 casos, responsaveis por 16% do total dos casos toxicoldgicos
notificados ao CIATOX em Sergipe. As intoxicacdes ocorreram sexo feminino,
com 58% dos casos, na faixa etaria entre 15 e 49 anos (62%). Mais prevalente
na area urbana, as circunstancias mais envolvidas foram o uso terapéutico, com
60%, e a tentativa de suicidio com 23% das intoxica¢gbes, as quais 99,8%
resultaram em cura. Conclusdes: Detectou-se alguns padrdes peculiares
relacionados a intoxicacao por medicamentos no Estado de Sergipe que podem
estar relacionadas a caracteristicas culturais da populacdo. Porém, esses
acidentes sao evitaveis e por isso sado necessdrias medidas preventivas e

educativas para que ocorra uma reducéo desses episodios.

DESCRITORES: Toxicidade de Drogas; Erros de Medicacao; Efeitos de drogas
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ABSTRACT

Objectives: Evaluate the characteristics of cases of drug intoxication reported by
the Center of Toxicological Information and Assistance of Sergipe (CIATOX-SE),
from 2008 at 2012. Methods: We evaluated the annual information for
notifications of poisoning by drugs obtained through the database CIATOX-SE,
checking the year of the accident, the victim's sex, age groups, the circumstances
of the accident, the zone the occurrence and outcome of cases, being conducted
through an analysis temporal linear trends. Results: There were 3813 cases
accounted for 16% of all cases reported to the toxicological CIATOX in Sergipe.
Poisoning occurred females, with 58% of cases in the age group between 15 and
49 years (62%). More prevalent in the urban area, the circumstances were more
involved therapeutic use, with 60%, and suicide attempt with 23% of poisoning,
which 99.8% resulted in cure. Conclusions: There was some peculiar patterns
related to drug intoxication in the State of Sergipe that may be related to cultural
characteristics of the population. However, these accidents are preventable and
are therefore necessary preventive and educational measures to occur a

reduction of these episodes.

KEYWORDS: Drug Toxicity; Medication Errors; drug effects.
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INTRODUCAO

Medicamentos podem representar grande potencial nocivo a saude do
individuo, inclusive 6bito apesar da sua finalidade original seja profilatica,
paliativa, curativa ou até mesmo diagnéstica. A grande variedade de
medicamentos disponibilizados no Brasil favoreceu o surgimento de problemas
relacionados a estes produtos, representando grandes desafios a salude ndo s6

em paises em desenvolvimento como também em paises desenvolvidos.!?

Um desses problemas é a intoxicacdo medicamentosa que €
caracterizada pelo aparecimento de sinais e sintomas em consequéncia do
desequilibrio organico produzido pela interacdo do agente quimico com o
sistema bioldgico. Corresponde ao estado patolégico provocado pelo agente
toxico, em decorréncia de sua interacdo com o organismo, ocorrendo em tempo

habil e em dose suficiente para quebrar a homeostase.?

A evolucdo tecnologica permitiu a sintese de novos compostos
direcionados para fins variados e o desenvolvimento da industria farmacéutica.
Assim, permitiram a proliferacdo de novas substancias que provocaram
mudancgas importantes no perfil de utilizagdo de medicamentos em todo o

mundo.?2

O aumento do numero de emergéncias toxicas passou a ser
acompanhado no Brasil através da criacdo do Sistema Nacional de Informacgdes
Toxicoldgicas (SINITOX) que recebe os dados fornecidos pelos Centros de
Informacédo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATOXs) e tem como principal funcéo
coordenar a coleta, compilacdo, analise e divulgacdo dos casos de intoxicacao
e envenenamento notificados no pais.*>® Essa pesquisa teve o objetivo de
avaliar os dados dos casos de intoxicacao por medicamentos, notificados entre
0s anos de 2008 e 2012 pelo Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica
de Sergipe (CIATOX-SE).
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MATERIAS E METODOS

Nesse estudo foi realizado uma analise temporal através da avaliagdo das
informagdes do banco de dados do Centro de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica de Sergipe (CIATOX-SE).

Foram avaliadas as informacdes anuais de notificacdes dos casos de
intoxicacdes por medicamentos ocorridos no Estado de Sergipe obtidas através
do banco de dados do CIATOX-SE do periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2012. As variaveis contidas nas notificagcbes foram: ano do acidente (entre
2008 e 2012), sexo da vitima (masculino ou feminino), idade em faixas etarias,
circunstancia do acidente (acidente individual, uso terapéutico, erro de
administracdo, auto medicacdo, tentativa suicidio, tentativa aborto,
violéncia/Homicidio, uso indevido, ignorada), zona de ocorréncia (rural ou
urbana) e evolu¢do do quadro (cura, cura ndo confirmada, sequela, ébito ou

outra).

As tendéncias temporais lineares foram analisadas mediante regresséo
linear univariada para estimar as taxas anuais de crescimento das notificagoes.
Uma analise gréafica da distribuicdo dos residuos contra os valores estimados
pelos modelos foi realizada, apdés cada modelo final, para diagnosticar a
adequacao do modelo linear e adeséo a seus pressupostos. A comparagao entre
as propor¢cBes das variaveis categoricas foi realizada com o teste do Qui-
guadrado de Pearson. O nivel de significancia foi de 0,05. As analises deste

estudo foram realizadas com auxilio do software Excel.
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RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2012, os casos de intoxicacdo por
medicamentos foram responsaveis por 16% (3.813/23.686) dos casos
toxicoldgicos notificados ao CIATOX em Sergipe ficando atras apenas de abuso
de drogas. As intoxicacdes por medicamentos mais do que dobraram em 2009
em relacdo ao ano anterior. Desde entdo, observou-se pouca variagdo no
namero de casos. A taxa de crescimento anual de notificacdes ao CIATOX em
Sergipe referentes a casos de intoxicacdo por medicamentos foi de 105,2 (figura
1).

Quanto as notificacbes foram categorizadas por faixas etarias, percebeu-
se que 62% (2.353/3.813) das intoxicacbes ocorreram entre 15 e 49 anos; e a
faixa etaria de 20 a 29 anos e a 30 a 39 anos foram as que apresentaram as
maiores taxas de crescimento anual nas notificagées tendo sido de 23,4 e 22,4
respectivamente no periodo estudado. Os extremos de idade, foram as faixas
etarias menos frequentemente notificadas e também as menores taxas de

crescimento anual (tabela 1).

Neste estudo, 0 niumero das intoxicacdes que ocorreram com pessoas do
sexo feminino foi de 58% (2.205/3.813), sendo significativamente maior (p <
0,001) que entre os homens e também com uma maior taxa de crescimento
anual de notificacdes (tabela 1). Na area urbana esses acidentes foram mais
frequentemente informados (p < 0,001) que na area rural e apresentaram uma

taxa de crescimento anual de 103,08.

As duas principais circunstancias envolvidas nas intoxica¢des foram o uso
terapéutico (figura 2), com 60% (2.306/3.813), e a tentativa de suicidio (figura 3),
com 23% (863/3.813) casos. As taxas de crescimento anual nas notificagbes
foram de 73,7 e 18,4 respectivamente. Com relacéo a evolucdo dos casos, em
99,8% (3.805/3.813) dos casos resultou em cura. No periodo avaliado, a
letalidade informada foi de 0,2% (6/3.813): 01 do sexo feminino por abuso da
medicag¢do em uso; 02 ébitos um do sexo masculino e outro do sexo feminino,
ambos por tentativa de suicidio; 03 Obitos dois do sexo masculino e outro do

sexo feminino, ambos de causa ignorada.
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DISCUSSAO

A frequéncia de notificagdes de intoxicagdo por medicamentos registradas
pelo CIATOX-SE no periodo de 2008 a 2012 teve uma alta taxa de crescimento
ano longo dos cinco anos avaliados concordando com os dados nacionais
fornecidos pelo SINITOX, embora este o considere como o principal agravo

notificado. Em Sergipe o abuso de drogas foi 0 mais frequente.

Em relacéo as circunstancias, o uso terapéutico dos medicamentos foram
0s responsaveis pelo maior numero de notificacdes. Porém acidente ocupacional
foi ja foi descrito como mais frequente em outra pesquisa (Mendonca, 2005)’. A
segunda circunstancia mais encontrada foi o suicidio concordando com
Mendonca’ (2005) em seu estudo, porém no Parana ja foi relatada como
principal causa de notificacdes por intoxicacdo por medicamentos (Bernardes,
2010)2.

No Brasil, ha uma caréncia de estudos sobre intoxicagdo com
medicamentos, em nivel nacional, baseados exclusivamente em dados de
estatisticas vitais. Os estudos publicados tém utilizado como fonte de dados,
basicamente, o0s registros disponiveis pelos SINITOX e centros

estaduais/municipais de informacdes e assisténcia toxicoldgicas (CIAT).!

Esse estudo apresenta limitacées por tratar-se de andalise de banco de
dados e sujeito a erros durante a entrada das informagdes e de subnotificacao.
Por isso as caracteristicas intoxicagado por medicamentos em seres humanos em
Sergipe ainda precisam ser avaliadas em estudos posteriores que permitam a
analise mais acurada da incidéncia, além da identificacdo do tipo de medicacao

responsavel por intoxicagdes na populacdo em Sergipe.
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CONCLUSOES

Este estudo detectou alguns padrdes peculiares relacionados a
intoxicagdo por medicamentos em seres humanos no Estado de Sergipe que
podem estar relacionadas a caracteristicas culturais da populacdo. Apesar disso,
esses acidentes sdo evitaveis e por isso sdo necessarias medidas preventivas e

educativas para que ocorra uma reducdo desses episédios.
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Tabelal: casos de intoxicacdo por medicamentos notificados ao CIATOX em

Sergipe no periodo de 2008 a 2012.

Total % Taxa de crescimento  Coeficiente de regresséo
Faixa etaria
Menos que 1 ano 98 2,6% 29 0,54
1la4anos 402 10,5% 7,6 0,29
5a9anos 304 8,0% 7,0 0,33
10 a 14 anos 264 6,9% 7,8 0,56
15a 19 anos 436 11,4% 16,4 0,79
20 a 29 anos 926 24,3% 23,4 0,42
30 a 39 anos 609 16,0% 22,4 0,92
40 a 49 anos 382 10,0% 10,8 0,47
50 a 59 anos 181 4.7% 5,7 0,79
60 a 69 anos 101 2,6% 2,4 0,23
70 a 79 anos 38 1,0% 0,8 0,37
80 anos ou mais 10 0,3% 0,0 0,00
Ignorada 62 1,6%
Sexo
Masculino 1.606 42,1% 48,3 0,65
Feminino 2.205 57,8% 57,1 0,55
Ignorado 2 0,1%
Zona de ocorréncia
Rural 157 4,1% 2,2 0,04
Urbana 3.643 95,5% 103,8 0,59
Ignorada 13 0,3%
Circunstéancia
Acidente Invididual 221 5,8% 3,6 0,56
Uso Terapéutico 2.306 60,5% 73,7 0,46
Erro de Administracédo 30 0,8% 0,4 0,03
Auto Medicacéao 296 7,8% 3,0 0,02
Tentativa Suicidio 863 22,6% 18,4 0,57
Tentativa Aborto 9 0,2% -0,2 0,02
Violéncia/Homicidio 2 0,1% 0,0 0,00
Uso Indevido 63 1,7% 5,3 0,79
Ignorada 23 0,6%
Evolucéao
Cura 3.805 99,8% 105,2 0,59
Cura néao confirmada 0 0,0%
Sequela 2 0,1%
Obito 6 0,2% 0,0 0,00
Outra 0 0,0%
Total 3.813 100,0% 105,2 0,59
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Figural: intoxicacdo por medicamentos notificados ao CIATOX em Sergipe no
periodo de 2008 a 2012.
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Figura 2: intoxicacdo por medicamentos devido a uso terapéutico notificados ao
CIATOX em Sergipe no periodo de 2008 a 2012.
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Figura 3: intoxicacao por medicamentos devido a tentativa de suicidio notificados
ao CIATOX em Sergipe no periodo de 2008 a 2012.
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