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RESUMO

Objetivo: descrever as internacdes hospitalares no estado de Minas Gerais devido as intoxicagdes medicamentosas,
em criangas menores de cinco anos de idade, entre os anos de 2009 e 2018. Métodos: estudo descritivo-analitico de
levantamento, com dados do Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS); os diag-
nosticos foram extraidos conforme a 102 Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10); os medicamentos envolvidos foram categorizados em classes terapéuticas segundo
a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva. Resultados:
foram identificadas 1.888 internagdes com 2358 diagndsticos de intoxicacGes e trés Obitos; as classes terapéuticas
mais frequentes foram farmacos ndo especificados (47,54%), antiepilépticos/sedativo-hipnéticos/antiparkinsonianos
(14,72%); farmacos psicotrépicos (6,62%); antibidticos sistémicos (4,88%); e analgésicos/antitérmicos ndo opia-
ceos (4,75%). Conclusdo: dentre as classes terapéuticas identificadas, os medicamentos que atuam no Sistema
Nervoso Central foram os principais agentes causadores de intoxicagdo medicamentosa. No entanto, mais estudos
sdo necessarios para a analise das internagGes de todo o estado, uma vez que o SIH/SUS apenas contempla as inter-
nacgodes subsidiadas pelo SUS.

Palavras-chave: Lactente; Pré-escolar; Hospitalizacdo; Envenenamento; Preparagdes Farmacéuticas.

ABSTRACT

Objective: Describe hospital admissions in the state of Minas Gerais due to drug intoxications in children under
five years old between 2009 and 2018. Methods: descriptive-analytical survey study, with data from the National
Hospital Information System (SIH/SUS); the drugs involved were categorized into therapeutic classes (ATC), and
the data obtained were analyzed by descriptive statistics. Results: 1,888 hospitalizations were identified with
2,358 diagnoses of poisoning and three deaths; the most common therapeutic classes were unspecified drugs
(47.54%); antiepileptic/sedative-hypnotics/antiparkinson drugs (14.72%); psychotropic drugs (6.62%); systemic
antibiotics (4.88%); and non-opioid analgesics/antipyretics (4.75%). Conclusion: among the defined therapeutic
classes, drugs that act in the Central Nervous System were the main agents causing drug intoxication. However,
more studies are needed to analyze hospitalizations across the state since SIH/SUS only contemplates hospitaliza-
tions subsidized by SUS.
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INTRODUGAO

As intoxicagdes medicamentosas representam
um importante problema de saude publica, como
causa relevante de morbimortalidade?, e foram res-
ponsaveis, em 2014, por 26,3% das intoxicacdes no
estado de Minas Gerais. Destas, 32,5% envolveram
criangas menores de cinco anos?.

Os Centros de Informacgdo e Assisténcia
Toxicolégica (CIATox) estdo disponiveis no Brasil
para producao e disseminacao de informacoes,
cuja finalidade é orientar a comunidade e profis-
sionais de salde, das redes publica e privada,
acerca das reagdes adversas e interagdes medica-
mentosas, bem como a prevengado e tratamento de
intoxicacOes, além de prestar assisténcia as pes-
soas expostas e/ou intoxicadas?. As informacdes
recebidas pelos CIATox originam a base nacional
de dados sobre intoxicagdes do Sistema Nacional
de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox).
No entanto, o envio das informagdes para os CIATox
ndo é obrigatodrio, fazendo com que esse quadro
possa nao refletir o total de casos atendidos no pais
devido as subnotificagdes?*.

Poucos estudos sobre intoxicagdes medi-
camentosas sdo realizados no Brasil, porém
este nimero vem crescendo e, devido a espe-
cificidade do cenario brasileiro, sdo utilizados,
comumente, os dados disponibilizados pelo
Sinitox? ou de fonte hospitalar>%. O Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Salde (SIH/SUS), componente do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), ainda é pouco explorado quanto as
internagdes por intoxicagdes medicamentosas.
Entretanto, o mesmo SIH/SUS vem sendo utili-
zado em diversos estudos de abrangéncia local®?
e nacional®>®1%, possibilitando conhecer o perfil
das internagdes causadas por inumeros proble-
mas de saude.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi explorar o SIH/SUS, como fonte de informacao,
para descrever as internagdes hospitalares no esta-
do de Minas Gerais devido as intoxicagdes medica-
mentosas, em criangas menores de cinco anos de
idade, entre os anos de 2009 e 2018.
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METODOS

Realizou-se um estudo descritivo-analitico de
levantamento, de base populacional, com os dados
obtidos nas Autorizacdes de Internacao Hospitalar
(AIH), abrangendo internagdes por intoxicagdo medi-
camentosa em criangas menores de cinco anos, no
estado de Minas Gerais, registradas no Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), entre
os anos 2009 e 2018.

A AIH é o documento para identificacdo do
paciente e dos servicos prestados, sob o regime de
internacdo hospitalar financiada pelo SUS, e que
relne mais de 50 variaveis, sendo que os estabe-
lecimentos de salde recebem os valores referentes
aos servigos realizados apds seu processamento.
Nela, estdao contidas informacdes importantes a
respeito do paciente e dos motivos pelos quais o
mesmo foi internado, bem como os servigos pro-
fissionais realizados. A partir dos cdédigos da 102
Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), sdo registrados os diagndsticos prima-
rio e secundario, referindo-se ao principal moti-
vo da internacdo e as condigdes concomitantes
no momento da admissdao, que se desenvolveram
durante a internagao ou que afetaram sua perma-
néncia no hospital, respectivamente.

Para a selecao dos registros, foram utiliza-
dos os codigos da CID-10 relacionados a intoxica-
gao por medicamentos ou aos efeitos adversos aos
mesmos, sendo eles: F13.0, T42, X41, X61, Y11,
T43,F11.0,T40.2,T40.3, T40.4, X42, F15.0, T50.7,
T36, T37, T39, X40, X60, Y10, T44, X43, X63, Y13,
T38, T49, T45.0, T41.0, T50.8, T45.3, T46, T50.0 a
T50.2, T48, T50.4, T47, T50.5, T45.2, T50.3, T45.4
a T45.8, T45.1, T50.6, F19.0, T96, T45.9, T50.9,
X44, X64, Y14, X85, P93 e F55. Foram considera-
dos apenas os registros relativos as criangas com
idade entre 0 dias e 4 anos e 11 meses de idade,
conforme método previamente padronizado®6?°,

Foram consideradas as seguintes variaveis
presentes na AIH: ano da internagao; sexo (mascu-
lino ou feminino); idade (em anos, meses e dias);
tempo de permanéncia; evolucdo (6bito ou ndo);
diagnéstico principal; diagndstico secundario;
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e ‘tipo de AIH". Apds a obtencdo dos dados, as vari-
aveis ‘idade’, ‘diagndstico principal’ e ‘diagndstico
secundario’ foram categorizadas. As categorias de
idade foram: 0 a 364 dias e entre um ano e quatro
anos, 11 meses e 29 dias. Em relacdo as variaveis
‘diagndstico principal’ e ‘diagndstico secundario’,
registradas segundo os cédigos da CID-10, a cate-
gorizagdo foi feita com base nas classes terapéuti-
cas dos medicamentos envolvidos na intoxicagao,
segundo a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

Para evitar duplicidade das internagdes, uma
vez que aquelas com permanéncia superior a 30
dias geram novos registros e sao denominadas AIH
de longa permanéncia, foi feita uma busca, sendo
as respectivas AIH iniciais excluidas.

Foram utilizados os dados referentes as AIH,
do tipo reduzido, da base de dados do SIH/SUS,
disponiveis no sitio eletrénico do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), sendo que estes arquivos ndo iden-
tificam os individuos. Os dados foram acessados
entre marco e maio de 2019, sendo avaliados os
arquivos correspondentes aos registros do estado
de Minas Gerais.

Assim sendo, o estudo foi composto pelos
registros do SIH/SUS, das internagdes provenientes
de intoxicacdes medicamentosas, em criangas meno-
res de cinco anos, entre 2009 e 2018, no estado de
Minas Gerais. As etapas para obtencdo do banco de
dados do estudo estdo apresentadas na Figura 1.

Obtencdo dos arquivos reduzidos das AIH referentes aos meses de janeiro a dezembro,
entre 2009 e 2018

Criagdo de bancos de dados para o estado de Minas Gerais, por ano

Selegdo de registros de internagdes envolvendo criangas menores de cinco anos

Selecdo dos registros de internagdes cujo diagnostico primario e/ou secundario referia-se
as intoxicagdes medicamentos, conforme cédigos CID - 10 selecionados

Criagdo de arquivo contendo apenas os registros de interesse

Verificagdo de existéncia de internagdes por longa permanéncia

Obtencao do banco de dados a ser analisado

Figura 1 — Método utilizado para a construgéo do banco de dados sobre internagbes por intoxicagdes medicamentosas em
menores de cinco anos de idade registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),

em Minas Gerais, 2009-2018.
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A analise dos dados foi feita por estatistica des-
critiva, mediante frequéncias absolutas e relativas.
Foram utilizados os softwares Tabulador de Windows
(TabWin32) e Apache OpenOffice 4.1.6 para extragao
e analise dos dados.

A taxa de letalidade da intoxicacdo medi-
camentosa no publico estudado, bem como das
classes terapéuticas envolvidas, foi calculada con-
siderando como numerador, o total de dbitos regis-
trados em decorréncia da internagdo por intoxica-
¢ao medicamentosa, e, como denominador, o total
de internacdes registradas por esta intoxicacdo.

O estudo envolveu apenas bancos de dados
secundarios, de acesso publico e irrestrito, sem
identificagdo dos sujeitos, sendo, portanto, dis-
pensado de avaliacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme Resolugdao CNS n© 510 de 07 de
abril de 2016,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11.959.183 registros de internagdes sub-
sidiadas pelo SUS, entre os anos de 2009 e 2018
no estado de Minas Gerais, 6,7% se referiam as

11.959.183 registros de internagdo de
2009 a 2018 no estado de Minas Gerais

Registros elegiveis: 801.783
(<5 anos)
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criangas com idade inferior a cinco anos (Figura 2).
As intoxicagbes medicamentosas foram responsa-
veis por 1.888 internagdes, representando 0,24%
das internacdes nesta faixa etaria, no estado.

Um estudo® abrangendo a mesma faixa etaria
entre os anos de 2003 e 2012 no Brasil demons-
trou que tais intoxicacdes foram responsaveis por
0,13% das internagbes, desta maneira, em com-
paragdo, o estado de Minas Gerais obteve aproxi-
madamente o dobro de internagdes por intoxicacao
medicamentosa, alertando para que cuidados acer-
ca da prevencao das mesmas sejam adotados.

A mediana de permanéncia das internagoes
foi de 2,0 dias, ndao sendo identificada nenhuma
AIH de longa permanéncia. A frequéncia de into-
xicacdo de criangas do sexo masculino (53,50%)
foi maior, corroborando com estudos prévioss6:12
e com os dados do Sinitox?. Este resultado pode
dever-se a diferengas na socializagdo, pois comu-
mente os meninos sao criados em maior liber-
dade, ou seja, sob menor supervisao de adultos
guando comparado as meninas'3. Cerca de 99%
das internagdes referiam-se a pacientes entre um
e quatro anos (Tabela 1), em consonancia com
estudos previamente realizados®.

Registros excluidos: 799.895

Registros incluidos: 1.888

799.895 (outras causas)
0 (longa permanéncia)

Figura 2 - Fluxograma das internagdes por intoxicagbes medicamentosas em criangas menores de cinco anos registradas no
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), em Minas Gerais, 2009-2018.
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Tabela 1

Frequéncia das internagdes de criancas menores de
cinco anos, por intoxicagdes medicamentosas, segundo
caracteristicas selecionadas, registradas no Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), Minas Gerais, 2009-2018.

Caracteristica N %
Idade
0 a 364 dias (<1 ano) 15 0,80
=1 ano e < 5 anos 1.873 99,20
Sexo
Masculino 1.010 53,50
Feminino 878 46,50

Em relacdo ao ano do registro das interna-
goes, 2014, 2013 e 2017 se destacaram com os
maiores numeros de registros, enquanto 2011 e
2018, com os menores (Figura 3).

300
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Numero de internagGes
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2009 2010 2011 2012
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Dentre as internagbes, 1.418 (75,11%)
envolveram apenas um diagnostico de intoxicagéo,
sendo ele principal ou secundario, e 470 (24,89%)
internagcdes envolveram ambos diagnosticos de
intoxicacdao, sendo consideradas intoxicagdes cau-
sadas por agentes tdxicos distintos, numa mesma
internacdo, perfazendo um total de 2358 casos.

A identificacdo de intoxicacdes provocadas
por mais de um agente téxico, em aproximadamen-
te um quarto deste publico, demonstra a exposigdo
concomitante dessas criangas a mais de uma classe
terapéutica. Foi observado o envolvimento de até
dois agentes por internacdo, valendo ressaltar que
esta foi uma limitagdo dos proprios registros das
AIH, que até 2013 permitia o registro de apenas
dois diagnosticos e, apesar de terem sido adicio-
nados campos para mais diagndsticos, a partir de
2014, ndo houve nenhuma internagao por intoxica-
¢dao medicamentosa em criancas menores de cinco
anos que tivesse mais de dois diagndsticos registra-
dos concomitantemente.

2014 2015 2016 2017 2018

Figura 3 — Internagdes por intoxicagdes medicamentosas em criangas menores de cinco anos registradas no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), em Minas Gerais, 2009-2018.
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Em relagdo as classes terapéuticas envol-
vidas nas intoxicagdes que culminaram em inter-
nagdes, destacam-se: os Antiepilépticos, seda-
tivo-hipnoticos e antiparkinsonianos (14,72%);
Farmacos psicotrépicos (6,62%); Antibioticos
sistémicos (4,88%); e Analgésicos/antitérmicos
ndo opiaceos (4,75%). Observou-se também um
grande numero de intoxicacdes por Farmacos nao
especificados (47,54%), que se referem aos codi-
gos genéricos da CID-10 e que ndo permitem iden-
tificar o agente causador da intoxicagao, conforme
pode ser observado na Tabela 2, o que ocasionou
um grande prejuizo nas informacGes e pode ser
considerada uma limitagdo deste estudo, poden-
do este fato ser decorrido de falhas no preenchi-
mento das AIH e da utilizacdo da CID-10 pelos
profissionais de saude, bem como da dificuldade
das criangas em se expressar e da paridade dos
sinais e sintomas provocados na intoxicacdo por
diferentes medicamentos®1214,

A administracdo de antidotos e medidas de
suporte e descontaminagdo é possivel apenas com
a identificacdo correta da classe terapéutica envol-
vida na intoxicacdo, sendo assim, dificuldades no
diagnostico podem resultar em tratamento inade-
quado, sendo uma possivel causa de mortalidade.
Devido a CID-10 ser voltada para a doenca e nao
para os medicamentos, perdem-se informagdes
que seriam valiosas acerca destas internacdes,
podendo ocasionar generalizagdes arriscadas para
esta faixa etaria tdo vulneravel, ndo informando o
real risco sanitario de certos medicamentos para
com os pacientes pediatricos®. Outra dificuldade
encontrada pelos profissionais médicos é encaixar
0s sinais e sintomas apresentados pelo pacien-
te em alguns dos cdédigos abrangidos pela CID.
Para amenizar tais problemas, sugere-se a inclu-
sdo de campos especificos nas AIH a fim de que,
durante a estadia no hospital, sejam efetuados
registros dos medicamentos prescritos, bem como
do quadro clinico do paciente>612,

Excetuando-se a categoria de farmacos nao
especificados, a classe terapéutica mais associa-
da as intoxicagdes medicamentosas no publico
estudado foi a dos Antiepilépticos, sedativo-hipno-
ticos e antiparkinsonianos, estando em conformi-
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dade com outros estudos com abrangéncia local®’
e nacional>®1°, Destacam-se também os Farmacos psi-
cotropicos, Antibidticos sistémicos e os Analgésicos/
antitérmicos ndo opidceos, estando os dois Ultimos
em conformidade com estudo prévio realizado na
mesma faixa etdria, para todas as regidoes do Brasil°.

Quase 1% das internagbes por intoxicagao
medicamentosa foi registrada em criangas com ida-
de inferior a um ano, sendo os Farmacos ndo especi-
ficados os principais agentes intoxicantes (35,29%),
em concordancia com um estudo anterior(9), segui-
do pelos Antiepilépticos, sedativo-hipnoticos e anti-
parkinsonianos (23,52%) (dados ndo apresentados).

Foram registradas trés internacgdes que cul-
minaram em Obito do paciente, sendo uma rela-
cionada a classe dos Antiepilépticos, sedativo-hip-
noticos e antiparkinsonianos, uma aos Antibiéticos
sistémicos e uma aos Analépticos e antagonistas
dos receptores dos opiaceos, representando uma
taxa de letalidade de intoxicagdo medicamentosa
no grupo estudado de 0,13%, corroborando com
estudos prévios!®. Nos dois Ultimos casos, o diag-
nostico principal foi de intoxicacdo medicamentosa.
Considerando internacgdes relacionadas as classes
terapéuticas que tiveram obitos registrados, as
taxas de letalidade foram de 20,0% para intoxica-
¢Oes causadas por Analépticos e antagonistas dos
receptores dos opiaceos, 0,87% para Antibioticos
sistémicos e de 0,29% para antiepilépticos, seda-
tivo-hipndticos e antiparkinsonianos (Tabela 2).
Estes dados divergem de um estudo'® em que a
classe de farmacos ndo especificados (X44) foi a
principal causa de 6bito em criangas de 0 a 4 anos,
correspondendo a 32,2%.

As criancas apresentam caracteristicas que
as tornam mais vulneraveis as intoxicacbes medica-
mentosas, seja pela sua fisiologia e anatomia, que
podem influenciar na farmacocinética dos agentes
toxicos e aumentar a suscetibilidade a agdo toxica
de farmacos e medicamentos!’, ou pelo seu com-
portamento curioso e exploratério, o que favore-
ce a ingestdo acidental!, agravado pela utilizacdo
de embalagens sem mecanismos de seguranga e
armazenamento inadequado®®®. Entretanto, ndo é
possivel estabelecer uma relagdo entre a causa e os
dados obtidos pelo SIH/SUS.
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Tabela 2

Classes terapéuticas e cédigos da 102 Revisdo da Classificagcdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) correspondentes, envolvidos nas internagées e dbitos por intoxicacdes medicamen-
tosas, em criancas menores de cinco anos, registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH-SUS), em Minas Gerais, 2004-2018.

Intoxicacoes Obitos
Cédigo CID 10 Classe terapéutica N % N Iet:?i)é::ee%
F13.0, T42, X41, X61, Y11 :Qttiisgirﬁ‘r’ggﬁisénsjsativ°'hip”éticos e 347 14,72 1 0,29
T43 Farmacos psicotropicos 156 6,62 - 0,00
T36 Antibidticos sistémicos 115 488 1 0,87
T39, X40, X60, Y10 Analgésicos/antitérmicos ndo opiaceos 112 4,75 - 0,00
T47 Farmacos de agdo no trato gastrointestinal 102 4,33 - 0,00
wT49 Farmacos de uso topico 91 3,86 - 0,00
Ta4, X43, X63, Y13 gizgwnaoc;soque afetam o sistema nervoso 64 2,71 _ 0,00
T46 Eiér(rzmztt:gfic?ue atuam sobre o aparelho 40 1,70 - 0,00
T48 equeléticos ¢ sobre o apareino respiradiio. . 3 165 - 0,00
T50.8 Agentes de diagndstico 30 1,27 - 0,00
T37 Farmacos anti-infecciosos e antiparasitarios 29 1,23 - 0,00
F11.0, T40.2, T40.3, T40.4, X42 Narcoticos 18 0,76 - 0,00
T45.4 a T45.8 Farmacos que atuam no sangue e na coagulagdo 18 0,76 - 0,00
T38 la-ir?tr:;?):igfésseus substitutos sintéticos e seus 17 072 - 0,00
T45.0 Farmacos antialérgicos e antieméticos 17 0,72 - 0,00
F19.0 Multiplos farmacos e farmacos psicoativos 15 0,64 - 0,00
T50.7 An_allépticos e antagonistas dos receptores dos 5 0,21 1 20,00
opiaceos
T50.0 a T50.2 Diuréticos 5 0,21 - 0,00
T45.3 Enzimas ndo classificadas em outra parte 4 0,17 - 0,00
T45.2 Vitaminas 4 0,17 - 0,00
F15.0 Farmacos estimulantes 3 0,13 - 0,00
T41.0 Anestésicos e gases terapéuticos 2 0,08 - 0,00
T50.5 Inibidores do apetite 2 0,08 - 0,00
T50.3 E:’Irg:iigoes gil;ljerisgem sobre o equilibrio eletrolitico, > 0,08 ) 0,00
Xa4, X61?\5(.194’,-|;(5805.?1393, F55 Farmacos ndo especificados 1121 47,54 - 0,00
Total 2.358 100,0 3 0,13

376 https://www.revistas.usp.br/rmrp



Também sdo aspectos relevantes e favora-
veis a intoxicagdo nesta faixa etaria: interagdes
medicamentosas, erros na administracdo, prescri-
gao inadequada de medicamentos que gera o uso
de medicamentos off-label, ou seja, cuja indicacao
terapéutica é diferente daquela aprovada; a escas-
sez de medicamentos desenvolvidos exclusivamen-
te para pacientes pediatricos?'?; as dificuldades
com calculo e medidas de dose®; a pratica de auto-
medicacao feita pelos pais ou responsaveis; e a uti-
lizagdo de embalagens atraentes e medicamentos
com sabor e em diferentes formatos e cores?°.

Medidas que visem limitar o acesso de crian-
gas aos medicamentos sdo de suma importancia
e devem ser estimuladas, criando uma cultura de
seguranca doméstica’>?!. Conforme dados ja publi-
cados!, em quase 70% das internagdes por intoxi-
cacOes de criancas com idades entre um e quatro
anos entre os anos de 2006 e 2011 em um Hospital
Universitario Regional de Maringa, no estado do
Parana/Brasil, os agentes tdxicos estavam arma-
zenados em locais fechados, reforgando a carac-
teristica exploratéria que é marcante desta faixa
etaria. Pode-se ainda adotar a utilizacdo de emba-
lagens especiais®? e o fracionamento de doses, pre-
visto na Resolugdo da Diretoria Colegiada n© 80
de 11 de maio de 2006%, que atualmente é pou-
co realizado, sendo uma medida eficaz para evi-
tar sobras de medicamentos aos quais as crian-
cas poderiam vir a ter acesso. Ndao obstante, sdo
imprescindiveis medidas regulatdrias acerca do uso
racional de medicamentos, para a diminuicdo das
intoxicagdes medicamentosas.

No que se refere a prevencdo das intoxica-
cOes, o farmacéutico possui papel de destaque na
promocdo da educacdo em saude, orientando os
pais e responsaveis acerca das medidas domésticas
de prevencgao, bem como sendo suporte para o tra-
tamento correto de cada caso e auxiliando na redu-
cdo de prescricdes médicas inadequadas. Ressalta-
se ainda a importancia de fomentar o reporte de
dados aos CIATox, para que os estudos possam ser
mais precisos, englobando ndo apenas as interna-
¢Oes por intoxicacdo medicamentosa de unidades
de saude filiadas ao SUS, podendo assim compre-
ender, na integra, a populagdo estudada.

Em relacdo ao estudo, uma vez que os diag-
nosticos presentes nas AIH podem nao refletir acer-
tadamente o quadro clinico do paciente internado,
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nao se pode excluir a possibilidade de um viés na
afericdo dos dados. Ainda, o niumero de internagoes
por intoxicacdo medicamentosa aqui relatado nao
reflete, na integra, o estado de Minas Gerais, entre
0s anos de 2009 e 2018, uma vez que as AIH regis-
tram apenas as internagdes subsidiadas pelo SUS.

Sao poucos estudos prévios sobre este tema
que tenham utilizado o SIH-SUS, dificultando a com-
paragao entre os resultados obtidos!®. Para o estado
de Minas Gerais nao foram encontrados outros estu-
dos de abordagem semelhante para fins de compa-
racao, entretanto, em outros estados e para o Brasil
como um todo, houve alguns estudos que puderam
ser utilizados para este fim. A subnotificacdo de
casos no SIH-SUS é uma importante limitacdo des-
te estudo e pode ocorrer devido a dificuldade dos
profissionais em identificar a intoxicacdo, por falta
de subsidios ou pela auséncia de protocolos clinicos
e/ou comportamentais para estes profissionais.

A fragilidade dos dados presentes na AIH difi-
culta a correta atribuicdo do agente causador da
intoxicacdo medicamentosa e, consequentemente,
o estabelecimento de medidas eficazes para pre-
vengdo de novos casos, sendo sugerida a inclusao
de informagdes relevantes nos registros das AIH.

CONCLUSAO

O maior percentual de hospitalizagdes sub-
sidiadas pelo SUS por intoxicacdes medicamento-
sas em criangas menores de cinco anos, no estado
de Minas Gerais, entre os anos de 2009 e 2018,
esteve relacionado aos farmacos nao especificados,
dificultando a estimativa do real risco sanitario de
certos medicamentos para com os pacientes pedia-
tricos. Dentre as classes terapéuticas definidas, os
Antiepilépticos, sedativo-hipnoéticos e antiparkinso-
nianos e os Farmacos psicotrépicos foram as prin-
Cipais causas. Ainda assim, sendo do nosso conhe-
cimento que este seja o primeiro estudo de Minas
Gerais a utilizar as Autorizacdes de Internacao
Hospitalar (AIH) para relatar internagdes por into-
xicagGes medicamentosas nesta faixa etaria, espe-
ra-se que este possa incentivar a realizagdo de
estudos mais abrangentes, que contemplem as
internagdes independentes da fonte subsidiadora,
e a formulagdo de politicas publicas de prevencao
as intoxicacbes medicamentosas.
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