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RESUMO

A diversidade de substancias quimicas existentes hoje em dia traz consigo
inimeros perigos. A Sociedade Americana de Quimica regista uma substancia nova a
cada 2,5 segundos, atingindo-se neste momento uma estimativa de 122 milhdes de
compostos organicos e inorganicos em todo o mundo. Cada um deles ¢ em poténcia um
agente toxico aumentando o risco toxicologico com que o Homem se debate hoje em dia.
De todos os ambientes em que as intoxicagdes podem ocorrer, o ambiente doméstico ¢
dominante e prevalente estatisticamente, devido a diversidade de perigos que oferece,
como medicamentos e produtos de limpeza, por exemplo, mas que nem sempre sdo
entendidos como tal por quem os utiliza. E objectivo desta monografia apresentar uma
perspectiva geral do panorama toxicologico de Portugal.

Deste modo, perante os dados aqui considerados, a principal conclusdo que se
pode porventura retirar tem a ver com o preocupante aumento do numero das intoxicagdes
voluntarias medicamentosas entre a populagdo activa, facto a que ndo deixara talvez de
ser alheia a situacdo socioecondmica de Portugal e que ¢ merecedora de sensibilizacio
pela populacdo em geral, e de atengdo pelas Instituicdes e Organismos responsaveis pela

Satde em particular, de forma a tentar mitigar este problema.

Palavras-chave: intoxicacdes domésticas, toxicologia clinica, CIAV, intoxicagdes

medicamentosas



ABSTRACT

The diversity of chemical substances nowadays offers countless hazards. The
Chemical American Society registers a new substance every 2.5 seconds, totalizing about
122 million of organic and inorganic compounds in the world. Each one of them is a
potentially toxic agent, enhancing the toxicological risk with which the Man struggles
today. From all the places the poisonings can occur, the domestic environment is
statistically dominant and prevalent due to the diversity of the hazards in it, in spite of the
fact that they are not always perceived as such. The goal of this monography is to present
a global perspective of the Portugal toxicological scenario.

Therefore, with the data presently considered, the main conclusion that can
eventually be formed is that there is a concerning rising of the voluntary drug
intoxications amongst the active population, which could be linked with the
socioeconomic situation of Portugal and should also be a concern of the population in
general, as well of the Health Institutions and Organisms in particular, in order to mitigate

this problematic situation.

Key words: domestic intoxications, clinical toxicology, CIAV, drug intoxications
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Intoxicagoes Domésticas

1. Toxicologia
1.1. Introducdo

Desde o inicio da sua existéncia que 0 Homem vive permanentemente em perigo,
embora, na maior parte do tempo, esse facto lhe passe despercebido. O mundo em que
habita estd repleto de ameagas a sua saude e, consequentemente, a sua vida: do ar que
respira até aquilo que ingere, qualquer substancia quimica, qualquer agente fisico, se pode
tornar toxico...na dose certa. Nas palavras de Paracelso “Tudo € veneno e nada ¢ veneno;
apenas a dose faz o veneno”. E com base neste conceito de que tudo o que o rodeia pode
assumir uma dimensao lesiva a sua boa satde, que surge entdo uma necessidade evidente:
como saber o que ¢ nefasto e benéfico? Quando se tornam as substancias relevantes e
quando sao inocuas? Neste contexto, surge a necessidade de uma ciéncia que se ocupe do
estudo destas questdes e que consiga fornecer respostas que ajudem o Homem a prevenir
as situacdes potencialmente perigosas ou a mitigd-las. Esse vazio veio a ser preenchido
pela ciéncia a que hoje chamamos Toxicologia, ou, como Hodgson (2010) lhe chama, a
“ciéncia dos venenos”.

Uma das primeiras evidéncias que se tem da busca do Homem pelo conhecimento
das propriedades fisicas e quimicas das substancias, nomeadamente dos venenos,
acontece por volta de 2800 a.C., na China, onde Shen Nung, Imperador Chinés, ao longo
da sua vida provou centenas de ervas de forma a conhecer a natureza dos seus efeitos no
corpo humano. Foi utilizando este método empirico que escreveu o Herbdario Classico do
Agricultor Divino, uma farmacopeia que reunia um conjunto de 365 ervas (uma para cada
dia do ano) e as dividia em trés categorias: as que contribuiam para uma vida saudavel;
as que ajudavam a manter uma boa satde psicologica; e as que curavam as doencas
(Huang, 1998). Mais tarde, ainda durante a Antiguidade, Cledpatra experimentava
venenos nos prisioneiros € animais, sendo, ironicamente, a sua propria morte causada,
segundo varios relatos, por picada de uma Naja Heje - uma serpente venenosa do Egipto
- num acto de suicidio (Hayes & Gilbert, 2009)

O interesse pelas propriedades dos venenos, foi sempre uma constante na histéria
da humanidade, e na Idade média, Moisés Maimonides, o fisico mais célebre da sua era,
escreve o primeiro compéndio de venenos que se conhece - o Tratado Sobre Os Venenos
e Seus Antidotos. Nele os venenos foram categorizados em duas partes: aqueles que
resultavam das picadas de escorpido, de cobras e afins, na primeira parte. E na segunda,
Maimonies, identificava os venenos presentes na alimentacao, estipulando procedimentos

a adoptar em caso de envenenamento. Contudo a importancia deste tratado nao se esgotou
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Intoxica¢oes Domeésticas

unicamente na simples classificagdo dos venenos, nele foi feita também a distingao entre
venenos “quentes” e “frios”, podendo serem relacionados, respectivamente, com 0s
venenos que actuam por hemolise e neurotdxicos, matéria que ainda hoje se pode
considerar valida (Furst, 2001; Librach, 1967).

Na Era Industrial, o estudo das propriedades dos toxicos continua ¢ ¢ em 1800,
que, segundo varios autores, ¢ fundada a Toxicologia Moderna, por Mathieu Orfila, com
o seu Tratado dos Venenos, onde descreve os venenos utilizados pelos criminosos e os
aborda do ponto de vista sintomatologico. (Calazans & Calazans, 2005)

Foi nesta direccdo de descoberta e permanente desenvolvimento que a
Toxicologia caminhou ao longo do tempo, procurando entender as substancias que nos
rodeiam, como poderiamos proteger-nos dos seus perigos e aproveitar os seus beneficios,
e foi-se assim confirmando a pertinéncia de uma Ciéncia que funcionasse como um filtro
entre o Homem e as manifestagdes toxicas dos agentes quimicos e fisicos que o rodeiam.
Um exemplo paradigmatico desta necessidade aconteceu ja no século XX com o
“Desastre do Elixir de Sulfanilamida”, sendo este um acontecimento que trouxe ao de
cima a necessidade do rigoroso controlo dos agentes quimicos que o ser humano aplica
no seu organismo. A Sulfanilamida, era um popular antibidtico prescrito nos EUA, tendo
sido a determinada altura adicionada de dietilenoglicol por um farmacéutico da S. E.
Massengill (empresa farmacéutica), com vista a aumentar o seu valor de mercado, e
passando a ser comercializado como Elixir de Sulfanilamida. O dietilenoglicol era uma
substancia toxica, porém ndo existindo na altura a obrigatoriedade da realizagdo de testes
de toxicidade e seguranca, o elixir foi posto a venda sem se submeter a este processo, hoje
em dia, essencial, resultando no envenenamento de centenas de pessoas e provocando a
morte de 100 delas, incluindo a do farmacéutico-chefe da S.E. Massengill, por suicidio
(Ballentine, 1981; Bansal, Gupta, Christopher, & Gupta, 2015). O que este caso
demonstrou foi que ndo era possivel agentes potencialmente toxicos a satide humana,
como ¢ o caso dos farmacos, nao passarem no crivo da avaliacdo toxicologica,
estendendo-se este facto a todas as inimeras substancias com que as pessoas contactam
no seu dia-a-dia.

Hoje em dia, os desafios sdo ainda maiores. Segundo a Sociedade Americana de
Quimica, existirdo actualmente, em todo o mundo, 122 milhdes de compostos quimicos
organicos e inorganicos. Sendo que, apenas nos ultimos 50 anos, foi registado um novo
composto a cada 2,5 segundos (“CAS, Chemical Abstracts Service Home Page,” 2016).

Emerge assim a necessidade de os conhecer e saber qual a natureza da sua relacdo com o
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organismo humano, animal e também com o ambiente. E neste paradigma que a
Toxicologia manifesta toda a sua importancia, pois ela examina os efeitos adversos dos
agentes quimicos e fisicos nos organismos vivos, analisando o seu efeito na satde
humana, animal e ambiental (Klaassen, 2013), socorrendo-se para esse fim de vérias
ciéncias como, por exemplo, a Fisiologia, Bioquimica, Fisiopatologia, Medicina ou
Farmacologia (Williams, James, & Roberts, 2010). O principal mecanismo utilizado para
analisar esses efeitos adversos ¢ estudando o efeito dos agentes quimicos nos organismos
biologicos menos complexos que o humano, como as culturas celulares e animais, e com
base nesses dados extrapolar o seu efeito para o Homem e Ambiente, tentando assim
prever qualquer efeito nefasto que os possam afectar, sendo largamente utilizado, como,
por exemplo, em relagdo a um novo tipo de exposicao, no estudo dos efeitos adversos dos
cigarros electronicos na satide humana que sdo estudados previamente em culturas

celulares e animais. (Helma, 2005; Hiemstra & Bals, 2016)

1.2. Avaliacdo de risco em toxicologia

E neste contexto de crescente exposi¢io a novas substincias, que surge a
necessidade de se perceber o risco que poderdo trazer a saude humana, animal e
ambiental, e também de perceber como geri-lo. Com o enorme desenvolvimento
industrial do séc.XX, a inovagao tecnologica levou a uma enorme quantidade de produtos
quimicos que hoje em dia existem em casa, ou sdo utilizados por profissionais nos mais
diversos ramos de actividade, o que contribui para um maior nimero de exposi¢cdes
perigosas e consequentemente um maior nimero de intoxicacdes (Hodgson, 2010). Em
2012, os envenenamentos acidentais foram a causa de morte de 193640 pessoas em todo
o mundo (World Health Organization, 2016). E, portanto, imediata e evidente a conclusao
de que ¢ necessario avaliar, precaver, e gerir o risco que as intoxicagdes provocadas por
estes agentes poderdo eventualmente provocar.

Antes de se referir a matriz da avaliacdo de risco, existem dois conceitos
fundamentais que necessitam ser referidos: a relagdo dose-resposta e a via de exposi¢ao.
Pois para ser possivel prever a resposta de um organismo bioldgico a exposi¢ao ao toxico,
terd de se comecar por quantificar a dose que se traduz simplesmente na quantidade de
exposicao a um agente toxico (Gilbert, 2012), e ao se verificar que existe nexo de
causalidade entre o grau e nivel de resposta no organismo bioldgico e a quantidade de

toxico administrado, entdo estd-se perante o conceito de dose resposta. E um conceito que
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apesar de simples e elementar ¢ importantissimo ja que permite estabelecer uma relagao
entre a quantidade de agente toxico e a reaccdo causada (Gilbert, 2012). Ao nivel da
exposi¢ao, importa distinguir duas formas distintas: a aguda e a cronica. Onde a aguda ¢
provocada por uma manifestacdo imediata dos sintomas devido a um inico contacto entre
0 toxico e o organismo humano; sendo a crdnica, manifestagdes que podem levar
semanas, meses ou anos para se manifestar, devido a exposi¢des repetidas (Timbrell,
2001).

A avaliac¢ao de risco € entdo realizada com base num modelo interdindmico e
intercomunicativo que em ultima analise, no seu resultado final, se manifesta numa
estratégia. Para se realizar assenta em quatro pilares fundamentais que pautam qualquer
modelo de avaliacdo e gestdo de risco, sendo que esta matriz ¢ utilizada actualmente a
nivel mundial por diversas organizagdes, entre elas a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS). Os pilares da avaliagdo de risco sdo: a identificacdo do risco, a avaliacdo da dose-

resposta, a andlise da exposi¢ao e caracterizagao dos riscos (Klaassen, 2013)
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Figura 1 - Modelo de avaliagdo e gestdo de risco. Adaptado de Klassen (2013)

A Figura 1, mostra o modelo de avaliagdo e gestdo de risco. Este ¢ um modelo
dindmico, onde o fluxo de informacao € bilateral e os trés campos (pesquisa, avaliagdo de
risco e gestdo de risco) sdo intercomunicantes e interdependentes. Nesse sentido, o
processo de avaliagdo de risco necessita de inputs acerca da avaliagdo das populagdes
expostas, dos efeitos adversos e dos dados que sdo recolhidos através da pesquisa
laboratorial e de campo; no sentido inverso, a pesquisa gera inputs, como, por exemplo,

novos conhecimentos ao nivel de mecanismos de toxicidade ¢ nova informagao
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toxicogendmica que irdo produzir novo conhecimento e originar novas ideias e conceitos
que irdo acrescentar valor ao processo de avaliacdao de risco, e ajudar a ajustd-lo no
sentido da sua optimizagdo (Klaassen, 2013). Todavia, ainda que a gestao e avaliagdo do
risco no campo toxicoldgico humano, animal e ambiental, se encontre bem estabelecida,
existem ainda desafios nesta area. Por exemplo, sabe-se que uma parte significativa do
conhecimento que existe acerca de alguns toxicos, ¢ extrapolado para o ser humano a
partir dos ensaios em animais; a utilizagdo de modelos de pesquisa em animais revelam
que a sua capacidade de prever o efeito nos organismos humanos esta sujeita a uma
significativa falibilidade. A 4rea da carcinogenicidade ¢ um destes exemplos,
encontrando-se ainda hoje subjugada a essa incerteza originada na utilizacdo destes
modelos, o que acaba por causar bastante controvérsia (McQueen, 2010; Wall & Shani,
2008). E para mitigar estas deficiéncias e controvérsia causadas por estes processos que
a U.S. National Academy of Sciences propds uma nova forma de realizacao dos testes de
toxicidade, que tem como objectivo final aumentar a eficiéncia e reduzir a utilizacdo de
animais, sendo para isso abandonados os estudos in vivo actualmente utlizados, passando
a utilizar testes in vitro em células humanas ou linhagens celulares através da técnica
high-throughput screening (HTS) robotizada (Krewski et al., 2010) o que origina menor
custo, maior rapidez e simplicidade, e sobretudo uma alta eficiéncia (Liu, Li, & Hu,

2004).

1.3. Intoxicagoes Cronicas e Agudas

Segundo (Buschinelli & Kato, 2011), uma intoxicacdo ¢ a manifestacdo de um
efeito toxico e o correspondente conjunto de sinais e sintomas que evidenciam o
desequilibrio fisiologico produzido pela ac¢do desse mesmo agente. E esta preocupagio
com a exposi¢ao aos agentes que nos rodeiam, e o elevado nimero de substancias que se
podem encontrar envolvidas em exposi¢des potencialmente perigosas, que forgou a
necessidade de surgir um ramo da toxicologia que se dedicasse e especializasse na
investigacdo e no diagndstico dos envenenamentos € o seu impacto da satde publica,
sendo este ramo a toxicologia clinica. (Thomas, 2012), ocupando-se das intoxicacdes
cronicas e agudas, sendo a intoxicagdo cronica aquela em que os efeitos adversos ocorrem
ao longo do tempo, ndo sendo necessariamente imediatos a exposicdo (Duffus,

Templeton, & Nordberg, 2009) e a aguda, aquela que surge no imediato a exposi¢ao ao

toxico (Hodgson, 2010).
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No caso das intoxicagdes domésticas, estas sdo maioritariamente intoxicagoes que
se devem a uma Unica exposi¢do, ¢ que, utilizando a classificagdo previamente descrita,
se enquadram no grupo das intoxicacdes agudas. Existem, nas intoxicagdes agudas
iniimeros mecanismos de ac¢do, porém nao sendo objectivo desta monografia uma
revisdo extensa sobre todos os mecanismos toxicos existentes, mas antes uma abordagem
das suas manifestacdes mais comuns, alguns mecanismos serdo referidos, ainda que a
tracos gerais, pelo facto de a sua ocorréncia ser bastante comum, além de também serem
transversais a varias classes de toxicos, como a narcose, os inibidores da
acetilcolinesterase, os moduladores dos canais i6nicos e os inibidores da respiragao
celular (Hodgson, 2010).

O mecanismo de narcose ¢ um mecanismo toxico, causado por alguns agentes
quimicos designados narcoéticos. Classificam-se em polares e ndo polares, sendo ambos
soluveis em lipidos e, portanto, podendo interagir, e perturbar, a bicamada lipidica da
membrana plasmatica. Assim ambos alteram a fluidez da membrana: os ndo-polares
através da sua difusdo para o ntcleo ndo polar da membrana e os polares por se
distribuirem nos locais polares e nao-polares da membrana, e ¢é essa alteragdao que leva a
que a capacidade de sintese proteica, e de outros constituintes, da membrana seja afectada
levando a manifestagdo da narcose. Esta agride o SNC desencadeando quadros de euforia,
vertigens, e desorientagdo que vao progredindo até a inconsciéncia, as convulsdes e, por
fim, resultando na morte do doente. (Hodgson, 2010)

A acetilcolina ¢ um dos neurotransmissores do SNC, presentes nas vias
colinérgicas do SNC e Sistema Nervoso Periférico, sendo degradada, através de rapida
hidrdlise, pela acetilcolinesterase. Assim, os inibidores da acetilcolinestersase, ao
impedirem a degradacdo da acetilcolina levam a um aumento da sua concentracdo na
fenda sinaptica, levando a hiperestimulagdo dos receptores nicotinicos e muscarinicos,
interrompendo a neurotransmissdo. Existem duas classes de inibidores: os reversiveis e
irreversiveis, sendo que os reversiveis sdao muitas vezes utilizados com objectivo
terapéutico, por exemplo na Doenga de Alzheimer, enquanto que os irreversiveis sao
associados a efeitos toxicos, como os pesticidas organofosforados, por exemplo.
(Colovi¢, Krsti¢, Lazarevi¢-Pasti, Bondzi¢, & Vasi¢, 2013). As intoxicagdes por
inibidores da acetilcolinesterase sdo causadas principalmente por organofosforados e
carbamatos, sendo a apresentacdo clinica dessa intoxicagdo feita essencialmente por
convulsdes e estado mental alterado, ao nivel do SNC; por sintomas muscarinicos como

diarreia, incontinéncia urinaria, nduseas, broncoespasmo ¢ miose; € sintomas nicotinicos
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como fasciculagdes e hipotonia. Sendo que podera haver também manifestacio nao
colinérgica como arritmia cardiaca ou neuropatia periférica ou toxicidade pulmonar
(Janior, Alves & Guerreiro, 1999; Ford, Delaney, Ling, & Erickson, 2000).

Os moduladores dos canais i6nicos afectam o transporte de ides, nomeadamente
do Sédio (Na*), Célcio (Ca*") e Cloro (CI), que é um dos mecanismos fundamentais a
transmissdo do impulso nervoso na sinapse € no axonio. Neste sentido, muitos
neurotdxicos interferem com este transporte causando a assim o seu efeito (Hodgson,
2010). Um exemplo de um agente toxico que utiliza este mecanismo ¢ o composto
organoclorado diclorodifeniltricloroetano (DDT) largamente utilizado na prevencao da
Malaria em alguns paises (Van den Berg, 2009). A intoxica¢ao aguda por organoclorados
manifesta-se pela estimulagdo do SNC, sendo algumas vezes as convulsdes a primeira
manifestagdo, ou aparecendo previamente um conjunto de sintomas que antecipa a
convulsdao como cefaleias, tonturas, ataxia e tremores (Ford et al., 2000).

Os inibidores da respiracao celular actuam inibindo o fluxo de electrdes na cadeia
transportadora de electrdes, ao se ligarem aos citocromos que a constituem impedindo
assim a continuidade do fluxo de transporte de electrdes ao longo da cadeia respiratoria.
Como tal, é perturbada e impedida, a formacao de energia sob a forma de ATP e inibindo
assim o metabolismo aérobio (Hodgson, 2010; Wexler et al., 2005). Um dos toxicos de
maior letalidade que utilizam este mecanismo de acgdo ¢ o cianeto. E um dos venenos
mais potentes e letais conhecidos até a data. Sendo inclusivamente uma escolha
preferencial no acto suicida ou homicida. Sendo que o seu grande potencial toxico e fatal,
deriva do facto de o quadro sintomatologico da intoxicagdo por cianeto ser severo e de
progressao extremamente rapida, sendo o diagnostico muitas vezes dificil do ponto de
vista clinico (Chin & Calderon, 2000). Os sintomas normalmente incluem pele
ruborizada, taquipneia e taquicardia ao que se segue o estupor, convulsdes e coma, sendo
por fim o estagio final a paragem cardiorrespiratdria e o colapso cardiovascular, levando

este quadro rapidamente a morte (Wexler et al., 2005).
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2. Intoxicacoes Domésticas

O objectivo da presente monografia consiste numa perspectiva da realidade das
intoxica¢des domésticas em geral e do seu paradigma em Portugal, nomeadamente para
se tentar caracterizar estas quanto a frequéncia, intoxicado tipo, assim como os agentes
toxicos mais frequentemente implicados. Foram consideradas as estatisticas recolhidas
no portal do Centro Anti-Venenos (CIAV) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) e sobretudo dados mais detalhados fornecidos pelo proprio CIAV a pedido.

O CIAYV ¢ o unico centro de intoxicac¢des nacional e recebe chamadas de qualquer
ponto do pais. E informa o contactante sobre a terapéutica, diagndstico, prognostico da
exposicdo ao(s) agente(s) toxico(s), € o quadro clinico de pessoas e também animais.

Também faz parte da missdo do CIAV informar e sobre efeitos secundarios dos
medicamentos e as substincias cancerigenas, mutagénicas e teratogénicas. Este
organismo ¢ um servico a nivel nacional, composto por médicos especializados que
recebem consultas dos seus pares, de outros profissionais de satide e também do publico
em geral. Neste sentido, dispde de imensa informagao que permite caracterizar a tipologia
das intoxicagdes recolhidas em Portugal. (“CIAV | O que ¢ 0 CIAV?,” 2016)

No contacto telefonico o operador do CIAV procura recolher todas as informagdes
pertinentes para caracterizar o intoxicado e o agente toxico. As perguntas incidem
sobretudo de forma a poder responder as questdes “Quem” (ex.: idade, sexo, gravidez),
“O qué” (ex.: nome do medicamento, produto, animal, planta), “Quanto” (Quantidade
ingerida - aproximadamente - ou tempo de exposi¢do ao produto), “Quando”, “Onde”
(ex.: casa, rua, local de trabalho), “Como” (ex.: em jejum, com alimentos, com bebidas
alcoolicas). Estas sdo as informagdes que permitem tracar, com o maior rigor possivel
face as limitacdes de um contacto telefonico, o retrato da situagdo de forma a dar-lhe o
melhor seguimento possivel a situagdo, seja aconselhando a pessoa a dirigir-se a uma
urgéncia hospitalar ou, por exemplo, esclarecer apenas as duvidas relacionadas com um

medicamento em particular.

Total de chamadas

Nos tltimos 5 anos foram recebidas um total de 158441 chamadas pelo CIAV,
sendo que durante o ultimo ano (2015) registou-se o valor mais alto dos cinco, totalizando
33.115 chamadas telefonicas, tornando-se este 0 maior valor dos Gltimos cinco anos, €

verificando-se uma tendéncia crescente ao longo deste periodo (Figura 2).
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Figura 2 - Total de Chamadas. Fonte: CIAV

Contactante

Nos tltimos dois anos, quem mais procurou a orientagdo do CIAV foi o publico,
ao contrario de 2011 onde tinham sido os profissionais de saude. O terceiro grupo que
mais contacta o CIAV sdo os operadores dos Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
(CODU) que relativamente a 2011, foi o grupo que, proporcionalmente, mais aumentou

a frequéncia dos seus contactos.
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Figura 3 — Tipo de Contactante. Fonte: CIAV

2.1. Caracterizacdo das Intoxicacoes
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Idade do Intoxicado

Em todo o mundo as intoxicagdes infantis sdo um dos maiores factores de
morbilidade e mortalidade infantil (Azab et al., 2016), sendo as criangas o grupo etario
mais afectado. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Peden et al., 2008), as
mortes por envenenamentos acidentais de criangas e jovens até 20 anos de idade
representam 13% de todas as mortes por envenenamento. Essa tendéncia verifica-se em
paises como os Estados Unidos da América (EUA) (Bronstein et al., 2015), Espanha
(Instituto Nacional De Toxicologia y Ciencias Forenses, 2014), Brasil (SINITOX -
Sistema Nacional de Informagdes Toxico Farmacoldgicas, 2013) e Portugal ndo ¢
excepcao, sendo claramente as criangas o grupo mais prevalente nas vitimas de
intoxicagdes, verificando-se um pico nas idades entre os 1 e 4 anos (Figura 4). E
expectavel e normal esta incidéncia nestas idades mais precoces, pois os estudos
epidemioldgicos mostram que € no segmento etario até aos 6 anos de idade que a maior
parte das intoxicagdes acontecem, sendo as criangas de sexo masculino as mais afectadas
devido a serem tendencialmente mais activas (Abbas, Tikmani, & Siddiqui, 2012). Dentro
destas idades mais precoces, até aos 4 anos, a zona critica ¢ entre os 1 aos 3 anos
(Schmertmann, Williamson, Black, & Wilson, 2013). Nestas idades a crianca ¢
especialmente curiosa, comeca a andar e frequentemente leva objectos a boca ou ingere
substancias quimicas que encontra em casa (Hoikka, Liisanantti, & Dunder, 2013). Os
estudos feitos, mostram que no primeiro ano de vida as intoxicagdes sdo causadas por
medica¢do dada a crianca pelos pais, sendo que entre os 2 e 3 anos a causa ¢ diferente,

sendo os produtos de limpeza, como as lixivias, o principal agente implicado, e entre os
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Figura 4 — Idade. Fonte: CIAV
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3 e 5 anos, ¢ a medicagdo deixada ao alcance das criangas, que se torna um factor de
perigo (Sahin, Carman, & Dinleyici, 2011). Segundo os dados do CIAV, o segundo grupo
que mais sofre intoxicagdes sdo os adultos entre os 40 e 49 anos, tendo-se mantido nesta
posicao nos ultimos dois anos. Existiu um aumento nas intoxicagdes em todos os grupos
etarios a partir dos 30 anos relativamente a 2011, o que contrasta com a ténue diminui¢ao
dos casos em nas criangas até aos 9 anos de idade, tendo sido o unico grupo que diminuiu
constantemente nos trés anos em analise.

Partindo destes dados, agrupou-se as idades em jovens (até 15 anos), populacao
em idade activa (16 aos 69 anos) e idosos (mais de 70 anos). Assim verificou-se que foi
precisamente no grupo das pessoas em idade activa (figura 5) que se deu o maior nimero
de intoxicacdes totalizando 13668 casos apenas em 2015, significando um aumento de
24% relativamente a 2011. Este grupo etario ao contrario dos jovens, onde os nimeros se
mantiveram estdveis, e dos idosos que registaram um aumento de apenas 4%, mostra que
provavelmente estes nimeros poderao estar relacionados com o aumento do desemprego
e diminui¢do de populacdo activa (figura 12), levando as pessoas em muitos casos sendo
muitos deles, eventualmente, intoxicagdes intencionais alcodlicas ou medicamentosas
motivadas pelo quadro depressivo da perda de emprego, comportamentos esses ja

estudados (Gili, Roca, Basu, McKee, & Stuckler, 2013).
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Figura 5 — Jovens, populacdo activa e idosos. Fonte: CIAV
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Via de intoxicacdo

A via digestiva, através da ingestdo, ¢ a principal via de intoxica¢ao em adultos e
criangas. As criangas sdo extremamente curiosas, sobretudo nas idades mais precoces (até
aos 5 anos), relacionando-se com o meio envolvente através da pratica de levar objectos
a boca (Ramos, Targa, & Stein, 2005), sendo um comportamento comum a ingestao de
medicamentos por mimetiza¢do do comportamento dos adultos (Repetto, 1997).

Ja& nos adultos a intoxica¢do voluntdria ¢ comum, sabendo-se que uma parte
significativa das intoxicagdes se traduzem em sobredosagem de medicagao ou tentativas
de suicidio com medicamentos e, como tal, sendo a via oral bastante implicada. (Paulozzi,
2012).

Nao se observa uma diferenga acentuada nas diferengas entre as principais vias de
intoxicacdo nos adultos (Figura 6) e criangas (Figura 7). Nos adultos existe
predominancia da via cutanea sobre a ocular, sendo que nas criangas da-se o caso inverso.
Também nas criangas existe maior intoxica¢ao devido a uma reacg¢ao pela via parentérica
(injectaveis) ao contrario dos adultos, possivelmente devido ao facto da vacinagdo na
crianca ser mais frequente que nos adultos e, portanto, estarem expostas a uma maior

frequéncia de injeccdes.
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Figura 6 - Via de Intoxicagdo: Adultos. Fonte: CIAV
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Criancas
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Figura 7- Via de intoxicagdo: Criangas. Fonte: CIAV

Local de Exposig¢do

A grande maioria das intoxicagdes acontecem em casa e seus arredores. Em
Portugal, as intoxica¢des domésticas foram no ultimo ano doze vezes superiores ao
numero das registadas em todos os outros locais fora de casa (Figura 8).

A casa como o local primordial para a intoxica¢ao ¢ também comum a outros
paises, como os EUA, como ¢ evidenciado no relatdrio da American Association of
Poison Control Centers (AAPCC) (Bronstein et al., 2015) onde 91% dos casos
aconteceram em casa e locais adjacentes, ou em Espanha onde a percentagem de
intoxicacdes domésticas ¢ de semelhante magnitude (93%) (Instituto Nacional De
Toxicologia y Ciencias Forenses, 2014). Também em Portugal o lar ¢ dominante na
ocorréncia das intoxicagdes. De facto, a casa ¢ um sitio repleto de produtos
potencialmente toxicos. Desde os medicamentos, até aos produtos de limpeza, de higiene
pessoal, substancias corrosivas, o risco existe e ¢ bastante significativo.

Além do ambiente doméstico, € no local de trabalho que as pessoas sofrem mais
intoxicagdes, o que se compreende ao considerar todas as profissdes em que as pessoas
contactam com substancias toxicas e potencialmente nocivas a saude, como laboratdrios

ou fébricas, por exemplo.
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Figura 8 - Local de exposigdo. Fonte: CIAV

Circunstdancias de Intoxicac¢do

O contexto em que ocorrem as intoxicagdes ¢ bastante diferente entre adultos e
criancas. Usualmente, a maioria das intoxicagdes em criangas sao acidentais e em adultos
sdo intencionais (Bronstein et al., 2015), verificando-se esse facto nos dados aqui
apresentados.

Nos adultos, a intencionalidade tem a montante varias razoes como a tentativa de
suicidio ou o excesso de consumo de substancias de abuso, como o éalcool, por exemplo.
Nas criangas algumas das razdes que levam a crianga a sofrer uma intoxicacdo
involuntaria sdo a falta de supervisdo parental e o facto de os medicamentos ndo se
encontrarem devidamente guardados longe do seu alcance (Schmertmann et al., 2013),
sendo que ¢ também importante considerar ainda o periodo da adolescéncia onde por
vezes a intoxicagdo voluntaria como forma de suicidio ¢ a causa mais frequente (Sahin et
al., 2011).

Nos dados obtidos estes paradigmas descritos na literatura sdo verificados,
notando-se as intoxicagdes voluntarias nos adultos (Figura 10) a representaram quase
metade de todas a intoxicagdes registadas (48%). Este ¢ um factor preocupante e que
merece reflexdo. Efectivamente, Portugal atravessou nos ultimos anos uma prolongada
crise econdmica que levou a recessdo econdmica, a varios anos de um parco crescimento
da economia e diminui¢do da populacdo activa, o que pode representar um aumento da
ideacdo suicida e o aumento da sua concretizagdo, o que ja foi evidenciado em alguns
estudos sobre esta matéria (Rodrigues et al., 2015). Cruzando estes dados com os numeros

do CIAYV e os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), sobre a taxa de suicidios
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por 100000 habitantes (figura 11), notamos que possivelmente esta serd uma explicacao

para o aumento das intoxicagdes voluntarias na populagdo adulta.

As intoxicagdes acidentais sdo o segundo grupo mais representado, seguido do
erro terapéutico, que assume uma dimensao - nos tré€s anos aqui em analise - preocupante
j& que teve uma taxa de crescimento de aproximadamente 30% de 2011 para 2014 e de
13% de 2014 para 2015, o que a manter-se nos proximos anos, este crescimento
permanente seria, porventura, motivo para uma reflexdo sobre o que podera estar a
motivar esta situagdo e qual a forma de o corrigir ou mitigar.

Em relacdo aos dados aqui presentes, confirma-se o facto de as criangas serem
maioritariamente intoxicadas involuntariamente (Figura 9). Sendo de registar uma
diminuicdo do niimero de intoxicagdes desta etiologia constantemente nos dados em
analise, também o erro terapéutico foi bastante menor nos dois tltimos anos do que em

2011.
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Figura 9 - Circunstancias de Intoxicagdo - Criangas. Fonte: CIAV

Circunstancias de Intoxicacao - Adultos
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Figura 10 - Circunstancias de Intoxicagdo - Adultos. Fonte: CIAV

20



Intoxicagoes Domésticas

Taxa de mortalidade por lesbes autoprovocadas intencionalmente
{suicidio) por 100 000 habitantes (N.") por Local de residéncia (NUTS -
2013), Sexo e Grupo etario; Anual

[Sexo: HM ; Grupo etario: Total]
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Figura 11 - Taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente por
100 000 habitantes. Fonte: Instituto Nacional de Estatistica
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Figura 12 - Racio populagdo activa. Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

Agentes Toxicos

Os medicamentos sdo os principais causadores de intoxicacdes. Um pouco por
todo o mundo, vérios estudos tém demonstrado a sua prevaléncia como principal agente
toxico: nos EUA, por exemplo, os envenenamentos tornaram-se a primeira causa de
morte, onde 9 em cada 10 mortes que dai resultam ¢ causada por medicamentos (Warner
M, Chen LH, Makuc DM, Anderson RN, 2011); na Noruega, os firmacos voltam a surgir

a cabeca na principal causa das intoxicag¢des (Hovda et al., 2008), o mesmo se passando
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em Espanha (Instituto Nacional De Toxicologia y Ciencias Forenses, 2014). Em Portugal
esse paradigma mantém-se (Figura 13), onde € notorio a sua enorme prevaléncia quando
comparado com todos os outros agentes toxicos. Em segundo lugar, aparecem os produtos
de uso doméstico ou industriais, € em terceiro lugar os pesticidas. Nos trés anos em
analise, nota-se que apenas os medicamentos e as substancias de abuso tiveram um

aumento constante nestes trés anos.
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Figura 13- Agentes toxicos. Fonte: CIAV

Tipos de farmacos

Os principais grupos de farmacos presentes nas intoxicacdes reportadas ao CIAV
sdo os ansioliticos, seguidos dos antidepressivos e os farmacos antipsicoticos (Figura 15).
Nos trés anos em andlise, nota-se que 0s grupos mais presentes se mantiveram os mesmos,
notando-se que os psicofarmacos tiveram os aumentos mais pronunciados, mantendo-se
todos os outros ligeiramente estabilizados.

Este facto ndo ¢ surpreendente, visto que existe um elevado consumo de
psicofarmacos na populagdo portuguesa. Segundo os dados mais recentes da Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. INFARMED), o grupo de fairmacos
que actuam ao nivel do SNC foi o segundo grupo farmacoterapéutico com maior nimero
de dispensas, em niimero de embalagens, totalizando aproximadamente 39 milhdes de
embalagens dispensadas, sendo que mais de metade sdo psicofarmacos (INFARMED,
2014). Apenas os farmacos que actuam ao nivel cardiovascular foram mais dispensados.

Também o consumo de psicofarmacos tem vindo numa tendéncia crescente nos ultimos

22



Intoxicagoes Domésticas

anos. De acordo com os ultimos 10 anos, nota-se claramente que a tendéncia ¢ um
aumento no consumo destes farmacos.

O elevado consumo desta classe farmacologica (figura 14), poderd estar
relacionado com a crise economica que afectou Portugal, uma vez que o aumento do
desemprego traz consigo maior numero de casos de depressdao entre a populagao. Um
estudo realizado pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude
demonstra que efectivamente existe uma correlagdo entre a crise econdmica e o aumento
das depressoes (Rodrigues et al., 2015).

Este largo consumo deste tipo de medicacdo num pais de 10 milhdes de habitantes
representa mais de 2 embalagens de psicofarmacos por pessoa, um valor
significativamente elevado. Todavia, este valor ndo ¢ dissonante com a realidade
encontrada em paises como os EUA, onde, nos adultos, a intoxicagdo com
analgésicos/hipnoticos/sedativos € a segunda causa mais frequente de envenenamentos,
sendo a primeira os analgésicos (Bronstein et al., 2015) ou Espanha, onde a maioria dos
pacientes que chegam as urgéncias por intoxicagdo medicamentosa (57%) é causada por

benzodiazepinas (Burillo-Putze et al., 2003).
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Figura 14 - Dispensa de Psicofarmacos. Fonte: INFARMED
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Figura 15 - Classes de farmacos. Fonte CIAV

Produtos de uso doméstico/industrial

Ao nivel das intoxicagdes causadas por produtos domésticos e de uso industrial, o
maior numero de intoxica¢des foi causado pelo hipoclorito de so6dio — principal
constituinte da lixivia - seguido dos detergentes de uso manual e dos produtos corrosivos
(Figura 16). O hipoclorito de sodio, principio activo das lixivias, estd largamente
difundido sendo utilizado a nivel doméstico para a desinfec¢do de superficies e
branqueamento da roupa (Racioppi et al., 1994), essa extrema popularidade do seu uso
também aumenta a probabilidade de ocorréncia de intoxicagdes, acontecendo com
alguma frequéncia especialmente em criangas, devido a ser frequentemente ingerido por
elas (Andiran, Tanyel, Ayhan, & Hi¢sonmez, 1999). Sendo reconhecidamente o principal
agente responsavel pelas intoxicagdes ndo-intencionais. (Presgrave, Camacho, & Villas

Boas, 2008).

24



Intoxicagoes Domésticas

Verifica-se que as intoxicacdes por detergentes (manual e para maquina) € por
produtos corrosivos foram as que mais aumentaram, mantendo-se as outras relativamente
estaveis. E interessante verificar que o detergente para maquina aumentou bastante,
sobretudo quando comparado com os restantes produtos aqui representados. Este
aumento pode ter a ver com o facto de terem surgido no mercado as capsulas de detergente
para maquina que sdo facilmente confundidas com rebucados ou doces e sdo ingeridos
pelas criangas. Esta ¢ uma tendéncia preocupante ndo s6 em Portugal como em outros
paises: recentemente um estudo dava conta do perigo que estas novas apresentagdes do

detergente para maquina colocam a seguranca das criancas (Valdez et al., 2014)
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Figura 16 - Produtos Domésticos. Fonte: CIAV

Pesticidas

Os pesticidas sdo bastante utlizados na agricultura em todo o mundo (Tongpoo et
al., 2015), sendo que milhdes de agricultores sofrem envenenamentos acidentais com
pesticidas e outros quimicos (International Labour Organization, 2009). Estas sao
substancias que se distribuem de forma similar, em termos de frequéncia, em criancas e
adultos, nas intoxica¢gdes domésticas. (Bronstein et al., 2015)

Segundo os dados do CIAV (Figura 17), a maior parte das intoxicagdes por
pesticidas ¢ causada por piretréides (presentes nos insecticidas), que sdo absorvidos
principalmente através da pele (Bradberry, Cage, Proudfoot, & Vale, 2005) e sendo essa
a principal via de intoxicacao. O segundo grupo mais representado sdo os inibidores da

colinesterase: dentro desta classe de pesticidas encontram-se os organofosforados que
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sao um problema em todo o mundo, em parte devido ao facto de o seu tratamento médico
ser dificil, atingindo uma mortalidade de cerca de 15% dos casos (Eddleston, Buckley,
Eyer, & Dawson, 2008), e os Carbamatos, que ao contrario dos organofosforados, a sua
intoxicacdo aguda ndo costuma deixar sequelas (Rosman et al., 2009). Todas as
intoxicacdes por pesticidas, excepto por anticoagulantes, diminuiram.

Os anticoagulantes sdo a terceira causa de intoxicagdo e a Unica que aumentou o
nimero de intoxicacdes nos anos em andlise. Estes encontram-se nos raticidas,
normalmente denominados supervarfarinas. Estes constituem uma substancia que requer
alguma precaugdo no seu uso, pois a sua intoxica¢do pode culminar numa coagulopatia
prolongada, significando um grande risco hemorragico (Freixo, Lopes, Carvalho, &

Araujo, 2015).
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Figura 17 — Pesticidas. Fonte: CIAV

Substancias de abuso (2011 e 2014)

As principais substancias de abuso causadoras de intoxicagdes em Portugal foram
o etanol, seguido do haxixe e cocaina (Figura 18), sendo que no ltimo ano diminuiu a
ocorréncia de intoxicagdes por haxixe e tabaco quando todas as outras t€ém vindo a
aumentar ao longo dos anos em analise.

O etanol como maior causa da intoxica¢do por substincias de abuso ndo ¢
surpreendente, pois o abuso do alcool, € um problema transversal tanto a adultos como a
jovens, em especial no periodo de adolescéncia (A. V. da Silva, Leite, Guedes, & Tavares,
2012), sendo utilizado em todo o mundo, em especial nos paises ocidentais (Vonghia et
al., 2008). Em Portugal, apenas em 2015 se restringiu, através do decreto-lei 106/2015 a

aquisi¢ao de bebidas alcodlicas a menores de 18 anos. Sendo legal, o seu acesso ¢ facil
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facilitando o seu consumo e logicamente a possibilidade da intoxicagdo alcodlica.
Portugal ¢, segundo os tltimos dados da OMS, um dos paises onde o consumo de alcool
¢ maior (World Health Organization, 2014) o que se torna mais um factor de risco a
contribuir para a ocorréncia deste tipo de intoxicagao Actualmente ainda nao existem
estudos que aprofundem e detalhem com maior rigor a avaliagdo de risco das diversas
drogas legais e ilegais, sendo que os que existem sdo apenas feitos nos paises
desenvolvidos (Lachenmeier & Rehm, 2015) ndo se conhecendo assim as realidade de
paises subdesenvolvidos ou emergentes. Todavia, recentemente, foi publicado um estudo
que demonstra que o alcool ¢ a quarta droga mais perigosa num conjunto de 19 drogas
recreacionais, juntamente com o tabaco, heroina, crack, e metanfetaminas. Sendo de notar
a conclusdo de que, particularmente, ao nivel estrito de toxicidade aguda, o alcool é mais
toxico que as anfetaminas, LSD e cetamina (van Amsterdam, Opperhuizen, Koeter, &
van den Brink, 2010). E portanto, motivo gerador de preocupagio que uma substancia
como o etanol, manifesta e comprovadamente tdo nociva, seja tdo prevalente neste tipo
de intoxicagdes, algo que seria merecedor de profunda reflexdo a nivel social.

O consumo de substancias de abuso por vezes nao ¢ feito isoladamente mas
simultdneo com outras substancias, tome-se o exemplo do alcool, que ¢ amiude feito em
conjunto com outro tipo de substancias, como o tabaco e, em menor escala, com a cocaina,
levando a um aumento do risco de interacgdes que aumentam a gravidade da intoxicagao.
A cocaina que aqui aparece no grupo das mais frequentes, atingindo em 2015, o 4° lugar,
¢ a segunda substancia mais consumida nos EUA e Europa, sendo que o seu consumo
domeéstico em simultdneo com o alcool aumenta em 22% o risco de morte stbita cardiaca
(Lacoste, Pedrera-Melgire, Charles-Nicolas, & Ballon, 2010). A associagdo do etanol,
que aparece destacado em primeiro lugar, € uma pratica comum também nos EUA, onde
25% das admissdes de doentes nos servigos de urgéncia, tinham por abuso de drogas ou
medicacdo tinham associada a ingestao de alcool (Substance Abuse and Mental Health

Services Administration, 2013).

27



Intoxicagoes Domésticas

Substancias de abuso

800
700
600
500
400
300
200

100
0 | | | — —

Etanol Haxixe Cocaina Alucinoégeneos Tabaco Opiaceos

m2011 m2014 m2015

Figura 18 - Substancias de Abuso. Fonte: CIAV

Portugal e outros paises

Se pretendermos desenhar um retrato do paradigma do tipo de intoxicagdes em
Portugal e comparé-lo com outros paises, verificamos que nao existem grandes diferengas
(Figura 19).

Se olharmos para um pais europeu como a Espanha, e um pais do continente
americano como os EUA, notamos que criancas s3o o grupo mais afectado pelas
intoxicacdes. Sobretudo as idades mais precoces, foram as que registaram maior numero
de intoxicagdes. Importa ressalvar que os dados do CIAV agrupam as criangas entre os 5
e 9 anos, ndo sendo por isso possivel contabilizar os anos 5 e 6 com vista a comparar com
Espanha e EUA, caso se adicionassem esses casos a percentagem seria maior. E
interessante verificar que tanto em Espanha como nos EUA as criangas representam quase
metade dos casos registados de intoxicagdes.

Em relacdo ao ambiente doméstico como local primordial da intoxicagdao €
enormemente predominante nos trés paises, rondando os 90% a percentagem de
envenenamentos que ocorrem em ambiente doméstico, confirmando-se de facto que o lar
¢ um local que oferece iniimeros factores de risco para as intoxicacdes, seja 0s
medicamentos deixados ao alcance das criangas, ou o acidente ocasional com um produto
corrosivo, sao inumeros os exemplos que se podem encontrar neste tipo de intoxicagao.

Em relacdo a causa da intoxicacdo, nota-se a predominancia da intoxicacao
acidental como principal causa. No entanto, deve ser ressalvado o facto de Portugal ter

um numero significativamente maior de intoxicagdes voluntarias. Este nimero podera,
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eventualmente, ser relacionado com o facto de Portugal ter atravessado nos ultimos anos
uma crise socioecnomica mais marcante que os EUA ou Espanha, sendo os suicidios ou
os aumentos do consumo de psicofarmacos antidepressores ingeridos
indiscriminadamente uma possivel razao para esta discrepancia observada.

A via oral ¢ também a via de intoxicacdo maioritaria nos trés paises, o que se
explica pela ingestdo de medicamentos na forma de comprimidos, a ingestdo de lixivia
pelas criangas, € inimeros téxicos que entram em contacto com o organismo pela via oral.

Em relagao as substancias mais presentes nos envenenamentos, os Medicamentos
ocupam o primeiro lugar nos trés paises, sendo o 2° e 3° lugar igual em Portugal e
Espanha, com os produtos domésticos e pesticidas, respectivamente, ¢ os EUA com o 2°
Lugar ocupado por Cosméticos e Produtos de higiene pessoal em 2° lugar.

Nota-se assim que a nivel geral o perfil de intoxicagdes em Portugal ndo ¢
dissonante com as realidades encontradas em outros paises, com excep¢ao de uma maior
taxa de intencionalidade, sendo esta causa aproximadamente o dobro das intoxicagdes

registadas nos EUA e o quintuplo das registadas em Espanha.

Portugal EUA Espanha
Idade Criancas até 4 anos (26%) Criancas até & anos (483) Criancas até 5 anos (39%)
Local Domicilio (92%) Domicilio (91%) Domicilio (93%)
Acidental (48%) Acidental [79%) Acidental [93%)
Causa Intencional [38%) Intencional {17%) Intencional [8%)
Via de
Exposicio Oral [65%) Ciral {79%) Oral (82%)
19 - Medicamentos 19 - Medicamentos
29- Produtos 20- Cosméticos e produtos de 19- Medicamentos
Agentes Domésticos/Industrizis higiene pessoal 29- Produtos domésticos
toxicos 32- Pesticidas 32- Produtos Domésticos 30. Pesticidas

Figura 19 - Intoxicac¢des Portugal, EUA e Espanha. Fonte: CIAV, AAPCC, Instituto Nacional de
Toxicologia Ciencias Forenses
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3. Intoxicacoes Medicamentosas
3.1. Intoxicacoes e Saude Mental

Ao comparar o aumento do consumo de psicofarmacos (Figura 14) com o perfil
das intoxicagdes na populagdo portuguesa, com base nos dados aqui apresentados,
percebe-se que estes numeros poderdo ser merecedores de reflexdo critica, em parte na
questdo que se refere a saude mental da populagdo portuguesa e em parte devido ao perigo
a nivel toxicologico que este tipo de farmacos pode representar quando consumidos de
forma intencionalmente abusiva ou indiscriminada.

Para se procurar alguma razdo que possa eventualmente motivar este tipo de
comportamento, este podera ser entendido a luz da realidade socioeconémica que o pais
vive. Em 2007, foi desencadeada uma crise financeira nos EUA que rapidamente se
alastrou também a Unido Europeia e que levou a deterioragdo da economia e posterior
recessao econdmica em 2009, na qual os paises do sul da Europa foram os mais afectados
(De Santis, 2012). Portugal, nos anos subsequentes viu a sua economia ser deteriorada, o
desemprego aumentar e o pais piorar significativamente a sua condi¢do sdcioecondmica
(Pinto, 2014).

E conhecida a associagdo entre as crises econdmicas e as psicopatologias, como
os distarbios de humor, ansiedade, stress, e também o suicidio (Zivin, Paczkowski, &
Galea, 2011), assim como, particualrmente, o aumento deste, em especial, devido ao
desemprego que advém das recessdes econdOmicas, maioritariamente nos homens
(Saurina, Bragulat, Saez, & Lopez-Casasnovas, 2013). Também o aumento da incidéncia
da depressao major tem vindo a ser associado com a crise econdmica (Economou et al.,
2013). Desta forma, estes factores poderdo ser desencadeadores do aumento da procura
dos psicofarmacos, ou também do aumento das intoxicagdes voluntarias, algumas delas
tendo como motivacao a tentativa de suicidio.

Estes factores verificaram-se em Portugal, sendo que durante o periodo mais
severo da recessdo econdmica, verificou-se um aumento de suicidios em Portugal como
retratado em diversos estudos. Segundo um estudo recente (Santana, Costa, Cardoso,
Loureiro, & Ferrao, 2015) a crise alterou inclusivamente os padrdes de suicidio, onde se
notou um aumento em especial nas regides mais ruralizadas da regido Centro e Norte que
tradicionalmente tinham uma taxa de incidéncia de suicidio menor, e durante o periodo
de recessdao econdmica viram-na aumentada. Uma das recomendagdes presentes neste
estudo ¢ excatamenete que sejam implementados programas de desenvolvimento

econdmico e social nestas zonas, para mitigar esta situacdo evidencianado assim a
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influéncia que a situagdo econdémica tem na satde mental das pessoas. Também o
relatorio mais recente da “Saude Mental em Numeros”, da Direccao-Geral de Saude,
mostra que o numero de suicidios no periodo pré-crise (1999 a 2003) em comparacao
com o periodo durante a crise (2008 a 2012) aumentou aproximadamente 23%. A
populcdo idosa continua a ser um factor de risco, porém um facto novo e preocupante
que este estudo vem revelar é que os anos potenciais de vida perdidos por pessoas antes
dos 70 tem vindo a aumentar, o que significa o aumento dos suicidios na populagdo em
idade activa. Sendo ainda de registar os fortes indicios da subnotificacao deste tipo de
morte (Carvalho, Mateus, & Xavier, 2016), o que vem adensar ainda mais esta
problematica pelo facto de, eventualmente, o nimero de suicidios ser ainda maior do que
o presente nos dados estatisticos.

Também a incidéncia de perturbagdes mentais como ansiedade tem vindo a
aumentar nos ultimos anos, o que podera tambem ser reflexo da situagdo socioecondémica
menos positiva que o pais atravessa. Como se pode observar (Figura 20), a perturbagao
da ansiedade registou uma taxa de crescimento de 72% entre 2001 e 2014, enquanto que
a incidéncia da depressdo na populacdo portuguesa, segundo os dados aqui apresentados,

registou um aumento de 63% (Figura 21) face ao mesmo periodo de tempo.

Proporcdo de utentes com registo de perturbagdes
da ansiedade entre os utentes inscritos activos em
CSP (%) (2011 - 2014)
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Figura 20 — Propor¢édo de utentes com registo de perturbagdes da ansiedade entre os

utentes inscritos activos em Cuidados de Satde Primarios entre 2011 e 2014. Adaptado
de “Saude Mental em ntimeros — 2015”, Direc¢ao-Geral de Saude
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Proporcdo de utentes com registo de perturbagdes

depressivas entre os utentes inscritos activos em
CSP (%) (2011 - 2014)
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Figura 21- Proporcdo de utentes com registo de perturbagdes depressivas entre os utentes
inscritos activos em Cuidados de Satude Primario entre 2011 e 2014. Adaptado de “Satde
Mental em numeros — 2015, Direc¢do-Geral de Satde

Esta associagdo entre a crise e a deterioracao da satde mental da populagao, tem
sido também objecto de preocupagdo em outros paises onde estudos recentes alertam para
esta nefasta associagdo de factores e as implicagcdes no dano por ela provocado na satde
mental das populacdes. Espanha, tal como Portugal, foi um dos paises onde a crise
econdmica se fez sentir com mais intensidade, onde um estudo (Gili et al., 2013),
procurou avaliar se a crise financeira tinha contribuido para o aumento das perturbagdes
mentais, e, caso se confirmasse a permissa, qual o peso dessa influéncia. Nesse sentido,
foi comprovada a influéncia da crise economica, do desemprego e das dificuldades
financeiras no aumento de pessoas que procuraram ajuda junto dos cuidados primarios de
satde para diversas perturbagdes psicologicas como, por exemplo, a ansiedade, mas
também a nivel do aumento do consumo abusivo de alcool. Este resultado é de sublinhar,
visto que se pode intersectar com Portugal onde também as intoxicagdes por etanol
(Figura 18), aumentaram muito significativamente, sendo este mais um aspecto que
podera ser relacionado com a deteriora¢do econémica do pais.

Nos EUA, onde a crise do subprime teve origem (Kregel, 2008), e imensas pessoas
deixaram de poder honrar os seus comprimissos financeiros e perderam as suas casas,
tentou-se perceber se o impacto que essa situagdo teria a nivel de saude mental, e,
portanto, ao nivel de um eventual aumento da morbidade psiquiatrica na populacao, sendo
concluido que as pessoas nessa situagdo tinham um maior risco de desenvolver depressao
major e sindrome da ansiedade generalizada, sendo inclusivamente recomendado que os

individuos que se econtrassem sujeitos a perda de habitagdo deveriam ser alvos de
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intervengdes ao nivel da sua saide mental, numa logica de profilaxia dos quaros
depressivos (McLaughlin et al., 2012).

Outros paises onde as ondas de choque da crise financeira chegaram, como Hong
Kong (Lee et al., 2010), confirmou também o aumento do risco de depressao major,
especialmente entre os individuos na faixa etaria dos 55 aos 65 anos, que
maioritariamente sdo pessoas em idade activa, onde o desemprego e incapacidade de
suprir necessidades financeiras se faz sentir marcadamente, sendo que também este
estudo mostrou a ligagdo entre a privagdo econdmica ¢ o risco de desenvolvimento de

quadros de stress e depressao.

3.2. Intoxicacdes por benzodiazepinas e antidepressivos

A partir dos dados fornecidos pelo CIAV analisados nesta monografia, verificou-
se que as intoxicagdes voluntarias foram as que mais aumentaram nos anos em analise
entre a populacdo adulta (Figura 10). Dentro destas, os medicamentos foram os agentes
toxicos que tiveram um maior aumento na sua utiliza¢ao (Figura 13) sendo que a classe
farmacoldgica que mais cresceu nos envenenamentos voluntarios foram os psicofarmacos
(Figura 15), nomeadamente os ansioliticos/hipnoticos, com os antidepressivos a
assumirem valores significativamente elevados, sobretudo quando comparados com as
restantes classes de farmacos.

No ultimo ano, segundo dados fornecidos pelo CIAV, 90% dos casos de
intoxicagdes por ansioliticos/sedativos e hipnoticos foram causados por benzodiazepinas.
Entre as benzodiazepinas (figura 22), as mais frequentes foram o alprazolam,
representando 25%, seguido do diazepam 17% e, em terceiro lugar, o Lorazepam 10%.
Os antidepressivos foram a segunda classe de farmacos mais frequente nas intoxicagdes
medicamentosas (figura 23), sendo os Inibidores Selectivos de Recaptacdo da Serotonina
(ISRS) o principal grupo, ao representar aproximadamente 57% das intoxicacdes, sendo
o segundo grupo mais frequente os Inibidores Nao Seletivos de Recaptacdo de
Monoaminas totalizando 10%, e 33% por outros antidepressivos. Efectivamente, entre a
populagdo portuguesa existe um elevado consumo de ansioliticos/sedativos e hipnéticos,
e antidepressores. Segundo um estudo do INFARMED que analisou o consumo de
psicofarmacos em Portugal num periodo de 12 anos (2000 a 2012) (Furtado, Ribeirinho,
& Gaspar, 2010) foi verificado que, dentro dos psicofarmacos — Ansioliticos/sedativos e

hipnéticos, Antidepressores, Antipsicoticos, Litio — os ansioliticos/sedativos e hipndticos
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sdo o sub-grupo terapéutico mais consumido. Os antidepressivos foram o segundo grupo
mais consumido e envidenciaram um crescimento bastante elevado, tendo registado uma
taxa de crescimento em 2012, relativamente a 2000, de 240%. Portugal é hoje, segundo
relatorio recente da OCDE, o terceiro pais a nivel mundial com maior consumo de

antidepressivos (OECD, 2015).
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Figura 22 - Benzodiazepinas mais frequentes em Intoxicagdes (2015). Fonte: CIAV
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3.2.1. Benzodiazepinas

Como ja referido no Capitulo 2, as benzodiazepinas sdo largamente consumidas
em Portugal, levando, em alguns casos, a situacdes de intoxicagdo. Este perfil de consumo
ndo ¢ um problema exclusivo de Portugal, encontrando paralelo em outros paises. Nos
EUA, tem vindo a aumentar o numero de casos em que as benzodiazepinas sao
encontradas em casos fatais de sobredosagem com 6piodes analgésicos, sendo que a sua
associacdo com os mesmos tem vindo a aumentar exponencialmente nos ultimos anos.
Também o numero de notificagdes aos centros antiveneno exclusivamente devidos as
benzodiazepinas, aumentaram constantemente nos Ultimos anos (Jann, Kennedy, &
Lopez, 2014). Em Franga, (Lagnaoui et al., 2004) ¢é apontado que apesar das
recomendacdes a precaucdo na sua utilizagdo o seu consumo continua elevado, agravado
em situagdes de desemprego; ¢ também notado o facto de apesar de existir directrizes
quanto a duragdo uso das benzodiazepinas no tratamento da insénia e da ansiedade, estas

nao sdo respeitadas pelos prescritores sendo eles parte causadora do problema.

3.2.1.1. Mecanismo de ac¢do e aplicagcoes clinicas

As benzodiazepinas sdo um farmaco que actua no SNC, estimulando a liga¢do do
GABA - principal neurotransmissor inibitorio do SNC - aos receptores GABA do subtipo
GABAA, que existem na forma de canais de cloreto constituidos por varias subunidades.
As benzodiazepinas aumentam a resposta a0 GABA ao estimular a abertura dos canais de
cloreto, ligando-se a um local diferente do local de ligacio do GABA e actuando
alostericamente para aumentar a afinidade do GABA para o receptor (Hardman &
Limbird, 2001; Rang, Dale, Ritter, Flower, & Henderson, 2012).

As benzodiazepinas t€ém um alargado leque de aplicagdes clinicas, sendo que as
mais comuns sdo a reducdo da ansiedade, a hipnose e sedacdo, o relaxamento muscular,
a actividade anticonvulsivante e a amnésia anterograda, por exemplo, de grande utilidade
na Odontopediatria, nos casos em que a crianga sofre de trauma com experiéncias
anteriores na consulta de Medicina Dentaria (Hardman & Limbird, 2001; Hosey, 2002).
Sdo também utilizadas no tratamento do alcoolismo, nomeadamente para mitigiar os
sintomas do sindrome de abstinéncias alcoolica, onde sdo descritas como os farmacos de
1* linha (Holbrook, Crowther, Lotter, Cheng, & King, 1999; McKeon, Frye, & Delanty,
2008). Também, ¢ referida a sua recomendacdo no auxilio do tratamento da depressao,

J& que, mesmo nao possuindo efeitos antidepressores, quando prescritas em conjunto com
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os antidepressivos, melhoram a adesao a terapéutica por parte do paciente ¢ melhoram a

sua resposta a terapeutica instuituida para a depressao (Lader, 2011).

3.2.1.2. Interacgoes e efeitos adversos

Ao nivel psicomotor, as benzodiazepinas podem causar sonoléncia, déficit de
concentragdo, ataxia, disartria, diplopia, descordenagdo motora, vertinges, diminui¢ao do
tonus muscular e confusdo mental. Deve ser levado em conta que estes efeitos poderao
ser mais severos nos idosos, devido ao seu metabolismo ser mais lento € a sua maior
sensibilidade para a depressdao do SNC. A nivel de memoria, a amenésia anterdgrada,
quando nao desejada do ponto de vista clinico, é entdo um efeito adverso. Paradoxalmente
podem ser oberservados os efeitos irritabilidade, aumento de agressividade, excitagdo, e
hostilidade.

Ao nivel emocional podem ocorrer sintomas depressivos € um aumento da ideagao
suicida, sendo que os episodios depressivos tém sido observados com o amento da dose,
todavia, a redu¢do da dose parece reverter esses sintomas. Na gravidez, as
benzodiazepinas, estdo contra-indicadas por terem efeitos teratdgenicos, tendo sido
associadas a mobilidade netonatal e a malformagdes. As benzodiazepinas, podem ainda
desenvolver tolerancia, dependéncia e sintomas a curto prazo de privacao (Longo &
Johnson, 2000; Uzun, Kozumplik, Jakovljevi¢, & Sedi¢, 2010).

Devido as suas vastas propriedades farmacoldgicas € natural as benzodiazepinas
serem prescritas a doentes polimedicados, como os idosos, sendo entdo importante avaliar
as suas interagoes medicamentosas. As benzodiazepinas sdo consideradas seguras quando
utilizadas sem nenhuma associacao a outros farmacos. Todavia, o seu efeito depressor no
SNC tem de ser levado em conta no acto da prescricdo, o que significa que quando
administrado com farmacos que produzem também este efeito (barbitiricos, os
antidepressivos triciclicos e tetracicilicos, os agonistas dopaminérgicos, os anti-
histaminicos e os opidides) existird o efeito sinérgico, que poderd aumentar a sedagao e
culminar em depressdo respiratoria. Ao nivel farmacocinético, a cimetidina, os inibidores
da bomba de protdes, a isionazida, anticontraceptivos orais, estrogéneos e dissulfiram
diminuem o metabolismo hepatico das benzodiazepinas aumentando assim o seu efeito

(Viel, Ribeiro-paes, Stessuk, & Santos, 2014).
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3.2.1.3. Toxicidade

A via de intoxicagdo por benzodiazepinas ¢ maioritariamente a via oral, através
da ingestdo de comprimidos, ainda que o diazepam possa ser administrado via
parentérica. Sa3o bem absorvidas a nivel do tracto gastrointestinal, e atingem o pico de
concentracdo plasmatica entre a meia-hora e as seis horas apds ingestdo. Sofrem
metabolizacdo hepatica, e grande parte dos seus metabolitos sdo farmacologicamente
activos, sendo poucas as benzidazepinas que ndo dao origem a metabolitos activos, como,
por exemplo, o estazolam, lorazepam e clonazepam. A intoxicacdo aguda por
benzodiazepinas pode apresentar varios sintomas como letargia, nistagmus, ataxia,
diplopia, hipotonia, hipotensdo, disartria, hipotermia, depressdo respiratéria e coma —
apenas raramente reportado. No entanto deve ser referido que o paciente que sofre de
intoxicacdo por sobredosagem de benzodiazepinas se apresenta, usualmente, com uma
depressdo moderada do SNC, sendo que a gravidade da intoxicagdo podera ser
influenciada pela ingestdo concomitante de outras substincias (Gaudreault, Guay,
Thivierge, & Verdy, 1991; Wexler et al., 2005). E importante notar que, dentro do quadro
de intoxicagdes, as benzodiazepinas sao frequentemente encontradas nas tentativas de
suicidio, especialmente entre a populag¢ao iodosa como foi demonstrado num estudo na
Suécia, onde nos suicidios por medicamentos as benzodiazepinas representavam 39%,
sendo o flunitrazepam e o nitrazepam os fairamacos maioritariamente escolhidos para esse
efeito (Carlsten, Waern, Holmgren, & Allebeck, 2003); no Canadd outro estudo
demonstrava uma relag@o entre a utilizacdo de benzodiazepinas e as tentativas de suicidio

(Neutel & Patten, 1997).

3.2.1.4. Abordagem clinica ao tratamento da intoxicagdo por
benzodiazepinas

A principal forma de tratamento da intoxicacdo por benzodiazepinas consiste na
utilizacao de terapia de suporte. Deve ser avaliado e monitorizado o nivel de consiciéncia,
assim como os sinais vitais do paciente. Consoante o estado do paciente poderd ser
necessario suporte respiratdrio ou ventilagdo mecanica. Para impedir, ou, pelo menos,
diminuir a absor¢do do fdrmaco podera ser utilizado carvao activado para adsorcao do
farmaco, na dosagem de 1g/kg de peso corporal. Se existir diminui¢ao do reflexo faringeo
deve-se proceder ao entubamento de forma impedir o paciente de contrair pneumonia por

aspiracdo. No caso do paciente se apresentar hipotenso deverdo ser-lhe administrados
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fluidos intravenosos (cristaldides ou coloides), colocado na posi¢ao de Trendelenburg ou
realizada uma perfusdo de dopmina. Caso o paciente evidencie sintomas de abstinéncia,
sdo utilizadas benzodiazepinas ou fenobarbital e vai sendo reduzida progressivamente a
dose (Ford et al., 2000; Wexler et al., 2005).

Ao nivel da terapéutica medicamentosa, o flumazenil ¢ o antidoto utilizado. Este
¢ um antagonista das benzodiazepinas, e consegue reverter eficazmente os seus efeitos
(Wexler et al., 2005). No entanto, o seu uso deve ser sujeito a poderagdo, devido ao facto
de poder desencadear convulsdes no paciente intoxicado com benzodiazepinas em
associacao com outros farmacos, nomeadamente o caso dos antidepressivos triciclicos,
que resulta usualmente numa potencial complicagdo cardiovascular (Ford et al., 2000). O
seu uso tem sido assim sujeito a debate, ndo sendo colocada em causa a sua eficacia, mas
pelo potencial de efeitos adversos que podera trazer, sendo que a sua utlizagdo devera
ser sempre ponderada caso a caso pelo clinico responsavel (Thomson, Donald, & Lewin,

2006).

3.2.2. Antidepressivos

A depressao ¢ um distirbio do humor que se manifesta no doente por sentimentos
de tristeza, provocando alteragdes do sono, fadiga, dando origem a pensamentos
negativos e déficit de concentragdo e também reduzindo o seu interesse na realizagdo de
actividades. Para tratar a depressao sdo actualmente utlizados os farmacos antidepressivos
que podem ser classificados consoante a a sua ac¢do farmacologica. Assim, as classes
mais importantes de antidepressivos sdo os Inibidores de Monoaminoxidase, os
Antidepressivos Triciclicos (ADT), os Inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina,
os Bloqueadores da Recaptura de Noradrenalina e Dopamina, os Inibidores de Recaptura
de Serotonina e Noradrenalina, Inibidores de Recaptura/Antagonistas da Serotonina-2, e
os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Noradrenalina (Aguiar et al., 2011).

Segundo os dados recebidos pelo CIAV, sdao os ISRS e os ADT que constituem a
maioria das intoxicagdes. Entre estas duas classes de antidepressivos, serdo abordados os
ADT, visto que, apesar de ndo serem os mais frequentes, do ponto de vista da toxicologia
e das intoxicagdes, sdo os que tém maior interesse e pertinéncia, pois a sobredosagem
com ADTs ¢ bastante mais toxica do que com ISRS, e o nimero de mortes por
sobredosagem de ISRS ¢ inferior as mortes por sobredosagem de ADTs (Whyte, Dawson,

& Buckley, 2003). Foi ja demonstrado que a letalidade da intoxicacdo por ADT ¢ maior
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que com ISRSs mostrando que um doente que sofra de uma intoxicagdo com ADT’s tem
uma probabilidade de morrer seis vezes maior do que com ISRSs (McKenzie &
McFarland, 2007). Também outro estudo que pretendeu estudar a a sobredosagem do
grupo dos ISRS’s e a toxicidade relativa de cinco farmacos integrantes dessa classe
(sertralina, paroxetina, fluvoxamina, fluoxetina e citalopram), concluiu que este ¢ um
grupo de fAirmacos cuja sobredosagem nao se apresenta demasiado problematica, apesar
de poder desencadear o sindrome da serotonina (Isbister, Bowe, Dawson, & Whyte,

2004).

3.2.2.1. Mecanismo de acg¢do e aplicagdes clinicas

Os ADT, actuam, ao nivel pré-sinaptico, impedindo a recaptacdo das aminas pelos
terminais nervoso por competir com o local de ligacdo do transportador da amina. As
principais aminas que véem a sua recaptagao impedida sdo a noradrenalina, a serotonina
e a dopamina — em menor quantidade. Sendo também os receptores de histamina e
serotonina sdo afectados pelos ADT, assim como os receptores muscarinicos de
acetilcolina, sendo neste caso os responsaveis pelos efetitos secundérios (Rang et al.,
2012).

Esta classe de farmacos ¢ utilizada no tratamento da depressdo e de perturbacdes
distimicas. Existem alguns ADT que sdo também indicados para outras patologias como
a enurese nocturna nas criangas como € o caso da imipramina e nortriptilina, a dor cronica
no caso da amitriptilina e a doenga obsessiva compulsiva ou catalepsia associada a

narcolepsia no caso da clomipramina (INFARMED, 2012).

3.2.2.2. Interaccgoes e efeitos adversos

Os ADT produzem intmeros efeitos adversos, sendo os mais comuns: ao nivel
anticolinérgico a xerostomia, visdo turva, obstipa¢do e retengdo urinaria; a nivel
cardiovascular a hipotensdo ortostatica e prolongamento do intervalo QT (Moreno,
Moreno, & Soares, 1999; Rang et al., 2012), sendo inclusivamente de registar a norma da
DGS que ndo recomenda a utilizagdo de ADTs em doentes com histdria recente de enfarte
do miocardio sindroma congénita do intervalo QT (Direc¢do-geral de Saude, 2012); e a
nivel neurologico a sedagdo (Rang et al., 2012). Existindo ainda outros sintomas que
ocorrem e tém impacto no estado emocional e autoestima do paciente como a redugdo da

libido, o ganho de peso, ¢ as alteragdes do sono (Moreno et al., 1999).
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Ao nivel das interagdes medicamentosas, os ADT competem pela ligagao a
albumina plasmatica com varios farmacos, sendo os mais comuns o acido acetilsalicilico,
a escopolamina, fenitoina, fenilbutazona e aminopirina, o que provoca mais farmaco livre
e portanto maior efeito farmacologico (Hardman & Limbird, 2001). Sendo também que
como os ADT sdao metabolizados a nivel hepatico pelo citocromo p450, quando
administrados em conjunto com outros fairmacos, que sdo igualmente metabolizados pela

mesma enzima, podem ver o seu efeito aumentado (Rang et al., 2012)

3.2.2.3. Toxicidade

A via de intoxicagdo por ADT ¢ normalmente feita através da via oral, por
comprimidos, e sdo em geral bem absorvidos, tendo uma semi-vida de 10 a 50 horas.
Apo6s metabolizacdo hepatica os seus metabolitos sdo faramacologicamente activos
(Wexler et al., 2005). Um quadro tipico da intoxicacdo por ADT manifesta-se
principalmente ao nivel do SNC e a nivel cariovascular (Rang et al., 2012) sendo
caracterizado por um periodo passageiro onde o doente se encontra excitado e inquieto,
sendo pontualmente acompanhado de mioclonia ou de convulsdes tonico-clonicas
generalizadas ou podendo-se ainda apresentar distonico. O quadro de coma € o passo
seguinte e instala-se rapidamente. Este quadro pode ser acompanhado de depressdo
respiratoria e dos reflexos, hipotermia, hipotensao e hipoxia Os efeitos antimuscarinicos
também sdo marcados e manifestam-se através da secura das mucosas e pele, taquicardia,

auséncia de sons hidroaereos e reten¢do urindria (Hardman & Limbird, 2001).

3.2.2.4. Abordagem clinica ao tratamento da intoxicacdo por
antidepressivos

A intoxicacdo por antidepressivos triciclicos € perigosa e potencialmente fatal
(Hardman & Limbird, 2001). Os sintomas instalam-se rapidamente e o doente intoxicado
com ADT deve ser observado com redobrada atencdo, sendo mantido sempre acesso
intravenoso e monitorizada a pressao arterial, temperatura e frequéncia cardiaca. Devera
ser-lhe administrado assim que possivel carvdo activado com sorbitol, na dosagem
delg/kg de peso corporal, até um maximo de 50g, sendo que a lavagem géstrica s6 devera
ser realizada em pacientes observados até 1 hora apds a ingestdo do farmaco, visto que

podera atrasar a administragao do carvao activado (Ford et al., 2000).
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A intervencao mais eficaz para a toxicidade cardiovascular, hipotensao e arritmias
ventriculares ¢ a administracdo de bicarbonato de sodio. Este deve ser utilizado por
injecgdo em bolus (1-2 mEq/kg de NaHCO3) seguido por infusdo continua com o
objectivo de manter o pH entre 7,45 ¢ 7,55. O tratamento para a hipotensao pode também
incluir a utilizacdo de noradrenalina (8 pg/min) ou dopamina (5 pg/kg/min) por via
intravenosa por ser causada por vasoconstricdo (Ford et al., 2000; Wexler et al., 2005)

As convulsdes e delirios devem ser tratadas com benzodiazepinas como o
diazepam (5-10mg) e o lorazepam (1-2mg). Caso o doente entre em coma podera ser
necessario suporte respiratorio ou ventilagdo mecanica (Ford et al., 2000; Wexler et al.,

2005)
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4. Conclusao

Os dados aqui apresentados mostraram diversos factores relativamente as
intoxicagdes, maioritariamente domésticas que ocorrem em Portugal, sendo apresentados
os dados de 2011, 2014 e 2015, sendo que os dados de 2012 e 2013 ndo se encontravam
disponiveis para o publico, podendo ser eventualmente, assim a coordenagao do CIAV o
entenda, cedidos mediante requerimento. Assim sendo, foram trabalhados estes trés anos
que permitiram reflectir sobre eles e tecer alguns considerandos relativamente a este
panorama.

Foi possivel verificar que efectivamente o ambiente doméstico ¢ um local que
apresenta inimeros perigos, especialmente no caso das habitagcdes onde se encontram
criangas, visto que estas representam a maioria dos intoxicados, onde a somar aos perigos
jé& conhecidos da medica¢do deixada ao alcance delas e da ingestdo de substancias como
a lixivia, novos perigos surgem como as capsulas de detergente para maquina que sdo,
preocupantemente ingeridas por elas. Estes factos mostram-nos que a crianga esta exposta
a imensos riscos, e que a sensibilizagdo dos pais para um olhar vigilante e permanente é
necessaria.

Todavia, o perigo das intoxicagdes ndo se esgota nas criangas, € olhando aos dados
verificou-se que as intoxicacdes entre a populacao activa foram as que mais aumentaram
nestes ultimos anos. Estas devem ser olhadas a luz das dificuldades econdmicas e
financeiras que Portugal atravessa, e sobretudo ponderadas as consequéncias da mesma
na vida pratica dos portugueses, como a degradacdo do nivel de vida, a restricdo
or¢amental das familias e, sobretudo, o aumento do desemprego. Sendo que estd ja
estudado que o choque da perda de emprego e consequente desemprego leva a emergéncia
de um conjunto de factores de stress que contribuem para a instalagdo de um quadro
depressivo (Price, Choi, & Vinokur, 2002). Em Portugal a percentagem de populagdo
activa tem-se vindo também a manter abaixo do desejado nos ultimos anos, e esta
igualmente estabelecido que o desemprego de longa duragdo promove a depressdao
(Mossakowski, 2009; Stankunas, Kalediene, Starkuviene, & Kapustinskiene, 2006). O
aumento do niimero de suicidios durante épocas de crise, ¢ outro facto que também
contribui para a intoxica¢do voluntaria. Portanto, pode-se considerar que esta crise
economica esta a ter custos ndo s6 ao nivel financeiro, mas, ao nivel da saude mental da
populacdo. Devendo ser olhada pelas instancias governamentais com atengao.

Tendo em conta este cendrio elevado consumo de farmacos e da sua

preponderancia para a ocorréncia de intoxicagdes, seria porventura importante tentar
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mitigar este problema. Talvez a monitorizagao constante do consumo dos psicofarmacos
(aqueles que constituem o grosso das intoxicacdes medicamentosas) seja interessante e
possa trazer algum beneficio a satide publica. Apesar de existirem organismos para o
controlo e regulacdo do mercado do Medicamento em Portugal — INFARMED - e
existirem também organismos como o CIAV que ¢ recrutado nos casos das intoxicagdes,
dispondo de um manancial de informac¢do significativo sobre esta tematica, ¢ dificil
monitorizar o real consumo feito pelas pessoas no seu lar, devido aos consumos que
algumas vezes escapam a malha das estatisticas oficiais. E neste sentido que podera ser
interessante adoptar metodologias utlizadas em estudos com outro propdsito, mas que
poderiam servir este objectivo. Recentemente, foi realizado em Portugal um estudo
(Pereira, Silva, Lino, Meisel, & Pena, 2016) que pretendia analisar os residuos de 11
farmacos, detectados, nas Estagdes de Tratamento de Aguas Residuais (ETAR). O estudo
pretendia avaliar quantos destes farmacos, apds processamento nas ETAR chegavam
ainda assim ao meio ambiente aquatico. Foram analisados os residuos de 11 farmacos,
distribuidos por quatro classes (ansioliticos e hipndticos, antibidticos, antidislipidémicos,
e anti-inflamatdrios e analgésicos) em 15 ETAR distribuidas pelo territério nacional.
Tendo sido verificado que todas as amostras recolhidas estavam contaminadas com entre
1 e 8 dos farmacos incluidos no estudo. Outro estudo (Silva, Pereira, Meisel, Lino, &
Pena, 2014) feito igualmente nas ETAR a nivel nacional, pretendeu estudar, neste caso,
os residuos de ISRS, nomeadamente a fluoxetina, paroxetina, sertralina, e citalopram,
onde verificaram que o citalopram ¢ o mais presente. Todavia, existe nestes estudos uma
particularidade que talvez devesse ser alterada. Neles foram avaliados os afluentes e
efluentes das ETAR, possivelmente por terem um objectivo ecotoxicoldgico e, portanto,
nesse sentido sera pertinente avaliar a quantidade de residuo que sai do efluente para o
ambiente ecologico. Todavia, numa logica de avaliacdo das quantidades de farmacos
presentes nas dguas residuais talvez faga mais sentido focar-se apenas nos afluentes, visto
que a quantidade que sai para o meio ambiente ndo serd pertinente nessa avaliagao.

Este método de procurar nas dguas residuais vestigios de determinadas substancias
tem sido realizado em outros paises com o objectivo de verificar e avaliar o consumo de
substancias ilicitas, como a cocaina ou anfetaminas, sendo realgado nesses estudos que
serd uma ferramenta 1til, para em conjunto com outros estudos epidemioldgicos,
proceder-se a avaliagdo e monitorizagdo das substidncias que sdo consumidas pela
populagdo (van Nuijs et al., 2011; Zuccato, Chiabrando, Castiglioni, Bagnati, & Fanelli,
2008).
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Neste panorama de crescentes intoxica¢des medicamentosas, maioritariamente
por psicofarmacos, deve ser referido o papel do médico enquanto prescritor, tendo ele um
papel determinante em todo este paradigma, assim como o farmacéutico tem a
responsabilidade de nao ceder livremente este tipo de farmacos. Também do ponto de
vista do CIAV, teria toda a pertinéncia o follow-up das intoxicagdes, a nivel hospitalar,
permitindo assim um olhar global e integrador das intoxicagdes e suas consequéncias
finais, que permitiria retirar outras ilagdes quanto a maior ou menor gravidade das
mesmas.

Em suma, deve registar-se com preocupagdo estes dados aqui apresentados, no
ambito do panorama das intoxicagdes que ocorrem nos lares portugueses, visto que as
tendéncias de crescimento das mesmas aqui evidenciadas seriam inquietantes em
qualquer altura, mas assumem uma dimensao preocupantes ainda maior em tempos de
crise econdmica, devendo traduzir-se numa nota de apreensao relativamente a satde

mental da populagdo portuguesa presente e futura.
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ANEXOS

Anexo 1 - Total de contactos recebidos pelo CIAV

Ano 2011 2012 2013 2014 2015
Janeiro 2219 2263 2619 2557 2471
Fevereiro | 2070 2322 2397 2349 2874
Marco 2335 2416 2623 2661 2723
Abril 2399 2387 3052 2764 2970
Abril 2679 2943 2763 2993 2937
Junho 2562 2961 2927 2778 2903
Julho 2528 3055 2956 2783 2785
Agosto 2473 3060 3115 2864 2530
Setembro | 2333 2854 2620 2728 2749
Outubro 2491 2742 2790 2482 2720
Novembro | 2143 2584 2529 2494 2813
Dezembro | 2238 2542 2404 2479 2640
Total 28470 | 32129 |32795 |31932 |33115

Anexo 2 - Tipo de contactante
Ano 2011 2014 2015
Profissionais de saude 11315 7689 7560
Publico 8822 12202 13305

Operadores CODU 1811 6985 6886
Veterinario 364 351 362
TAS/Bombeiros 124 125 122
Farmacéutico 74 71 61
Desconhecido 9 3799 1045
Outro 0 1100 4819
Total 22519 32322 34160




Anexo 3 - Idade do Intoxicado

Ano 2011 2014 2015

0 a1 anos 733 575 691

1 a4 anos 5930 5901 5774

5 a9 anos 1005 1102 947

10 a 15 anos 741 1034 1079

16 a 19 anos 973 1029 1103

20 a 29 anos 1998 2188 2258

30 a 39 anos 2404 2818 2647

40 a 49 anos 2271 3187 3193

50 a 59 anos 1894 2490 2606

60 a 69 anos 1508 1861 1861

70 a 79 anos 1085 1429 1541

80 a 99 anos 750 1061 1110
Anexo 4 - Via de intoxica¢ao — Adulto

Ano 2011 2014

Digestiva 10280 13682

Cutanea 1085 1306

Ocular 607 589

Outras 460 573

Inalatéria 270 247

Picada/mordedura 165 221

Parentérica (injec¢do) 24 45

Desconhecida 12 34




Anexo 5 - Via de intoxicagao - Criancgas

Ano 2011 2014
Digestiva 8099 7843
Cutanea 209 225
Ocular 415 337
Outras 269 429
Inalatoria 53 55
Picada/mordedura | 27 28
Parentérica 232 127
(injecgao)
Desconhecida 9 9
Anexo 6 - Local de exposicao
Ano 2011 2014 2015
Casa e arredores 20124 23070 23196
Local de trabalho 619 802 798
Outros 511 614 604
Desconhecido 217 277 307
Estabelecimento de Ensino 138 168 190
Infantario 29 55 54
Anexo 7 - Circunstancias da intoxica¢ao — Adultos
Ano 2011 2014 2015
Acidental 4694 4700 4449
Desconhecida 55 100 118
Erro terapéutico 2053 2668 3013
Intencional 5398 8330 8462
Profissional 281 321 284
Reacgao adversa 140 175 244




Anexo 8 - Circunstancias da intoxicacao — Criangas

Ano 2011 2014 2015
Acidental 7476 6722 6357
Desconhecida 14 24 27
Erro terapéutico 1032 179 147
Intencional 401 649 631
Profissional 9 0 0
Reaccao adversa 41 52 54

Anexo 9 - Agentes Toxicos responsaveis pelas intoxicagoes

Ano 2011 | 2014 | 2015
Medicamentos 14272 | 21656 | 22292
Produtos 3603 | 5290 | 5033
domésticos/industriais

Pesticidas 2044 | 2141 | 1938
Substancias de abuso 615 982 1140
Cosméticos 585 775 687
Animais 308 346 346
Escolares/ brinquedos 156 282 266
Plantas 57 120 124
Cogumelos 41 49 30




Anexo 10 — Farmacos responsaveis pelas intoxicacoes

Ano 2011 2014 2015
Ansioliticos 2955 4797 4895
Antidepressivos 1255 2205 2215
AINE 994 1200 1225
Paracetamol 981 1021 1100
Antipsicéticos 937 1478 1604
Antiepilépticos 518 1076
Antihistaminicos 438 586 678
sistémicos

IECA 436 590 576

Anexo 11 - Produtos Domésticos responsaveis pelas intoxicagoes
Ano 2011 2014 2015
Hipoclorito de | 1121 1230 1213

sodio

Detergente manual | 670 662 782
Corrosivos 547 557 762
Hidrocarbonetos 424 363 346
Alcoois,  glicois, | 187 107

cetonas

Detergente 158 379 446

maquina




Anexo 12 — Pesticidas responsaveis pelas intoxicagoes

Ano 2011 2014 2015
Piretroides 504 466 504
Inbidores 378 281 323
colinesterase

Anticoagulantes 230 235 375
Glifosato 198 177 204
Neonicotinoides 153 124 109
Paraquato 21 18

Anexo 13 - Substancias de abuso responsaveis pelas intoxicacdes

Ano 2011 2014 2015
Etanol 453 607 788
Haxixe 34 159 142
Cocaina 33 65 73
Alucinogeneos 24 49 59
Tabaco 17 34 20
Opiaceos 17 26 98




Anexo 14 — Distribuicdo das Vendas de Medicamentos no SNS por Embalagem -

Psicofarmacos
2004 19 513 360
2005 19 588 584
2006 19 820 178
2007 18 329 481
2008 18 334 085
2009 18912 810
2010 19 500 272
2011 19 444 448
2012 19 053 716
2013 20559 811
2014 21450 330

Anexo 15 - Propor¢iao de utentes com registo de perturbacdes da depressdo entre os
utentes inscritos activos em Cuidados de Saiude Primarios entre 2011 e 2014

2011 2012 2013 2014
24,46% | 30,29% | 36,00% | 39,88%

Anexo 16 - Proporcdo de utentes com registo de perturbacdes da ansiedade entre os
utentes inscritos activos em Cuidados de Saude Primarios entre 2011 e 2014

Ano 2011 2012 2013 2014
Percentagem | 15,07% | 0,1895 | 23,08% | 25,93%

Anexo 17 - CIAV — Intoxicacao por benzodiazepinas

BENZODIAZEPINAS
Alprazolam 1217
Diazepam 829
Lorazepam 501

Loflazepato de etilo 490

Bromazepam 397

Mexazolam 490




Anexo 18 - CIAV — Inibidores Nao Selectivos Recaptagdo de Monoaminas

Amitriptilina 100
Clomipramina 62
Mianserina 17
Trimipramina 15
Nortriptilina 8
Maprotilina 7
Clomipramina 4

Anexo 19 - CIAV — Inibidores Selectivos de Recaptagdo da Serotonina

Sertralina 371
Fluoxetina 269
Escitalopram 182
Venlafaxina 161
Paroxetina 135
Fluvoxamina 64
Citalopram 56
Duloxetina 18

Anexo 20 - CIAV — Outros Antidepressivos

Trazodone 368
Mirtazapina 198
Agomelatina 17
Duloxetina 11




