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EPIDEMIOLOGIA DAS INTOXICACOES POR MEDICAMENTOS EM
IDOSOS ENTRE 2010-2018

Cicero dos Santos Goncalves®

Prof.2 Dra. Nicia Stellita da Cruz Soares?
RESUMO

O envelhecimento € um processo fisiologico natural do ser humano e embora néo
seja um processo patoldgico, provoca maior vulnerabilidade ao organismo por conta
de alteracdes nos processos fisioldgicos, bioquimicos e psicolégicos. Tendo em vista
as alteracoes fisiologicas associadas ao fato do aumento crescente do consumo de
medicamentos entre os idosos, estes se tornam um grupo de risco vulneravel as
intoxicacbes medicamentosas. Este trabalho objetivou analisar os dados
epidemioldgicos e clinicos dos casos de intoxicagdes medicamentosas em pacientes
idosos atendidos e notificados pelo CIATOX-CG. Foi realizado um estudo
transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa. Tendo como critério de
inclusdo: casos de intoxicacdes por medicamento em pacientes acima de 60 anos e
gue possuissem fichas de notificagdo preenchidas com as variaveis a serem
analisadas. A maioria dos casos ocorreu em pacientes do género feminino (58%),
aposentada (58%), com baixo nivel de escolaridade (45,4%) e residentes na zona
urbana (83%). A tentativa de suicidio foi a principal causa das intoxicacoes (43,7%)
e a classe farmacoldgica responsavel pelo maior nimero de casos foram os
benzodiazepinicos (21%), seguidos dos anti-inflamatérios (19%) e o0s
simpatomiméticos (10%). Os achados desse estudo reforcam uma necessidade de
politicas publicas voltadas para o idoso, na tentativa de prevenir os quadros de
intoxicacdo. Assim também, como a divulgacao de propagandas e campanhas sobre
0 uso racional de medicamento e o combate ao suicidio.

Palavras chave: Idoso. Intoxicagdo medicamentosa. Epidemiologia.

! Aluno de Graduacgdo em Farmacia na Universidade Estadual da Paraiba - Campus I.

Email: cicerogoncalvesO1@gmail.com



1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisiolégico natural do ser humano e embora
Nao seja um processo patologico, provoca maior vulnerabilidade ao organismo, por
conta de alteracBes nos processos fisioldgicos, bioquimicos e psicolégicos, limitando
0 processo de adaptacdo e recuperacdo aos estimulos patolégicos (PAMPLONA et
al., 2017; MOREIRA et al.,, 2013). Devido as doencas cronicas € necessario o
aumento do consumo de medicamentos na terceira idade (COSTA; PEDROSO,
2011).

Medicamentos sao produtos farmacéuticos utilizados para melhorar a
gualidade de vida, seja de forma preventiva auxiliando o diagndéstico ou no
tratamento de algumas patologias. No entanto, quando usados de forma abusiva e
irracional podem gerar maleficies para saude do paciente (GONCALVES et al.,

2017). De acordo com Paracelso, a diferenca entre o remédio e 0 veneno é a dose.

A intoxicacdo medicamentosa decorre de um efeito deletério provocado pela
utilizacdo de um medicamento acima da dose recomendada para o tratamento, por
ingestdo ou outra via de administracdo. Esta ainda pode ser classificada como
aguda ou crénica e o quadro clinico, queixas e sintomas dependem da classe
medicamentosa a qual o toxicante pertence (MALANMAN et al., 2009). As principais
causas das intoxicacbes medicamentosas estdo ligadas a administracao acidental,
tentativa de suicidio, abuso de medicamentos e também erros de prescricao
(GONCALVES et al., 2017).

Tendo em vista as alteracdes fisioldégicas associadas ao fato do aumento
crescente do consumo de medicamentos principalmente entre os idosos, estes se
tornam um grupo de risco vulneravel as intoxicacdes medicamentosas (SECOLI,
2010; LUNA, 2011). Segundo Leite e Monteiro (2017) e Rangel e Francellino (2018)
as intoxicagbes medicamentosas representam um importante problema de saude
publica. Em 2016, segundo o SINITOX foram notificados cerca de 27.261 casos de
intoxicacdo medicamentosa no pais, onde 3.216 ocorreram em pessoas com mais
de 60 anos. De acordo com o SINAN em 2017 foram atendidos e notificados 1.040
casos de intoxicacbes no estado da Paraiba, destes, 384 correspondem a
intoxicacdo medicamentosa (LEITE, 2017). Mediante os fatos expostos, é muito



importante verificar a identificacdo e caracterizacdo epidemiologica e clinica desse
tipo de intoxicacdo. Sendo assim, esta pesquisa tem o objetivo de estudar os casos
de intoxicacbes medicamentosas em idosos atendidos pelo CIATOX-CG no periodo

correspondido entre 2010-2018.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar os dados epidemiolégicos e clinicos dos casos de intoxicacdes
medicamentosas em pacientes idosos atendidos e notificados pelo CIATOX-

CG entre os meses de janeiro de 2010 a dezembro de 2018.

2.2 ESPECIFICOS

¢ Definir o perfil epidemioldgico dos casos de intoxicagfes medicamentosas em
idosos.
e Identificar o grupo farmacoldgico dos medicamentos responsaveis pelas

intoxicacoes.
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3 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

3.1 O IDOSO NO BRASIL

De acordo com o estatuto do idoso o perfil demografico tem se alterado nas
ultimas décadas, por conta do aumento da expectativa de vida e reducéo nas taxas
de mortalidade. Os brasileiros com mais de 60 anos representam 8,6% da
populacado, sendo estimulado atingir 14% em 2025. Devido a himeros como estes 0
envelhecimento tornou-se uma questdo fundamental para as politicas publicas,
principalmente nas politicas publicas relacionadas a salude, sendo necessario um
enfoque maior na prevencdo e tratamento de doencgas cronicas nao transmissiveis
(Brasil, 2003).

Os trés primeiros artigos do estatuto proporcionam uma visdo geral do
conteudo do documento (Brasil, 2003).

Art.1° — E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos

assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art.2° — O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes ao ser
humano, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e

social, em condic¢des de liberdade e dignidade.

Art.3° — E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagédo do direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e

comunitaria.
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32 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E SUAS ALTERACOES
FISIOLOGICAS

O envelhecimento € um processo natural e dinamico, gradativo e irreversivel,
relacionado com fatores biologicos, psiquicos e sociais (BRITO; LITVOC, 2004).
Caracterizado pelo aumento da fragilidade e vulnerabilidade, muitas vezes atrelado
ao estilo de vida e agravos a saude ao decorrer da vida (CAETANO, 2006;
FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Para Birren e Schroots (1996) Apud Fechine e Trompieri (2012) o
envelhecimento pode ser classificado em: envelhecimento primario, secundario e
terciario. O envelhecimento primario, ainda pode ser denominado de envelhecimento
natural ou senescéncia, e esta relacionado com fatores genéticos. Este tipo de
envelhecimento € um processo natural, gradativo e com efeito cumulativo, tendo
alteracbes de fatores como, exercicios fisicos, dieta, estilo de vida, exposicdo a
evento, educacado e posicao social. O envelhecimento secundario ou patologico,
como ja diz o nome, esta relacionado a alguma patologia. Os efeitos desse
envelhecimento estdo relacionados com sintomas clinicos, relacionados com
patologias e estimulos do ambiente. JA o envelhecimento terciario ou termina é
caracterizado por perdas fisicas e cognitivas, relacionado com o acumulo dos efeitos

do envelhecimento e também a patologias relacionadas a idade.

O processo de envelhecimento envolve algumas alteracdes biolégicas, como
diminuicdo dos mecanismos regulacdo da homeostasia, assim também como pode
ocorrer respostas alteradas nos estimulos aos receptores celulares. Desta forma,
estas modificacbes no organismo, podem interferir na farmacocinética e

farmacodinamica das drogas em pacientes idosos (TRIFIRO; SPINA, 2011).

No paciente idoso a Farmacodindmica possui algumas peculiaridades,
podendo apresentar alteracfes gastrointestinais relacionadas ao pH, alterando a
ionizacdo e solubilizacdo do farmaco, causando uma ma absorcdo e reducdo do
efeito de primeira passagem resultando no aumento da biodisponibilidade do
farmaco na circulacéo sistémica (YOKOOSHIMA-FRANCO et al., 2005; WYNNE;
BLAGBURN, 2010).

Com a idade, ocorre geralmente o aumento da gordura corporal, enquanto o

volume liquido corporal diminui. Maior nivel de gordura aumenta o volume de
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distribuicdo dos medicamentos altamente lipofilicos, como o diazepam e
clordiazepodxido, e pode aumentar as meias-vidas de eliminacdo (RUSCIN;
LINNEBUR, 2014). A diminuicdo dos niveis de proteinas plasmaticas em idosos
podem prejudicar o transporte dos farmacos, diminuindo a fragdo de ligacao
farmaco-proteina e aumentando a fragéo de farmaco livre no sitio de agéo, podendo
assim, provocar a exacerbacdo dos efeitos de acdo de alguns farmacos
(YOKOOSHIMA-FRANCO et al., 2005; KATZUNG et al.,, 2012). A fenitoina e
varfarina sdo medicamentos com alto risco de efeitos tdxicos quando o nivel de
albumina sérica diminui (RUSCIN; LINNEBUR, 2014).

O metabolismo hepético geral de muitos medicamentos através do sistema da
enzima citocromo P-450 diminui com a idade, aproximadamente 40%, dependendo
do individuo, provocando diminuicdo nas taxas de metabolizacao, influenciando nos
efeitos terapéuticos (WYNNE; BLAGBURN, 2010). O envelhecimento provoca a
diminuicdo das enzimas hepéticas de primeira fase, assim como diminuicdo de
cofatores que sdo necessarios para a reacdo de conjugacédo, diminuindo as taxas de
metabolizacdo. Desta forma a diminuicdo da metabolizagdo provoca um aumento da
biodisponibilidade e do tempo de meia vida, podendo extrapolar a janela terapéutica
provocando um efeito toxico. (HILMER et al., 2007; RUSCIN; LINNEBUR, 2014).)
Além de fatores intrinsecos ao envelhecimento, podem haver interferéncias de
fatores externos como ma alimentacdo, sedentarismo, doencas hepaticas e
alcoolismo (KATZUNG et al., 2012). Exemplos importantes de medicamentos com
alto risco de efeitos tdxicos incluem nitratos, propranolol, fenobarbital e nifedipina.
Desta forma, seria necessario um reajuste na dosagem para evitar a potencializacéo
do efeito de algumas drogas (RUSCIN; LINNEBUR, 2014).

A funcdo renal também € alterada de acordo com o processo de
envelhecimento, provocando a diminuicdo da taxa de excrecao de farmacos. O idoso
por possuir menos massa muscular, tende as taxas de creatinina reduzidas. A
manutencdo dos niveis normais de creatinina no soro pode levar erroneamente 0s
médicos a supor que esses niveis refletem funcéo renal normal. Ocorre a reducéo
da funcéo tubular com a idade paralela a reducdo da funcédo glomerular. Essas
alteracdes diminuem a eliminacdo renal de muitos medicamentos (RUSCIN;
LINNEBUR, 2014).

Em relacdo a farmacodinamica o processo de envelhecimento tem como

caracteristicas a diminuicdo dos mecanismos de compensacado de homeostasia,
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diminuindo a capacidade de adaptacdo. Também s&o evidenciadas alteracdes nos
nameros de receptores, e/ou sensibilidade e alteracdo ao nivel de traducéo de sinal.
Por conta das alteracfes fisiologicas do envelhecimento, no idoso, o efeito de
concentracbes similares de medicamentos no local de acdo pode ser maior ou
menor que o observado em jovens. De forma geral, embora as respostas em alguns
receptores sejam diminuidas, o declinio da capacidade adaptativa torna os idosos
mais sensiveis e susceptiveis aos efeitos de algumas drogas (VAZ, 2012).

A alteracdes na farmacocinética e farmacodindmica, associada a polifarmécia
e outras comorbidades podem alterar significativamente o resultado do tratamento
medicamentoso com o avancar da idade. Nos extremos da vida os farmacos tentem
a possuirem efeitos mais intensos e prolongados, tornando os idosos mais

vulneraveis a intoxicacdes medicamentosas (TRIFIRO; SPINA, 2011).

3.3 INTOXICACOES MEDICAMENTOSAS

Segundo OGA e SIQUEIRA (2014) e Malaman (2009), a intoxicacdo é uma
manifestacdo do organismo, ocasionando alteracGes fisioldgicas e bioquimicas,
decorrente de um processo patolégico provocado por substancias quimicas, sejam
elas enddgenas ou exogenas. Este processo € evidenciado por alteracdes
sistémicas, resultando no surgimento de sinais e sintomas distintos. Onde o quadro
clinico depende das caracteristicas especificas do agente toxico, incluindo a
toxicocinética.

O agente toxico € substancia quimica capaz de provocar o desequilibrio
celular no organismo biologico, provocando um efeito deletério, ocasionando riscos a
saude do individuo. Para melhor compreender este conceito é necessario levar em
conta a toxicidade, que € a capacidade inerente e potencial do agente téxico de
provocar efeitos nocivos em organismos vivos. O efeito toxico é geralmente
proporcional a concentracdo do agente téxico a nivel do tecido alvo ou sitio de acéo.
Assim também como a DL 50, essa determina a dose que provavelmente mata 50%
dos animais de um lote utilizados para experiéncia. S&o valores calculados
estatisticamente a partir de dados obtidos experimentalmente. Com base nas DL50
de vérias substancias, sdo estabelecidas classes toxicoldgicas de produtos quimicos
e farmacologicos (OGA & SIQUEIRA, 2008).

As intoxicacdes podem ser classificadas como agudas ou conicas, as agudas
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séo caracterizadas por exposi¢do Unica ou multiplos contatos com o agente toxico,
em um periodo relativamente curto, cerca de 24 horas, os efeitos podem surgir de
imediato ou no maximo no prazo de 2 semanas, em contrapartida, a intoxicacao
cronica € consequéncia da exposicdo prolongada a um agente téxico, geralmente
maior de 3 meses a anos (OGA,; SIQUEIRA, 2008; MALAMAN, 2009).

As condicdes de exposicdo, como via de introducdo, duracdo e frequéncia de
exposicao, interferem no aparecimento ou ndo do efeito nocivo. Os efeitos toxicos
locais estdo relacionados com o contato e tamanho da dose, no entanto os
sistémicos dependem de absorcao, distribuicdo, biotransformagdo e excrecdo do
agente toxico (MACHADO, 1998). Dente as principais causas de intoxicacao
medicamentosa se destacam: administracdo acidental, tentativas de suicidio e
abuso, além dos erros de administracdo (GONCALVES, 2017).

3.4 EPIDEMIOLOGIA E TOXICOLOGIA

Historicamente, a Toxicologia tem desempenhado um importante papel na
verificacdo de conclusfes tiradas com base em achados epidemioldgicos. Assim
como a Epidemiologia, a Toxicologia procura contribuir com dados relativos as
doencas humanas propondo uma relagcdo de casualidade para a ocorréncia de
eventos. Dessa forma, ambas cooperam para o melhor entendimento da saude da
populacdo, partindo do conhecimento dos fatores que a determinam e provendo,
consequentemente, subsidios, planejamento e a promocdo de acBes para a
prevencao das doencas (ALMEIDA, 2015).

Epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda 0 processo
saude-doenca em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude
coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo, controle ou erradicacado de
doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracdo e avaliacdo das acfes de saude (ROUQUAYROL; GOLDBAUM,
2003). Enquanto a Toxicologia atualmente € entendida como a ciéncia que estuda os
efeitos adversos das substancias quimicas sobre os organismos vivos e avalia a
probabilidade da sua ocorréncia, e que claramente estabelece a analise e a predicdo
de risco como seus componentes integrantes (AZEVEDO, 2010). Essas definicdes

deixam claro que os epidemiologistas e toxicologistas estdo preocupados nao



16

somente com a incapacidade, doenca ou morte, mas, também, com a melhoria dos
indicadores de saude e com maneiras de promover saude (ALMEIDA, 2015).

Ao se estabelecer a relacdo entre Toxicologia e acdes na esfera da saude,
situa-se inicialmente o foco nas praticas de saude, especialmente nos aspectos de
vigilancia. A Toxicovigilancia pode ser entendida como o conjunto de medidas e
acOes que tem por finalidade conhecer a ocorréncia e fatores relacionados aos
eventos toxicologicos e promover sua prevencao ou controle (GANDOLFI, 2008). O
conceito de Toxicovigilancia envolve ndo apenas a constatacdo do efeito adverso,
mas a validacdo e o acompanhamento dos casos clinicos relacionados a exposicéo
humana aos agentes toxicos (DESCOTES; TESTUD, 2005).

Nos dias atuais, 0s responsaveis pelo registro das intoxicacdes e exposicdes
a toxicos, no Brasil, sdo a Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica (Renaciat), que é coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e composta de 37 unidades, localizadas em 19 estados e no
Distrito Federal. (CARVALHO, 2017). Desta forma, a vigilancia toxicologica em
NOsSSO pais passa a ser realizada pelos Centros que compdem a Renaciat, cujos
dados alimentam o Sinitox, criado em 1980 e vinculado a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), sendo esse responséavel pela compilacdo, andlise e divulgacdo dos casos
de intoxicacdo e envenenamentos (BOCHNER; SOUZA, 2008).

De acordo com a ANVISA, entre as varias funcdes dos centros destacam-se:
fornecer informacao toxicolégica de qualidade, em carater de plantdo permanente,
aos profissionais de saude e a populagédo geral, atender ao paciente intoxicado em
regimes de urgéncia, internacdo e ambulatorialmente, captar informacéao
epidemiolégica confiavel e integrar-se a rede SINITOX, gerar estudos
epidemiologicos para embasar politicas publicas, confirmar uma intoxicacao,
aplicando os principios bésicos e protocolos de tratamento, realizar busca-ativa de
casos, divulgar alertas epidemiolégicos, acompanhamento ativo dos casos
notificados e atendidos, atuar na area da prevencao, suporte laboratorial, producéo
cientifica e, formacéo de pessoal (BRASIL, 2006).

Segundo o SINAN, dos 37 centros espalhados pelo pais, 8 se encontra na
regido nordeste, o estado da Paraiba, conta com 2, o CEATOX-PB, localizado na
cidade de Joado Pessoa e 0 CIATOX-CG, na cidade de Campina Grande.

O Centro de Informacdes e Atendimentos Toxicolégicos de Campina Grande-

PB faz parte da Rede Nacional de Centros de Informacdes e assisténcia toxicoldgica
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— Renaciat, criada de acordo com a Resolugcdo de N° 19 de 05 de fevereiro de 2005
de acordo com o Ministério da Salde e Anvisa. E um 6rgdo suplementar da
Universidade Estadual da Paraiba, esta vinculado ao Departamento de Farmacia,
como unidade de ensino, pesquisa e extensdo, atuando como servigo de apoio ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes — HETDLGF. E um
servico de saude voltado a populacdo em geral, funcionando 24 horas por dia,
durante os sete dias da semana. Tem como finalidade prevenir, diagnosticar e
orientar o tratamento das intoxicacdes por produtos quimicos, medicamentos,
drogas de abuso, acidentes por animais peconhentos e plantas, através de
atendimento telefénico ou hospitalar. Assim também como, notifica os casos de
intoxicacdo e 0s por animais peconhentos através das fichas de notificacdo do
SINAN — Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdes (CRUZ, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA E COLETA DE AMOSTRA

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo com abordagem
guantitativa de todos os casos de intoxicacbes medicamentosas em pacientes
idosos atendidos e notificados pelo CIATOX-CG entre os meses de janeiro de 2010
a dezembro de 2018.

Para a coleta de dados foi utilizada a ficha de notificacdo do Sistema de
Informagdo de Agravos de notificagdo (SINAN), preenchidas pelos plantonistas do

CIATOX-CG com informac¢des obtidas pelos pacientes ou acompanhantes.

4.2 LOCAL DA PESQUISA E POPULACAO

O estudo foi realizado no Centro de informacdes e atendimento toxicoldgico
de Campina Grande, que funciona no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes de Campina Grande. O CIATOX-CG faz parte de um programa
de Toxicovigilancia, sendo um servico de saude voltado a populacdo em geral,
funcionando 24 horas por dia, durante os sete dias da semana. Além de realizar o
atendimento de forma geral aos pacientes acometidos por intoxicacdo e notificacao
dos casos, também oferece informacfes por telefone para a cidade de Campina

Grande e municipios vizinhos sobre condutas iniciais para pacientes intoxicados.

A populacéo alvo do estudo foi todos os pacientes do municipio de Campina
Grande e demais localizacdes vizinhas, vitimas de intoxicagdo medicamentosa,
acima de 60 anos de idade, atendidos pelo CIATOX-CG entre 2010 e 2018.

Como critério de inclusdo, a amostra foi composta pelos casos de
intoxicagbes por medicamento, em pacientes acima de 60 anos, e que possuissem

ficha de notificacdo preenchidas com as variaveis a serem analisadas.

4.3 VARIAVEIS DA PESQUISA

As variaveis consideradas ao paciente foram:
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e Género.

e Local de ocorréncia;

e Nivel de escolaridade;

e Circunstancia;

e Classe de medicamento através do ATC;

e Evolucao clinica;

4.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo faz parte do projeto maior intitulado: intoxicacdes por medicamentos
e sua relacdo com vulnerabilidade individual, social e programatica, coordenado pela
Profé Dr2 Sayonara Maria Lia Fook. Este projeto esta sob aprovacdo do comité de
Etica da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB). Cumpre desta forma, com
as diretrizes éticas e morais da pesquisa com seres humanos, recomendada pela
Comiss&o Nacional de Etica e pesquisa (CONEP), expressa na resolucdo n° 466 de
12 de dezembro de 2012.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2018 foram atendidos e notificados 2601 casos de
intoxicacdo medicamentosas no CIATOX-CG. Com relacdo as intoxicacdes
medicamentosas em pacientes acima de 60 anos de idade, foram atendidos e

notificados 48 casos.

O Grafico 1 apresenta 0 numero de casos de intoxicagcbes em idosos de
acordo com cada ano. Observa-se que o ano com o maior nimero de casos de
intoxicacao foi o de 2010 e o com menor nimero foram 2015 e 2016.

Grafico 1- Distribuicdo dos casos intoxica¢des por medicamentos, em idosos, de

acordo com a sazonalidade, atendidos pelo Centro de Informacgdes e Assisténcia
toxicolégica de Campina Grande, (CIATOX-CG), entre 2010-2018.

Numeros de casos

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ano

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Verifica-se que o ano de 2010 destaca-se por apresentar 0 maior nimero de
casos (n=22) com uma diminuicao significativa nos anos seguintes. Em 2014 houve
6 casos, representando um aumento, seguido para 2 casos em 2015. Em 2016
também foram notificados 2 casos, e nos anos seguintes, houve um aumento

crescente, até 2018, ultimo ano da pesquisa, com 6 casos.

Observou-se que os dados obtidos no referido trabalho, corroboram com
outros estudos, de acordo Pamplona (2017), o niumero de casos de intoxicacao

medicamentosa em idosos teve um aumento significativo nos dltimos anos no pais.
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No entanto, isto ndo necessariamente indica uma reducdo no niamero de ocorréncia,

podendo indicar um quadro de subnotificacéo.

De acordo com o Gréfico 2, dos 48 casos de intoxicagdes, 58% (n=28)
ocorreram em pacientes do género feminino.
Grafico 2- Distribuicdo dos casos por género de intoxica¢ges por medicamentos, de

acordo com o género, em idosos notificados no Centro de Informagdes e Assisténcia
de Campina Grande (CIATOX-CG), entre 2010-2018.

® Masculino  ® Feminino

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Verificou-se que a maior prevaléncia de casos foi no género feminino. Esses
dados estdo de acordo com um estudo realizado em S&o Paulo no ano de 2017,
através das internacdes hospitalares em todo territério nacional pelo Sistema de
Internacdo Hospitalar-SUS. Os fatores que o autor cita para justificar estes dados,
sdo a maior perspectiva de vida e maior busca por servicos de saude pelas
mulheres, quando comparado ao género masculino. Outros autores ainda citam um
maior indice de quadro depressivo e maior niumero de hospitalizagdo no sexo
feminino como fatores importantes que contribuem com esses resultados,
(PAMPLONA 2017).
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A Tabela 1 apresenta as variaveis demografica e sociecondmicas analisadas

nesse estudo.

Observou-se que a maioria dos casos ocorreram em pacientes com baixo
nivel de escolaridade, onde 33% (n=16) dos casos foi em pacientes com nivel de
ensino fundamental incompleto, e 12,4% (n=6) em pacientes nao alfabetizados.

Em relacdo a ocupacdo e zona de ocorréncia, verificou-se que a maioria das
intoxicacdes aconteceu com aposentados, 58% (n=28) e na zona urbana com 83%
(n=40) dos casos.

Tabela 1: Descricdo dos casos de intoxicacdo medicamentosas em idosos,

atendidos pelo Centro de Informacfes e Assisténcia toxicologica de Campina
Grande (CIATOX-CG), segundo as variaveis sociecondmicas e demograficas.

Variaveis demogréaficas e Género Prevaléncia
Socioecondmicas
Masculino Feminino
n % n % %
Grau de instrucéo
Analfabeto 3 6,2% 3 6,2% 12,4%
Ensino fundamental 5 10,5% 11 23% 33%
incompleto
Ensino fundamental 1 2,1% 2 4,2% 6,3%
completo
Ensino médio incompleto - - - - -
Ensino médio completo 3 6,2% 4 8,3% 14,5%
Ignorado 8 17% 8 17% 34%
Total 20 42% 28 58% 100%
Ocupacao
Agricultor 1 2,1% - - 2,1%
Aposentado 10 21% 18 37% 58%
Empregado 5 10,5% 9 19% 29%

Desempregado - - - - -
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Continuacéo da tabela 1: Descrigdo dos casos de intoxicagdo medicamentosas em
idosos, atendidos pelo Centro de Informagdes e Assisténcia toxicologica de Campina

Ignorado 4 8,3% 1 2,1% 10,4

Total 20 42% 28 58% 100%

Zona de ocorréncia

Rural 4 8,3% 4 8,3% 17%
Urbana 16 33% 24 50% 83%
Total 20 42% 28 58 100%

Grande (CIATOX-CG), segundo as variaveis sociecondmicas e demograficas.

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

De acordo com os dados observados na Tabela 1, o perfil mais acometido por
intoxicagcOes foi o de mulheres aposentadas, de baixa escolaridade e da zona
urbana. Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de Pamplona (2017) e
Leite (2017). Estes dados podem indicar maior assisténcia nos servicos de saude na
regido da zona urbana e maior acesso a medicamentos, assim como, pode
evidenciar maior dificuldade e acesso aos servicos de saude para os pacientes que
residem nas localidades da zona rural, fazendo com que haja dificuldade para o
acesso ao servico médico. Tal fato pode contribuir também para o percentual

elevado de casos subnotificados.

Segundo Silva (2012) a baixa escolaridade e a falta de informac6es podem
contribuir no maior niumero de erros durante adesdo do paciente ao tratamento,
como o erro de interpretacédo na prescricdo, ocorrendo troca de medicamento ou uso

inadequado.

O Grafico 3 (na proxima péagina) apresenta a distribuicdo dos casos de acordo
com a circunstancia. Observou-se que o numero de casos de acidentes individuais
foram 23% (n=11), os de tentativa de suicidio 44% (n=21), os de automedicacao

10% (n=5) e os casos relacionados com o uso terapéutico foram 19% (n=9).
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Grafico 3- Distribuicdo dos casos de intoxica¢des por medicamentos, em idosos, de
acord o com a circunstancia, atendidos pelo Centro de Informacdes e Assisténcia
toxicolégica de Campina Grande (CIATOX-CG), entre 2010-2018.

ACIDENTE INDIVIDUAL

TENTATIVA DE SUICIDIO

ancia

AUTOMEDICACAO

Circunst

USO TERAPEUTICO

0 5 10 15 20 25

Numero de casos

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Analisando-se estes resultados, verificou-se que a tentativa de suicidio foi a
principal circunstancia, com cerca de 43,75% dos casos. Segundo Rangel (2018), as
tentativas de suicidio vém se tornando cada vez mais frequente nos ultimos anos,
devido ao aumento dos casos de depressao entre os idosos. Geralmente 0s casos
de suicidio estdo relacionados ao uso de medicamentos para fins de

envenenamento.

O Grafico 4 (na proxima pagina) apresenta a distribuicdo dos casos de acordo
com a classe farmacologica do medicamento responsavel pelo quadro de
intoxicacdo. Para a classificacdo dos grupos de medicamentos envolvidos nos
acidentes toxicoldgicos, utilizou-se o Sistema de Classificacdo Terapéutico Quimico
(ATC). De acordo com os resultados obtidos, observou-se que a maior prevaléncia
foi dos benzodiazepinicos, com cerca de 21% (n=10) dos casos, em seguida,
também aparecem o0s benzodiazepinicos, porém associados com outros
medicamentos, com cerca de 19% (n=9) dos casos, 0s anti-inflamatoérios também
aparecem com 19% seguido dos simpatomiméticos, com 10% (n=5) e os anti-

hipertensivos com 4% (n=2) dos casos.
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Grafico 4- Distribuicdo dos casos por classe farmacoldgica dos medicamentos
responsaveis pelas intoxicacdes por medicamentos, em idosos, atendidos pelo
Centro de Informagfes e Assisténcia toxicologica de Campina Grande (CIATOX-
CG), entre 2010-2018.

B (S01B) Anti-inflamatorios

B (CO2) Anti-hipertensivos
(NO5B) Benzodiazepinicos

B (NO5B) Benzodiazepinicos +

associados

B (ROABA) Simpatomiméticos

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Neste estudo, os benzodiazepinicos tiveram o maior percentual dos casos,
esses dados corroboram com o estudo de Gongalves, et al 2017, onde as classes de
medicamentos mais envolvidas com quadros de intoxicagbes sdo o0s

benzodiazepinicos e os anti-inflamatorios.

O frequente numero de intoxicagdo medicamentosa provocada por
medicamentos psicoativos chama atengdo para o uso indiscriminado e facil acesso,
por se tratarem de medicamentos com venda controlada de acordo com a Portaria
344 (MOREIRA et al., 2010). Em contrapartida, os anti-inflamatérios possuem
naturalmente facil acesso, sendo uma das classes de farmacos mais prescritas para
pacientes de todas as idades (LUNA, 2012). Um fato que também estd de acordo
com os achados deste estudo é que segundo Joaquim (2011), a terceira idade é

uma das faixas etarias que mais utilizam benzodiazepinicos e anti-inflamatorios.

De acordo com o Grafico 5 (na proxima pagina), cerca de 50% (n= 24) dos
casos foram preenchidas como perda de segmento, 42%(n= 20) dos casos como
cura sem sequela e 4% (n= 2) dos casos foram a oObitos.

Gréfico 5- Distribuicdo dos casos de acordo com a evolucdo do quad ro clinico dos

casos de intoxicagcdes por medicamentos, em idosos, atendidos pelo Centro de
Informacgdes e Assisténcia toxicolégica de Campina Grande (CIATOX-CG), entre



26

2010-2018.

PERDA DE SEGMENTOS

BITO POR INTOXICAGAO

Evolugéocglo quadro clinico
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Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

No item perda de segmento (este item representa os pacientes que néo foram
encontrados ou que se evadiram do hospital) foram consideradas as fichas que
haviam sido marcadas com esta opcdo e também para algumas fichas onde esta
opc¢ao nédo havia sido marcada, sendo deixada em branco ou ignorada. Diante do
exposto, torna-se necessario um melhor preenchimento das fichas de notificagdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), para melhor
entendimento dos casos.

Em relac@o aos numeros de casos que tiveram evolugao positiva, estes dados
estdo de acordo com o estudo de caracterizagao do perfil de intoxicagdes no Brasil,
realizado por Rangel (2017), no qual 44% dos casos evoluiram para cura sem
sequela. Os casos de evolucao positiva foram 42% (n=20), podendo estar atrelados
com o tratamento rapido e eficaz, gracas a procedimentos como ABCDE,
reconhecimento das sindromes e a histéria do paciente. A larga janela terapéutica

de alguns medicamentos, também diminui o risco de 6bito das vitimas.
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6 CONSIDERACOES GERAIS

De acordo com o estudo, nos ultimos anos evidenciou-se um aumento do
namero de casos de intoxicacbes medicamentosas na populacdo idosa, € valido
evidenciar a vulnerabilidade provocada por processos fisiolégicos e a grande

guantidade de medicamentos usados pelo idoso.

A populagédo mais afetada pelos quadros de intoxicagdo medicamentosa foi a

feminina, aposentado, com baixo nivel de escolaridade e que reside na zona urbana.

As andlises deste estudo mostraram que a tentativa de suicidio foi a principal
causa das intoxicacdes e a classe farmacolédgica responsavel pelo maior nimero de
casos foram os benzodiazepinicos, seguidos dos anti-inflamatérios e os

simpatomiméticos.

Os achados desse estudo reforcam uma necessidade de um olhar mais
atento para o cumprimento das politicas publicas voltadas para a salude e bem-estar
do idoso, tais como: a Politica Nacional do Idoso-PNI (n° 8.842 de 01/94), a Lei
federal n° 10.741 de 2003, a Politica nacional da Saude da Pessoa ldosa, Portaria n°
2.528 de 19/10/2006 e a Politica nacional de Medicamentos (PNM), através da
Portaria N° 3.916, sendo esta de estrema importancia para o combate dos casos de
intoxicagcdes medicamentosas. Suas principais diretrizes sdo o estabelecimento do
medicamento essencial, o estimulo a producdo de medicamento e a sua regulacéo

sanitaria.

E relevante evidenciar a importancia dos Centros de Informacéo e Assisténcia
Toxicologica, como fonte de informacdes dos dados epidemioldgicos e clinicos,
como também o auxilio e acompanhamento do paciente durante a internacéo, sendo

imprescindivel para a melhor conduta médica a ser adotada.

Sugestdo: mais informacdes e orientagcdes de profissionais da salude em
relacdo ao uso e riscos dos medicamentos vendidos sob-retencdo de receita, visto
gue a classe responsavel pelo maior nimero de casos € pertencente a esses
medicamentos. Assim também, como a divulgacdo de propagandas e campanhas

sobre o combate ao suicidio, como o Setembro Amarelo e 188 CVV.
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF CASES OF DRUG INTOXICATION IN THE
ELDERLY ATTEND BY CIATOX-CG BETWEEN 2010-2018

Cicero dos Santos Goncalves

Prof.2 Dra. Nicia Stellita da Cruz Soares

ABSTRACT

Aging is a natural physiological process of the human being and, although not a
pathological process, causes greater vulnerability to the organism due to changes in
the physiological, biochemical and psychological processes. In view of the
physiological changes associated with the increasing use of drugs among the elderly,
they become a group at risk of drug intoxication. This study aimed to analyze the
epidemiological and clinical data of cases of drug intoxication in elderly patients
treated and reported by CIATOX-CG from January 2010 to December 2018. A cross-
sectional, retrospective study with a quantitative approach. Inclusion criteria were:
cases of drug intoxication in patients older than 60 years and filled in with the
variables to be analyzed. The majority of cases occurred in female patients with 58%,
retirees 58%, with low schooling with 45.4% and residents in the urban area with
83%. The suicide attempt was the main cause of intoxication with 43.7% and the
pharmacological class responsible for the largest number of cases were the
benzodiazepines with 21%, followed by the anti-inflammatory drugs 19% and the
sympathomimetics 10%. The findings of this study reinforce the need for public
policies aimed at the elderly, in an attempt to avoid intoxication. Also, as the
advertising of advertisements and campaigns on the rational use of medicines and
the fight against suicide.

Keyword: Elderly. Drug intoxication. Epidemiology.
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