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INTRODUCAO

No Brasil, um grande nimero de pessoas re-
aliza automedicacdo, 0 que representa cerca de
16,1% das administracOes realizadas (ARRAIS
et al., 2016).

Infelizmente, os medicamentos também s&o
responsaveis por uma parcela significativa das
intoxicacgdes, sendo responsaveis por 27% dos
casos no pais, e 16% dos casos de morte por in-
toxicacdo sdo causados por medicamentos (DA
ROCHA, 2014). Além disso, cerca de 50% dos
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
usados de maneira inadequada (ARRAIS etal.,
2016). Esse mau uso acaba gerando complica-
¢Oes que representam uma carga significativa
para os hospitais, que acabam gastandoentre 15
a 20% de seus orcamentos para tratar as conse-
quéncias desses problemas (DA ROCHA,
2014).

As overdoses de medicamentos tém se tor-
nado cada vez mais comuns, considerando o
proprio meio propagandista das indUstrias far-
macéuticas (KLINGER etal., 2016). E apresen-
tam na emergéncia podendo resultar em graves
consequéncias, como lesdes hepaticas, arrit-
mias e até mesmo a morte (DCF- UFPB, 2020).
A identificacdo rapida e o manejo apropriado
das overdoses séo fundamentais para minimizar
0s danos aos pacientes e melhorar os resultados
(SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA,
2021).

O objetivo deste estudo foi fornecer uma vi-
séo geral das principais classes de medicamen-
tos envolvidas em overdoses e seu manejo na
emergéncia.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de fevereiro a marco de 2023, por

meio de pesquisas nas bases de dados: ex. LI-
LACS e Medline. Foram utilizados os descrito-
res: Intoxicacdo e Medicamentos. Desta busca
foram encontrados 5605 artigos, posteriormen-
te submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas Inglés; Portugués e Espanhol; publica-
dosno periodo de 2018 a 2023 e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa, estu-
dos do tipo revisdo e meta-analise, disponibili-
zados na integra. Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusao.

Apos os critérios de selecdo restaram 14 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em de forma descritiva abordando
as principais classes de medicamentos envolvi-
das na overdose e seu manejo, associando com
a ancora teorica, considerando cartilhas, teses,
bases de dados governamentais e guias de ma-
nejo disponibilizadas pelas associacbes medi-
cas e pelas instituicGes governamentais.

PRINCIPAIS CLASSES DE MEDI-
CAMENTOS ENVOLVIDOS EM
OVERDOSE

Dentre as classes de medicamentos mais en-
volvidos em casos de intoxicagdo estdo princi-
palmente os benzodiazepinicos, seguido de an-
ticonvulsivantes, analgésicos, antigripais, anti-
depressivos e anti-inflamatérios (ANDRADE,
2021), tendo como causas mais comuns a tenta-
tiva de autoexterminio (38,21%), acidente pes-
soal e uso terapéutico (SERENO, et al., 2020),
e a distribuicdo dos casos estdo na Figura 19.1.
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Figura 19.1 Epidemiologia das intoxica¢des medicamentosas no Brasil em relagdo a unidade federativa e ano
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SINTOMAS DE OVERDOSE POR
MEDICAMENTOS

Os benzodiazepinicos (Alprazolam, Clona-
zepam, Diazepam, Lorazepam, Midazolam, Ni-
trazepam, Nordiazepam, Oxazepam, Temaze-
pam, Flurazepam, Clordiazepdxico e outros)
sdo medicamentos moduladores alostéricos po-
sitivos de GABA-A e, portanto, atuam dificul-
tando a excitacdo dos neurbnios que contém
esse receptor. Dessa forma, pacientes com into-
xicacdo por esse tipo de farmaco pode comu-
mente apresentar sinais e sintomas de sedacéo,
sonoléncia, fala arrastada, diplopia, disartria,
ataxia e confusdo mental, podendo cursar com
depressao respiratoria e hipotensdo arterial em
casos mais graves, tornando o quadro possivel-
mente fatal, embora seja raro. Vale ressaltar que
a overdose de benzodiazepinicos de acdo muito
curta (que atingem rapidamente a concentracao
plasméatica maxima) e em pacientes alcooliza-
dos pioram os sintomas e cursam com desfe-
chos piores, uma vez que o alcool tem efeito se-
melhante ao dos benzodiazepinicos, intensifi-

cando o seu efeito depressor (BORTOLETTO
& BOCHNER, 1999).

Entre os principais anticonvulsivantes cau-
sadores de intoxicagdo encontram-se 0s barbi-
taricos (Amobarbital, Fenobarbital, Pentobarbi-
tal, Tiopental e outros), acido valproico e Car-
bamazepina. Esses farmacos atuam causando
uma depressdo do Sistema Nervoso Central
(SNC), e em excesso podem gerar sintomas de
delirio, diminuicdo ou perda dos reflexos, ata-
xia, nistagmo, convulsdes, além de depressdo
respiratéria e sintomas cardiovasculares como
hipotensdo, taquicardia e choque, podendo le-
var a 6bito por insuficiéncia cardiorrespiratoria
(BORTOLETTO & BOCHNER, 1999).

Os antidepressivos triciclicos (Imipramina,
Desipramina,  Amitriptilina,  Nortriptilina,
Clomipramina e outros) atuam inibindo a re-
captacdo das monoaminas na fenda sinaptica,
principalmente a norepinefrina e a serotonina, e
em menor propor¢do a dopamina, prolongando
0 efeito desses neurotransmissores. Dessa
forma, um quadro de intoxicacdo por esse tipo
de farmaco pode apresentar excitacdo seguido
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de coma, convulsdes, arritmias com depressao
respiratéria, hiporreflexia, hipotermia, hipoten-
sdo, e efeitos anticolinérgicos (OLIVEIRA et
al., 2021) sendo potencialmente fatal.

Por ultimo, os antigripais e anti-inflamato-
rios (triprolidina, psedo-efedrina, pirilamina,
cloridrato de efedrina (Benegrip); clorfenira-
mina, cinarizina, fenilefrina, dextroclorfenira-
mina, cloridrato de fenilefrina (Coristina D),
cloridrato de fenilefrina, carbinoxamina, male-
ato dedimentideno, trivietilrutina, paracetamol,
cloridrato de fenilefrina) podem causar princi-
palmente nauseas, vomitos, diarreias e dor ab-
dominal (BORTOLETTO & BOCHNER,
1999). Como a maioria dos anti-inflamatorios
ndo esteroidais ndo sdo seletivos para a ciclo—
oxigenase-2, os efeitos de protecdo géstrica,
agregacdo plaquetaria, homeostase vascular e
manutencdo do fluxo sanguineo renal da ciclo-
oxigenase-1 também s&o inibidos, causando
prejuizos ao paciente. O paracetamol, por seu
subproduto ser hepatotoxico, é capaz de causar
ictericia além de faléncia hepatica e renal em
altas doses (LANCASTER et al., 2015.)

CUIDADOS DESUPORTEDE VIDA
PARA PACIENTES COM OVER-
DOSE

Para que o gerenciamento adequado das in-
toxicacOes medicamentosas ocorra é necessario
conhecer qual é o farmaco causador da over-
dose. Entretanto, alguns cuidadosdevem ser to-
mados antes mesmo de se tentar identificar o
causador, como a estabilizacdo do quadro res-
piratorio por meio de suporte ventilatério e oxi-
génio; circulagdo sanguinea e funcdo neurold-
gica, a depender dos sintomas que o paciente
estiver apresentando devido ao risco de 6bito
iminente. Indica-se a administracdo intravenosa
deglicose e tiamina em pacientes em coma para
evitar um quadro de hipoglicemia e piora dos

sintomas (SILVAet al., 2021). Assim, diminui-
se a morbidade e a mortalidade por overdose,
uma vez que, além da preocupagdo com o trata-
mento especifico para o farmaco, ha a manuten-
¢ao dos sinais vitais.

GERENCIAMENTO DAS OVER-
DOSES POR MEDICAMENTOS

O gerenciamento de intoxicagOes pode va-
riar muito de acordo com o tipo de farmaco in-
gerido devido aos diferentes mecanismos de
acao e consequentemente diferentes efeitos so-
bre a fisiologia humana. Por esse motivo, é ne-
cessario que o profissional da satude busque
identificar por meio da anamnese (com o paci-
ente em caso de lucidez ou com o acompa-
nhante) e do exame fisico qual foi o medica-
mento usado.

O tratamento da overdose por benzodiazepi-
nicos pode mudar de acordo com o tempo de
ingestdo do medicamento. A literatura indica
que a lavagem gastrica pode ser realizada na
primeira hora apos a ingestdo do farmaco, e o
carvdo ativado até duas horas. O carvédo ati-
vado, devido a sua propriedade adsortiva, é ca-
paz de diminuir a absorcdo do medicamento e
por esse motivo apenas evita a piora do quadro,
além de so ser efetivo nas primeiras horas, en-
quanto o medicamento ainda n&o foi todo ab-
sorvido. Deve ser realizado concomitantemente
o tratamento sintomético (TOLEDO & MAR-
QUES, 2021).

No caso de anticonvulsivantes o tratamento
¢ feito principalmente pelo manejo clinico dos
sintomas. E indicado realizar lavagem géstrica
em até 2 horas ap06s a ingestdo e multiplas doses
de carvdo ativado com dosagem de 0,25 a 0,5
g/kg a cada 4 horas até normalizacdo da con-
centracdo sérica do farmaco. A alcalinizacdo
urinéria por administracdo intravenosa de bicar-
bonato pode ser util em intoxicagbes por feno-

145|Pagina




barbital, uma vez que aumenta a sua secrecao
renal (CUPO & CUSTODIO, 2018; SOUZA et
al., 2019).

Para antidepressivos triciclicos recomenda-
se a monitoragdo cardiaca continua, estabiliza-
¢ao dos sinais vitais, uso de antiarritmicos e re-
posicdo volémica para o controle da presséo ar-
terial no intuito de evitar as complicacbes car-
diovasculares potencialmente fatais. A litera-
tura também indica a lavagem gastrica, uso de
carvdo ativado, catarticos como o sulfato de so-
dio a 250 mg/Kg sem exceder a dose maxima
de 30g para diminuir a absor¢do do farmaco no
trato gastrointestinal. Em caso de convulsdes
pode se usar benzodiazepinicos e o uso de bi-
carbonato é (til para a correcdo daacidose me-
tabdlica e alcalinizagdo daurina, facilitando sua
excrecdo renal (OLIVEIRA etal., 2021).

Por fim, 0 manejo da overdose de antigri-
pais e anti-inflamatorios também se faz com la-
vagem gastrica e uso de carvao ativado em até
2 horas para diminuir a absor¢do. No caso de
intoxicacdo por paracetamol, é necessaria a uti-
lizacdo de antidoto se a dose for hepatotoxica
ou se a dose for desconhecida (ANDRADE,
2021).

ANTIDOTOS UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DAS OVERDOSES
MEDICAMENTOSAS

N&o séo todos os medicamentos que apre-
sentam antidotos eficazes para o tratamento de
intoxicacdo. O flumazenil é o principal medica-
mento antidoto para intoxicacfes por benzodia-
zepinicos pois é um inibidor competitivo do
mesmo sitio de ligacdo no receptor GABA-A.
Dessa forma é um antidoto eficaz, porém apre-
senta tempo de acao reduzido e pode ser neces-
sario readministrar o medicamento caso os efei-
tos dos benzodiazepinicos retornem (SEE-
LHAMMER et al., 2018).

Alguns artigos consideram o bicarbonato de
sodio um antidoto para os antidepressivos trici-
clicos pelos efeitos de correcdo daacidose me-
tabdlica e alcalinizacdo da urina, auxiliando na
excrecdo do farmaco ja citados (ANDRADE,
2021).

Para intoxicacdes por paracetamol o anti-
doto mais usado é a N-acetilcisteina. Esse far-
maco atua aumentando os niveis de glutationa
hepética. A glutationa end6gena é conjugada ao
metabolito hepatotoxico do paracetamol, ini-
bindo sua acdo danosa. Em caso de altas doses
de paracetamol, o estoque hepatico de glutati-
ona é esgotado e assim se inicia a fase hepato-
toxica da overdose. A administracdo de n-aceti-
Icisteina exdgena deve ser feita para repor o es-
toque hepatico quando ha suspeita de ingestdo
acima da dose tdxica (concentracdo sérica
acima de 10 mcg/mL), quando ndo € possivel
fazer analise sérica de paracetamol em até 8 ho-
ras ou ndo se conhece a dose nem se consegue
realizar a dosagem sérica (HEARD & DART,
2022).

MEDIDAS DE PREVENCAO DE
OVERDOSE POR MEDICAMEN-
TOS

Tendo em vista que o0s acidentes pessoais
sdo a segunda causa mais frequente de overdose
medicamentosa (RIBEIRO, 2017), é impor-
tante que algumas medidas sejam tomadas para
evitar esses acidentes. Segundo o Conselho Re-
gional de Farmacia do Mato Grosso do Sul
(2017) € preciso que os adultos deixem os re-
médios sempre longe do alcance de criancas.
Além disso, deve-se guarda-los sempre na caixa
do proprio medicamento junto com a bula para
evitar que se confundam com farmacos de do-
sagem maior ou com outros objetos da casa.
Além disso, a Secretaria de Saude do Rio
Grandedo Sul (2011) recomenda a nunca tomar
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remédio sem a orientacdo médica, nem em dose
maior do que a indicada. Ademais, incentiva a
ndo tomar remédios no escuro para evitar erros.

CONCLUSAO

E importante destacar que é necessario man-
ter a continuidade do envio e processamento de

dados pelos centros regionais. Para alcancar
uma andlise mais precisa e ponderadados focos
que requerem medidas prioritarias, é funda-
mental buscar uma maior participacéo e notifi-
cacdo de todos os casos. Isso ajudaré a imple-
mentar medidas que possam auxiliar na reducao
do numero de casos e Gbitos, como propostas
educacionais em comunidade.
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