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Resumo:

Objetivo: Estudar a epidemiologia e a clinica das intoxicagbes por medicamentos, na Terceira
Idade, no Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande (Ceatox-CG),
entre 0 més de janeiro de 2006 a dezembro de 2010. Método: Tratou-se de um estudo
descritivo, retrospectivo e com abordagem quantitativa de todos os casos de intoxicacdo por
medicamentos atendidos e notificados pelo Ceatox-CG, entre janeiro de 2006 a dezembro de
2010, na populacéo idosa. Os dados foram tabulados no Excel 2007 e analisado no Epiinfo 6.04.
Resultados: Apos avaliacdo das fichas de notificacdo observou-se um prevaléncia de pacientes
do sexo feminino com 61,6% dos casos, na faixa-etaria entre 70 a 79 anos (43,2%), residentes
em zonas urbanas (77,3%), sendo 0s aposentados a maioria com 52,3% dos casos. Com
relacdo ao grau de instrucdo foram predominantes os analfabetos, com 25% dos casos. As
classes toxicolégicas prevalentes foram as dos medicamentos que atuam no mausculo
esquelético e no sistema nervoso central fazendo uso terapéutico e por tentativa de suicidio,
com 36,3% e 27,3%, dos casos, respectivamente. No periodo estudado,Janeiro foi 0 més com
maior ocorréncia de intoxicacao (13,6%). As exposicdes toxicas foram na maioria leves (40,9%)
e a evolucédo do caso foi ignorada em 95,5% dos casos. Conclusdo: Com o envelhecimento da
populacdo estudos sdo fundamentais para a melhoria da qualidade de vida do idoso. Grande
guantidade de medicamentos usados terapeuticamente e o0 uso de associacbes de
medicamentos, como é comum no idoso, por mais baixo grau de toxicidade que possua, pode
gerar quadros téxicos em pessoas imunologicamente comprometidas como no caso da faixa

etaria supra citada.

Palavras chave: ldosos. Medicamentos. Epidemiologia. Terapia medicamentosa no idoso.



Abstract:

Objectives: To study the epidemiology and clinical cases of poisoning by drugs in the Third Age
in Ceatox-GC, between January 2006 and December 2010. Methods: This is a descriptive
retrospective study with a quantitative approach in all cases of drug intoxication seen and
reported by Ceatox-CG, from January 2006 to December 2010, the elderly population. data were
treated with EPIINFO 6.04 software after double entry and validation. Results: Of the surveyed
patient records showed that 38.6% of patients treated were male and 61.6% were female, of the
three age groups surveyed that there is a higher incidence is 70 to 79 years (43.2%) and highest
proportion living in urban areas (77.3%), mostly with retirees were 52.3% and 36.4% had skipped
school and 25% are illiterate, 36.3% were intoxicated using therapeutic efficacy and 27.3% were
victims of attempted suicide, in January was the month with the highest incidence of poisoning
(13.6%) mild poisoning and were predominant among the surveyed (40.9%) and the evolution of
case was ignored in 95.5% of cases. Conclusions: With the aging of the population studies are
fundamental to improving quality of life of the elderly, large amount of drugs used therapeutically
and use of drug combinations, as is common in the elderly, for the lower degree of toxicity that
has, can generate toxic cases immune compromised people such as these are the cases.

Keywords: Elderly. Drugs. Epidemiology. Pharmacotherapy in the elderly



Introducéo

O envelhecimento da populacédo é um dos maiores triunfos da humanidade e também um
dos nossos grandes desafios. A chegada do século XXI e o envelhecimento global causaram um
aumento das demandas sociais e econdmicas em todo o mundo. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude, 2005 se denomina “populacdo idosa” com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos. No Brasil, a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, estabelece também este
parametro. No Brasil, a populacdo vem envelhecendo a partir da década de 60, este fato ocorreu
devido a diminuicdo da taxa de fecundidade. Em decorréncia deste processo de transicdo a
sociedade j& se depara com um tipo de demanda por servigos médicos e sociais semelhante a

dos paises mais desenvolvidos®.

Em 1999, os idosos ja representavam 9,05% da populagcédo no Brasil, e em 2020 poderao
totalizar 13% %, Segundo os especialistas, em 2025, o pais serd o sexto do mundo em nimeros
de pessoas na terceira idade, o que demanda cuidados especiais com essa populacéo crescente
% O medicamento em todas as faixas etarias proporciona uma melhor qualidade de vida e no
caso especifico dos idosos, a média de medicamentos utilizados é habitualmente elevada, como
demonstra uma série de estudos realizados em diferentes paises, e pode variar entre trés e sete

medicamentos por pessoa °.

A populacéo idosa apresenta peculiaridades em relagdo ao uso de medicamentos, devido
as mudancgas farmacocinéticas e farmacodindmicas associadas com o envelhecimento, levando
a alteracdes da massa corporal, com diminui¢cdo da proporc¢ao de 4gua, diminuicdo das taxas de
excrecao renal e do metabolismo hepético, tendendo a aumentar as concentragfes plasmaticas
dos medicamentos, incrementando as taxas de efeitos toxicos "* No Brasil, de acordo com os
dados da Rede Nacional de Centros de Assisténcia e Informacdo Toxicologica (Renaciat), do
Ministério da Saude Ministério da Saude (MS) e divulgados no anuério estatistico do Sistema
Nacional de Informacao Toéxico-Farmacoldgica (Sinitox), os medicamentos, entre 2007 e 2009,
lideraram a lista de agentes causadores de intoxicacdo em seres humanos no Brasil,
contribuindo com 29,30% (n= 280.097) dos eventos toxicoldgicos. Entretanto, os estudos sobre

intoxicacdes por medicamentos a partir dos 60 anos sdo escassos.

Devido a importancia dos medicamentos na terceira idade faz-se de extrema importancia a
identificacdo e descricdo das caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos casos de intoxicagao.
Nessa perspectiva, esta pesquisa tem por objetivo estudar os casos de intoxicagdo agudas a
partir dos 60 anos de idade, atendidas no Ceatox-CG, no periodo de compreendido entre 2006 a
2010, na tentativa de contribuir de alguma forma na prevencao, diagndéstico e tratamento deste

evento.



Metodologia
Cenario da Pesquisa

Este estudo foi realizado no Ceatox-CG, que funciona no Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Campina Grande (HRUECG). O Ceatox-CG, atravées do Programa de
Toxicovigilancia é um servico de saude dirigido a populacdo em geral, funcionando em regime
de plantdo permanente 24 horas por dia e sete dias da semana. Este € um servico de referéncia
nos atendimentos as pessoas acometidas por intoxicacdes de forma geral, bem como fornece
informacBes sobre o0s primeiros socorros em caso de intoxicacdo tanto para a cidade de

Campina Grande, quanto para outros municipios vizinhos.
Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo e com abordagem quantitativa de todos
0s casos de intoxicagdo por medicamentos atendidos e notificados pelo Ceatox-CG, entre

janeiro de 2006 a dezembro de 2010, na populacéo idosa.
Populacéo alvo e populacao fonte

A populacao fonte foi constituida por todos os pacientes atendidos no Ceatox entre 2006

e 2010, residentes no municipio de Campina Grande e 223 municipio que polarizam a regido.

Foram incluidos no estudo todos os casos de intoxicacdo aguda por medicamentos, de
pacientes com 60 anos ou mais e excluidos os casos notificados como reagBes adversas e

interacbes medicamentosas.
Instrumentos e varidveis da pesquisa

Para coleta dos dados foi usada a ficha do Sistema Nacional de Informacbes Toxico-
Farmacoldgicas (Sinitox). As variaveis consideradas foram: género, faixa etaria do idoso,
sazonalidade, circunstancia, grau de instrucédo, evolugéo Clinica, gravidade (leve, moderada e
grave) e grupo do medicamento responsavel pela intoxicacdo, classificados de acordo com o
sistema Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification System (ATC). Os Dados foram
analisados e processados através de testes estatisticos no Excel 2007. Este projeto de
pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba sob o protocolo de nimero CAAE - 0104.0.133.000-11.



Resultados

No periodo avaliado foram atendidos e notificados 7085 casos de exposicdes tdxicas no
Ceatox-CG. Com relacdo a exposicbes aos medicamentos, em pacientes acima de 60 anos de

idade, foram atendidos e notificados 44 casos.

Os casos foram mais frequentes no sexo feminino e na faixa-etaria entre 70 a 79 anos
(43,2%).

Ao verificar a zona de ocorréncia percebeu-se que 77,3% dos casos ocorreram em zona

urbana e em pacientes ja aposentados.

No que diz respeito a circunstancia, 36,3% deles relataram o uso terapéutico como
causa da intoxicacdo e 27,3% tentaram suicidio ingerindo medicamentos e 18,2% ingeriram

acidentalmente o medicamento (Tabela 01).

Identificou-se que o més com maior numero de ocorréncias foi Janeiro com 13,6%
(Figura 01).

Com relacdo ao grau de instrucdo, 25% eram analfabetos e outros 25% possuiam o

primeiro grau incompleto.

A classe de farmacos que gerou quadros téxicos foi predominantemente a de
antiinflamatérios e analgésicos (22,6%), seguidos pelos farmacos que atuam no sistema nervoso

central com 17% das ocorréncias registradas (Tabela 03).

Os sintomas observados nas exposi¢cdes por esta classe de farmacos foram: dores

epigéstricas e lesBes urticariformes.

As exposiches toxicas a medicamentos geram quadros clinicos variados, em 40,9% dos
casos analisados o quadro foi de intoxicagéo leve, 25% intoxicacdes moderadas e 13,6% de

intoxicacdes ndo excluida e, em 95,5% a evolugdo com cura foi ignorada (Tabela 02).



Discussao

A populagéo esta envelhecendo, fato este observado no mundo como um todo, e para
garantir uma melhoria na qualidade de vida, a populacdo idosa necessita lancar m&o de meios
para garantir tal feito, uma delas é a insercado da terapia medicamentosa no seu cotidiano. Esta
terapia os coloca como metade do publico usuario de medicamentos e por se tratar de uma
grande parcela € comum encontrar nas prescricdes para este publico, dosagens e indicacbes
inadequadas, interac@es e redundancias terapéuticas bem como associacdes para se obter uma
melhor resposta terapéutica como também se encontra freqlientemente medicamentos sem
valor terap@utico, estes fatores contribuem para o aparecimento de interacdes e intoxicacdes’.
Como a populacao idosa por ser acometida de mdltiplas e coexistentes patogenias, acaba por
fazer uso de varios medicamentos concomitantemente, 41% dos pacientes dessas faixa etaria
fazem uso de 3 ou mais drogas e 10,9% fazem uso de 5 ou mais ? fatores podem gerar reagdes
adversas aos medicamentos, algumas delas graves e algumas vezes letais™?.

Apesar deste cenario, no Brasil, ainda persiste uma caréncia de estudos epidemiolégicos
e dos fatores de risco que favoregcam este contexto na populagéo idosa. A cidade de Campina
Grande e os municipios circunvizinhos, embora apresentando os medicamentos como a
segunda maior causa de exposi¢cdes toxicas, ndo foge a essa regra, sendo praticamente
inexistente estudos sobre o tema aqui pesquisado.

De maneira geral o perfil sécio-demogréafico é semelhante aos dados nacionais A
Renaciat, entre 2006 e 2009, registrou 3829 casos na faixa-etéria entre 60 e acima de 80 anos,
representando 3,2% do total de casos de exposi¢éo téxica por medicamentos (SINITOX, 2011)™.

E conhecido na literatura a predominancia do uso de medicamentos pelas mulheres e na

zona urbana®®?!

,podemos observar também a predomindncia feminina na utilizacdo de
medicamentos, em varios estudos descritivos sobre tentativas de suicidio'®'* Neste ambiente o
acesso ao medicamento é extremamente facil, bem como a assisténcia médica € mais presente
na vida dos habitantes urbanos.

Avaliando o crescimento do nimero de idosos, no Brasil, desde 1960 observa-se que em
menos de 50 anos a populacéo idosa no Brasil j4 aumentou mais de 600%"*%. Portanto, no que
diz respeito a ocupacédo , na faixa etaria estudada, € comum que majoritariamente as pessoas
estejam aposentadas.

Por outro lado, o niamero de ocorréncia de casos por tentativas de suicidio chama
atencao para este tipo de comportamento, também chamada de parassuicidio, englobando este
termo atitudes e comportamentos variados, que envolvem desde atos mais graves, para 0os quais
s&0 necessarias hospitalizacdes, mas sem resultar em morte. E conhecida na literatura que este
ato é predominante entre as mulheres, nossa pesquisa mostrou que nesta fase da vida o numero

de ocorréncias foram iguais. Os registros do Ceatox-CG, por se tratarem de documentos de



urgéncia com dados relativos ao quadro agudo, ndo contemplam os motivos do ato. A literatura
nacional e internacional ja apontou varias situacfes de risco. A psiquiatria observa o suicidio
como um evento individual, enquanto que a sociologia percebem-no como um comportamento
coletivo. Contudo, nesta fase da vida, é inegavel que um ambiente colaborativo, com familia
estruturada, é capaz de compensar o individuo e proporcionar um curso de vida saudavel.

Na distribuicdo mensal de atendimentos, observa-se maior nUmero de ocorréncias nos de
meses janeiro, maio e julho, no entanto, ao longo dos anos avaliados observou-se notificacdes
de exposicdes toxicas por medicamentos. Este comportamento esta relacionado a necessidade
da utilizacdo de medicamentos em qualquer época do ano, independente das caracteristicas
climéticas da regido.

Sendo a pesquisa realizada em um pais cujo os indices de analfabetismo representa
9,7% da populagéo®, temos que, em 50% dos prontuarios pesquisados a propor¢do entre
analfabetos e pessoas que possuem apenas 0 1°grau incompleto € proporcional, reflexo das
condicbes educacionais de algumas décadas atras.

O perfil farmacolégico relacionado as classes terapéuticas mais freqlentes nesta
pesquisa apresenta dados semelhantes aos encontrados na literatura para pacientes atendidos
pela Renaciat, entre 2006 e 2009, e registrados no Sinitox’>. Entretanto, sdo observadas
variacdes regionais e de faixas-etarias. Um estudo realizado no municipio de Campina Grande,
entre os anos de 2005 e 2007, abordando todas as faixas-etarias, os Benzodiazepinicos foram
mais prevalentes do que os Antiinflamatérios.

Os medicamentos com acdo antiinflamatéria, estdo entre os medicamentos mais
prescritos em todo o mundo, inclusive pelo publico acima da sexta década. No, Brasil, estima-se
gue mais de 70 milhdes de prescricdes de AINEs séo liberadas a cada ano.

As reacOes adversas a drogas podem ser mediadas por mecanismos imunoldgicos,
toxicos ou metabdlicos. Estima-se que apenas 15% das reacdes indesejaveis aos medicamentos
sejam reacOes alérgicas (mediadas por mecanismos imunoldgicos), entretanto, muitas vezes é
dificil diferenciar as rea¢fes mediadas por mecanismos imunolégicos, das rea¢des mediadas por
outros mecanismos. A urticaria, por exemplo, pode ocorrer nas reacdes alérgicas do tipo |,
mediadas por IgE (urticaria, angiodema, broncoespasmo, anafilaxia), nas reacfes alérgicas do
tipo Ill, medidas por imunecomplexos, (febre, urticaria, exantema, vasculite) e também, em
reacoes farmacologicas, em que existe uma acdo direta da droga sobre os mastdécitos,
promovendo a liberacéo de histamina.

Houve um predominio das intoxicacfes leves e moderadas, sem registro de 0Obitos, isto

possivelmente ocorreu por se tratar de exposi¢cdes em doses sub-terapéuticas.



Conclusao

Com o envelhecimento da populacédo estudos voltados para o idoso se torna uma peca
fundamental para a melhoria da salude destas pessoas, embora o medicamento proporcione
mais qualidade de vida vimos que podem também trazer riscos, onde um simples analgésico ou
antiinflamatério pode proporcionar quadros téxicos em determinadas pessoas e em especial
pessoas com um quadro imunolégico sensivel como é no caso dos idosos. E preciso avaliar bem
a prescricao e registrar esses casos de intoxicacdo medicamentosa nhessa populacado, para que
se possa tracar metas que diminuam tais ocorréncias. Levar em consideracao o uso de farmacos
por parte dos idosos € importante desde a formulacdo do medicamento até a dispensacado deste,
de modo que, se leve em conta o0 seu estado imunolégico muitas vezes comprometido pelo uso

de inUmeros medicamentos responsaveis pela melhoria na qualidade de vida do idoso.

Com o envelhecimento da populacéo, estudos epidemiolégicos enfocando esta faixa
etaria, sdo fundamentais na assisténcia (atendimento na atencdo béasica, média e alta
complexidade) e vigilancia a (promocdo a saude) a estes individuos. A grande quantidade de
medicamentos usados e 0 uso de associacdes farmacoldgicas , como é comum no idoso, por
mais baixo grau de toxicidade que possua, pode gerar quadros téxicos em pessoas
fisiologicamente comprometidas como sdo os casos destes. A insercdo da faixa etaria
caracterizada como idosa, nos testes clinicos durante o desenvolvimento de novos farmacos
poderia resultar em menos casos de exposi¢cdes tdxicas, uma vez que, haveria uma descri¢cdo

do comportamento fisiolégico durante o uso de certo principio ativo.
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Anexo A - Ficha individual de notificacao — Frente

MS
ANVISA
GGTOX

SISTEMA ESTADUAL DE TOXICOVIGILANCIA
CEATOX - Campina Grande
FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICAGAO

EVENTOS
TOXICOLOGICOS

DADOS GERAIS

1-NOME DA UNIDADE

2- NOME DO MUNICIPIO

(2) 1° Grau (4) Superi or

(9) Ignorado

(B) INCOMPLETO

(3)- NUMERO DA NOTIFICAGAO 4- DATA DE NOTIFICAGAO .
7 -—VITIMA: (1) HUMANO
. - (2) ANIMAL
5-HORA 6- NUMERO DE PRONTUARIO (9) sO
INFORMAGAO
DADOS PESSOAIS
8-NOME DO PACIENTE N° CARTAO SUS:
9-NOME DA MAE
10 -— DATA DE NASCIMENTO 11 - IDADE: (H) Horas (D) Dias (M) Meses 12- SEXO : (1) Masculino
[ ] (A) Anos (1) Ignorada (2) Feminino
/] (9) Ignorada
13- GRAU DE INSTRUGAO:
(1) Analfabeto (3) 2° Grau (5) N&o Se Aplica (A) COMPLETO

14- NOME DO MUNICIPIO

15— UF
[ ]

(2) Rural

16- ZONA: (1)Urbana

17 -— ENDEREGCO(RUA,AVENIDA,APTO.,N°®

18 - BAIRRO OU LOCALIDADE DA VITIMA

19 — PONTO DE REFERENCIA

20 - TELEFONE

21 -PESO EM KG

22 - OCUPAGAO

23 -GESTANTE : (1) 1°T (2)2°T (3) 3° T (4) Idade Gestacional Ig norada
(5) Ndo (6) Nao se Aplica (9) Ignorada

DADOS DO EVENTO

24- NOME DO LOCAL

25 - ENDERECO 26 - BAIRRO
27 -— MUNICIPIO: 28 — UF :
[ 1
29 — ZONA: 30 -— LOCAL : (1) Residéncia (4) Servico De Salde (7) Outro
(1)urbana (2) Ambiente De Trabalho (5) Escola/Creche -
(2) rural (3) Trajeto De Trabalho (6) Ambiente Externo (9) Igno rado
(9) ignorada
31- EVENTO 32 - VIA DWE EXPOSICAO (ATE 3) 33 - TIPO DE EXPOSICAO 34-DURACAO
DA
(1)Intoxicacéo (1)Oral (8)Vvaginal (1)Aguda-Unica EXPOSICAO
(2) Exposicédo (2)Cutanea (9)Mordedura/ Picada (2)Aguda Repetida 101
(3)Reacdo Adversa (3)Respiratéria  (10)Transplacentéaria (3)Cronica
(4)Diagnéstico Diferencial] (4)Parenteral (11)Aleitamento Materno (4)Aguda Sobre Crdnica 35-TEMPO
(5)Sindrome De Abstinéncia (5)Nasal (88)Outra (9)Ignorada DECORRIDO
(6) Apenas Informacéo (6)Ocular e e DA
(7)Retal (99)Ignorada EXPOSICAO
L 101
(N) Minutos
(H) Horas
(D)Dias
(M)Meses
(A) Anos

36 - CIRCUNSTANCIA
(1) Acidente Individual
(2) Acidente Coletivo
(3) Acidente Ambiental
(4) Ocupacional

(5) Uso Terapéutico
(6) Prescricdo Médica

(8) Automedicagao
(9) Abstinéncia
(10) Abuso

Inadequada

(7) Erro de Administr

acao (13) Tentativa de Aborto
(14) Violéncia/ Homicidio
(88) Outra

(99) Ignorada

(11) Ingestédo de Alim entos
(12) Tentativa de suic

idio

CAT?

(1) Sim
(2) Nao
(3) Né&o Se Aplica

(9) Ignorado

37 - Se OCUPACIONAL foi emitida a




DADOS DO AGENTE TOXICO

38- AGENTE TOXICO (INFORMAR ATE 3 AGENTES)

(1) Nome Comercial/Popular

(A)

(2) P rinclpio(s) Ativo(s)/ Nome Cientifico

(3)Dose ( em mg/kg/ml/l)

(B)

©

39-GRUPO DO AGENTE TOXICO / Classificagio Geral

(3) Aplicagdo em S.Publica (6)Presenca no Lugar

(9) Manutengéo do Equip.

Medicamento (4) Produto Quimico de Us o Domiciliar ~ (7) Alimentos e Bebidas (0) Ignorado
Agrotoxico (5) Produto Quimico d e Uso Industrial (8) Drogas de Abuso
Produto Veterinario  (6) Plantas (9) Animais
40-Se Agrotoxico qual o uso dado?
(1) inseticida (3) carrapatici da (5) fungicida (7) o utro
(2) herbicida (4) raticida (6) desconhecido (8) n &o se aplica
41-Se Agrotoxico quais as atividades do paciente
(1) Producao/Formulagdo  (4) Aplicacdo Doméstica (7) Transporte (10) Uso Humano (13) Outro
(2) Aplicagdo no Campo (5) Reentrada no culti  vo  (8)Mistura/Carregamento (11)Uso Veteri nario  (14)Desconhecida

(12)N&o relevan te

DADOS COMPLEMENTARES

42-ANALISE TOXICOLOGICA :

(1) Ndo (2) Sim Qual Substancia .....

......................................................... (9) Ignorada

43-CONFIRMAGAO 44-MANIFESTAGAO 45-INTERNAGAO: 46-EVOLUGAO:
LABORATORIAL CLINICA: (1) Cura (5) Obito Outra Causa
Sim Sim Sim e dia (s) (2) Curando (8) Outro
Né&o Né&o Né&o confirmada  .cccoeeveeeieies e,
Né&o Se Aplica (9) Ignorada (9) Ignorada (3)sequiela (9(Ignorada
(9) Ignorada (4) Obito
47-TRANSFERENCIA:
Sim SE SIM A U.S...oit i s
Né&o
(9) Ignorada PATA U .S e
48-DIAGNOSTICO DEFINITIVO CID-10(por extenso) 49-CODIGO DO CID:
L 1
50 - A- TRATAMENTO INICIAL 51 -B-TRA TAMENTO PROPOSTO 52 - C- TRATAMENTO R EALIZADO
A B C A B C
@ () () ()nenhum (23) () () ( )carvao ativado
) () () ()observagao clinica (24) () () ( )catarticos
@) () () ()tratamento sintomatico (15) () () ( )diurese forcada
@ () () ()tratamento de suporte 6) () () ( )hemodialise
(5) () () ()descontaminagdo cutaneo-mu cosa A7) () () ( )hemoperfusédo
®) () () ()descontaminagdo ocular (28) () () ( )exsanguineo transfusao
@ () () ()dilicédo (29) () () ( )retirada endoscopi ca
@ () () ()demulcentes (20) () () ()intervencao cirdrgica
@ () () ()neutralizagédo 21) () () ()antidoto : ..covvvves weririeeieieee s
(10) () () ()emese 22 () () ()
(11 () () ()lavagem gastrica 23) () ()()
12) () () ()lavagem intestinal 99) () () ()ignorado

53 - AVALIACAO
(1) Né&o Intoxicacéo
(2) Provavelmente Nao Toxico

(3) Int oxicagédo Nao Excluido
(4) Intoxicagdo  Comprovada Leve

(5) Intoxicag 8o Comprovada Moderada
(6) Intoxicagdo Comprovada G rave

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

54-NOME DO SOLICITANTE:

55-CATEGORIA DO SOLICITANTE
(1) Préprio (2) Médico (3) Parente
(8) OULIO...ceiie e e

(4) Veterinario
(9) Ignorado

(5) Profis sional de Saude

56-NOME DA INSTITUIGAO/EMPRESA:

57-MUNICIPIO:

60-ATENDIMENTO TELEFONICO

(1)Hospital/Clinica (6)Outros  Servigos Publicos
(2)CS/UBS (7) Residéncia
(3)Consultério/Ambulatério (8)Outro

(4)Local de Trabalho L
(5)Outros CEATOX (9) Ignorado

58-UF: 59-Tel.:
L1
61-ATENDIMENTO HOSPITALAR
PS
Enfermaria
Ambulatério
UTI




Tabela 01 - Caracterizacdo dos casos de intoxicacdes em idosos, segundo sexo, faixa

etaria, zona de ocorréncia e ocupagdo, no Ceatox-CG, entre 2006 e 2010.

Distribuicdo dos casos de intoxicacOes por
medicamentos, em idosos, de acordo com género e

variaveis sécio-demograficas, entre 2006 e 2010.

Masculino Feminino TOTAL
n % n % n %
17 38,6 27 61,4 44 100

Faixa Etaria (anos)

60 - 69 7 15,9 9 20,5 16 36,4

70-79 8 18,2 11 25 19 43,2

80 ou + 2 4,5 7 15,9 9 20,4
Zona de Ocorréncia

Urbana 15 34,1 19 43,2 34 77,3

Rural 2 4,5 7 15,9 9 20,4

Ignorada 0 0 1 2,3 1 2,3
Ocupacéo

Agricultor (a) 2 4,55 2 4,5 4 9,1

Do lar 0 0 6 13,6 6 13,6

Aposentado 9 20,5 14 31.8 23 52,3

Ignorado (a) 3 6,8 4 91 7 15,9

Outros 3 6,8 1 2,3 4 9,1
Circunstancia

Uso terapéutico-5 2 4,6 14 31,7 16 36,3

Acidente individual-1 5 11,4 3 6,8 8 18,2

Auto medicacao-8 3 6,8 3 6,8 6 13,6

Tentativa de suicidio-12 6 13,4 6 13,4 12 27,3

Erro de administracéo-7 1 2,3 1 2,3 2 4,6
Grau de Instrucdo

Analfabeto 4 9,1 7 15,8 11 25

1° grau incompleto 3 6,8 8 18,2 11 25

1° grau completo 1 2,25 1 2,25 2 4.5

2°grau completo 1 2,3 2 4,5 3 6,8

Superior completo 1 2,3 - - 1 2,3

Ignorado 7 15,9 9 20,5 16 36,4




Figura 01 Distribuicdo percentual dos casos de intoxicagcao por medicamentos
de acordo com os meses das ocorréncias, atendidos e registrados, no Ceatox-
CG, entre 2006 e 2010.
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Tabela 02 - Caracterizacao da gravidade e evolucdo dos casos de intoxicagao
por medicamentos, atendidos e registrados, no Ceatox-CG, entre 2006 e 2010.

Distribuicdo dos casos de intoxicacbes medicamentos as em idosos nos
anos de 2006 a 2010

Masculino Feminino TOTAL
n % n % n %
Gravidade
Ignorado 2 4,5 3 6,85 5 11,4
Moderada 2 4,5 9 20,4 11 25
Leve 7 15,9 11 25 18 40,9
Intoxicac@o ndo excluida 3 6,85 3 6,85 6 13,6
Exposicao 3 6,85 1 2,3 4 9,1
Evolucao
Cura 2 4,5 0 0 2 4,5
Obito 0 0 0 0 0 0

Ignorado 15 34,1 27 61,4 42 95,5




Tabela 03 - Classificacdo farmacolégica dos medicamentos, de acordo com a ATC,
responsaveis por intoxicagbes agudas, no Ceatox-CG, entre 2006 a 2010.

Primeiro Nivel da ATC Segundo Nivel da ATC f %
MEDICAMENTOS IDENTIFICADOS
A-Apar elho Digestivo e Metabolismo (AO2)-Antiacido 08 15,1

(AO3)-Disfuncbes
gastrointestinais
(All) —Vitaminas
(A12)-Suplementos
Minerais

C-Aparelho Cardiovascular (C01)-Terapéutica 04 7,5
cardiaca
(CO2)-Anti-
hipertensores

J-Antiinfecciosos para uso sisté  mico (JO1)-Antibacterianos 07 13,3
para uso sistémico
M-Sistema musculo esquelético (MO1)-Analgésico e 12 22,6
Antiinflamatdrio

N-Sistema Nervoso Central (NO3A)- 9 17
Anticonvulsivante
(NO5B)-Ansiolitico
(NO5C)-Hipnotico-
Sedativo

R-Aparelho Respirat 6rio (RO1B)- 01 1,9
Descongestionantes
nasais para uso
sistémico
(RO3B)-Medicamento
para desobstrucdo das

vias aéreas
Indeterminados - 04 7,5
Outros - 08 15,1
Total 53* 100

NOTA: *a soma total foi superior aos 44 casos devido em alguns casos o paciente se intoxicou com mais de um medicamento.
As letras fazem referéncia ao primeiro nivel de classificagdo do Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification System
(ATC). A- aparelho digestivo e no metabolismo/ C- segundo a ATC esta classe abrange drogas que atuam no aparelho
cardiovascular/ J- segundo a ATC esta classe abrange drogas que séo usadas como antiinfecciosos para uso sistémico/ M-
segundo a ATC esta classe abrange drogas que atuam no sistema musculo esquelético/ N- segundo a ATC esta classe
abrange drogas que atuam no sistema nervoso central/ R- segundo a ATC esta classe abrange drogas que atuam no aparelho
respiratério.



