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RESUMO

Nas ultimas décadas, houve uma mudanca nas principais causas de morte na populagdo: em
1930, as doencas infecciosas correspondiam a aproximadamente 46% das mortes em capitais
brasileiras; em 2003, essa porcentagem era de apenas 5%. Atualmente, ha um predominio das
Doencas Cronicas Nao Transmissives (DCNTs), como: diabetes, acidente vascular cerebral e
neoplasias e as doencgas por causas externas, como as intoxicacdes. Nessa perspectiva, o
presente trabalho analisou o perfil epidemiolégico das intoxica¢cdes agudas por medicamentos, em
idosos, em Campina Grande, entre os anos de 2009 e 2014. Tratou-se de um estudo transversal,
retrospectivo, descritivo e analitico desses agravos, todos atendidos e notificados pelo Centro de
Informacéo e Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande (Ceatox-CG), Paraiba. Nesse periodo,
foram registrados 1.446 casos de intoxicacdes por medicamentos, sendo que 2,42% (n=35)
ocorreram em pessoas com idade acima de sessenta anos. A maioria dos casos ocorreu em
mulheres, na zona urbana e em pacientes com ensino fundamental incompleto. Observou-se que
75% dos psicofarmacos foram utilizados na tentativa de suicidio, verificando-se associa¢éo
significativa com p= 0,014/0=0.05. Ou seja, o uso desse grupo de medicamentos pelos idosos &
um fator de risco para as tentativas de suicidio. A frequéncia das intoxicacbes agudas por
medicamentos, embora abaixo dos patamares nacionais, ndo é desprezivel. Entretanto, os dados
sobre as tentativas de suicidio chamam atencdo. Portanto, torna-se importante a orientacao
médica-farmacéutica-familiar, bem como a conscientizagdo de toda a populacéo brasileira para
gue possam ser evitados agravos relacionados aos medicamentos em idosos.

Palavras — chave: Intoxicacdo; Medicamentos; ldosos.

ABSTRACT

In the last decades, there has been a change in the main causes of death of the population: in
1930, the infectious diseases were correspondent to nearly 46% of death in Brazilian capitals; in
2003, this percentage was of only 5%. Nowadays, there is a predominance of Non-Communicable
Chronic Diseases (NCCDs), such as: diabetes, stroke and neoplasms, and diseases due
external causes, as intoxications. On this perspective, the present work has analysed
epidemiologic profile of acute intoxications due to remedies in elderly people in Campina @
from 2009 and 2014. A transversal study was made, retrospective, descriptive and
ese illnesses, all of them assisted and notified by the Information and ToxicolQgi
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Centre of Campina Grande (Ceatox-CG), Paraiba. In this period of time, 1,446 cases of
intoxication by remedies were registered, being 2.42% (n=35) occurred to people over sixty years
old. The majority of cases happened to women, in the urban area, and patients having lower than
elementary school education level. We observed that 75% of psychotropic were used in attempt to
commit suicide, having then meaningful association with p=0,014/ a=0.05. That means, the use of
this medicine group by the elderly is a risk factor for suicide attempts. The acute intoxication
frequency by remedies, though under national rates, is not negligible. However, data about suicide
attempts do call the attention. Therefore, the family medical and pharmaceutical orientation is
important, as well as awareness to all Brazilian population in order to avoid diseases related to
remedies in the elderly people.

Key words: Intoxication; Remedies; Elderly

INTRODUCAO

Os idosos e o processo de envelhecimento humano estdo conquistando um espaco
cada vez maior no cenario nacional®, especialmente, no inicio dos anos 2000, quando a
geriatria e a gerontologia passaram a ser integradas aos programas politicos pedagoégicos
dos cursos da area da satde de maneira obrigatéria®.

Esse processo, no Brasil, aconteceu de forma rapida. Isso foi consequéncia do
aumento da expectativa de vida, reflexo das acdes de saude publica e avangos médico-
tecnoldgicos alcancados a partir de 1940, que estreitaram progressivamente a base da
piramide populacional®. Ainda, com a queda das taxas de fecundidade, em 1960, 3,3
milhdes de brasileiros tinham 60 anos ou mais e representavam 4,7% da populacdo, em
2000, 14,5 milhdes, ou 8,5% dos brasileiros, estavam nessa faixa etaria. Na ultima
década, o salto foi grande e, em 2010 a representa¢do passou para 10,8% da populagao,
atingindo uma populagdo de 20,5 milhdes de idosos®. A partir desse contexto social,
iniciou-se o que se chama de envelhecimento da populacéo brasileira.

Envelhecimento € um conceito multidimensional que, embora geralmente identificado

como uma questédo cronolégica envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioldgicos.

Além disso, as caracteristicas do envelhecimento variam de individuo para individuo

dentro de determinado grupo social, mesmo que expostos &s mesmas variaveis”.

O envelhecimento de uma populacdo pode ser considerado como um sinal de

desenvolvimento. Nas ultimas décadas houve uma mudanga nas principais causa

morte na populacdo: em 1930, as doencgas infecciosas correspondiam aproximg

% das mortes em capitais brasileiras; em 2003, essa porcentagem erg
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Atualmente hd um predominio das Doencas Cronico-Degenerativas, ou Doencas Cronicas

N&o Transmissives (DCNTs), como diabetes, acidente vascular cerebral e neoplasias e as
doencas por causas externas, como as intoxicacées>®.

A avaliacdo das intoxicacdes em pessoas idosas € mais complexa devido as mudancgas
farmacocinéticas e farmacodinamicas ligadas ao envelhecimento. Tais mudancas podem
ser associadas a grande quantidade de medicamentos que o0s pacientes idosos
frequentemente consumem, e que podem propiciar potenciais interacdes
medicamentosas.

No Brasil, a populagéo idosa n&o costuma ser prioridade nos estudos sobre causas
externas, como as intoxicacdes. Isso ocorre devido ao predominio dos jovens, que exibem
altos coeficientes e grande namero de casos e, indiscutivelmente, devem ser objeto de
politicas publicas voltadas para o enfrentamento do problema’.

Poucos trabalhos sobre o perfil epidemioldgico das intoxicagbes agudas por
medicamentos em idosos podem ser localizados na base de dados indexados de
pesquisa cientifica. Entre 2009 e 2012, foram notificados pela Rede Nacional de Centros
de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica (Renaciat), 5.794 casos de intoxicacdo em
pessoas acima de 60 anos®. Em decorréncia desse niimero, é importante o conhecimento
dos dados epidemiolégicos, com o objetivo de estabelecer diretrizes para a assisténcia e
informacéo toxicoldgica para essa faixa etaria no ambito da rede de atendimento no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta forma, com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o perfil epidemiolégico
das intoxicacdes agudas por medicamentos em idosos, foram analisadas as notificacdes
dos individuos com 60 anos ou mais no municipio de Campina Grande, entre 0s anos de
2009 a 2014.

METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo transversal, retrospectivo descritivo e analitico dos casos de

intoxicacdo por medicamentos em idosos, atendidos e notificados pelo Centrg
Informacao e Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande (Ceatox-CG), Parajl

009 e 2014. Este Centro tem como objetivos o fornecimento de inform
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intoxicacdes agudas e o manejo do paciente intoxicado aos profissionais de salde e a
populacao leiga, e, notificacdo dos casos de intoxicacdo humanas ao Sistema Nacional de
Informacao Téxico-Farmacoldgicas (Sinitox).

O banco de dados foi constituido de 10.912 individuos. As variaveis analisadas foram:
género, escolaridade, local de ocorréncia da exposi¢cdo, zona de ocorréncia, ocupacao,
circunstancia, evolucao e gravidade.

A classificacéo da gravidade dos casos foi feita de acordo King e Palmisano®, e o grupo
dos medicamentos foi classificado de acordo com a Atomical-Therapeutical-Chenical-
Classification-System (ATC)*.

A anadlise estatistica das variaveis qualitativas foi descritiva por meio de tabela de
frequéncia. Para a associacdo das variaveis quantitativas utilizou-se o Teste do Qui-
quadrado e Odds ratio, com um nivel de significancia (alfa) de 0,05.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB e, aprovado
0

pelo com o CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) n
44043713.2.0000. 5187.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos 2009 e 2014 foram notificados 1.446 casos de intoxicagfes agudas por
medicamentos. No periodo estudado, foram atendidos 35 casos (2,42%) de intoxicacao
por medicamentos em idosos.

Mais da metade dos casos (57,14%) foram registrados no ano de 2010, enquanto em
2013 nao houve nenhuma notificagcdo. Pode-se sugerir um processo de subnotificacao

dos dados, porém o registro destes casos pode ser bem heterogéneo conforme facilidade

de acesso aos servicos de satide ou mesmo conforme a formacao dos profissionais**.
A subnotificacdo pode ocorrer devido a fatores diversos, como: varios sistemas de

notificagao (Sinan — Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo, SIM - Sistema de

Informacdo de Mortalidade e SIH - Sistema de Internacdes Hospitalares e, o Sinito

Sistema Nacional de Informacéo Téxico-Farmacologica); as notificacdes retratam, g

maioria, as exposi¢coes agudas e, ainda, a falta de infraestrutura laboratori
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de emergéncia e de medicina legal para identificacdo adequada do agente causal da
intoxicacdo e/ou Obito. Associa-se a este fato a falta de profissionais treinados para
reconhecer quadros de intoxicacdo aguda por medicamentos e diferenciar os casos de
reagOes adversas de um quadro de intoxicagao.

O género de maior frequéncia foi o feminino, correspondendo a 60% dos casos (Tabela
1). Segundo Cherischilles et al, a prevaléncia do uso de medicamentos ajustadas por
idade, é maior entre as mulheres, as quais apresentam um indice maior de sintomas
depressivos e hospitalizacées se comparadas aos homens™?.

No cenario nacional, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE?,
o0 numero de mulheres idosas & maior. No Brasil, em média, as mulheres vivem oito anos
a mais que os homens. As diferencas de expectativa de vida entre 0s sexos mostram: em
1991, as mulheres correspondiam a 54% da populacéo de idosos; em 2000, passaram
para 55,1%. Portanto, em 2000, para cada 100 mulheres idosas havia 81,6 homens
idosos.

Com relacdo a escolaridade a maioria dos idosos (31,43%) possuia ensino
fundamental incompleto, seguido de 20% que apresentaram ensino fundamental
completo, enquanto a taxa de analfabetismo foi de 14,28% (Tabela 1). Estudos sobre a
utilizacdo de medicamentos em idosos realizado em Campina Grande por Medeiros™® e
em idosas praticantes de automedicacdo no Distrito Federal por Bortolon'®, também
apresentaram prevaléncia do ensino fundamental incompleto, com 34% e 55,7%,
respectivamente.

Segundo o IBGE?, os idosos da Paraiba possuem média de 3,1 anos de estudo. Na

pesquisa realizada por Neri et al'®

sobre a populacdo de idosos de sete cidades
brasileiras, Campina Grande apresentou um dos percentuais mais elevados de idosos
sem escolaridade formal (28,3%).

De acordo com Seleghim®®, o grau de escolarizacéo afeta diretamente a qualidade de
vida que, consequentemente, fornece subsidios para que o individuo possa prepararz§

para envelhecer.
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Com relacdo a evolucao dos casos, 85,41% obtiveram cura (Tabela 1). Um caso de
6bito, classificado como grave®, foi registrado, apresentando um coeficiente de letalidade
de 0,069%. Este perfil estd de acordo com dados nacionais de intoxicacdes, 0s
medicamentos apesar de ocuparem a segunda posicao num conjunto de 19 grupos de
substancias, apresentam baixo coeficiente de letalidade quando comparado aos grupos
dos agrotéxicos de uso agricola e dos animais peconhentos™.

O maior numero de casos (82,86%) registrados foi observado na zona urbana, este
perfil é semelhante aos dados nacionais divulgados pelo Sinitox''. Pode-se considerar
gue esse resultado talvez esteja ligado ao fato de que as populac¢des rurais fazem grande
uso de plantas medicinais, 0 que pode reter a procura de servicos de saude por parte
desse grupo de pessoas.

A maioria dos casos (31,43%) ocorreu por tentativa de suicidio, seguida de acidental
(28,57%), uso terapéutico 20,00%, e por automedicacéo 17,14% (Figura 1).

A velhice pode ser vista como algo positivo (sabedoria e tempo de vida) ou negativo
(depressao, solidao, tristeza, doenca e morte). Percebe-se que esse momento da vida é
ligado a perda de papeis sociais com a perda da atividade laboral, aparecimento de novos
papeis e surgimento e agravamento de doencas cronicas e degenerativas, perdas de
parentes, depressao, solid&o, entre outros*®*’,

Observa-se também as desigualdades, esteredtipos e a vulnerabilidade dos géneros,
devido ao ndo mais cumprimento dos papeis do cuidado e do trabalho para a mulher ou
em relacdo aos principios de honra ou com preceitos dominante da masculinidade para o
homem?*®.

O percentual elevado de casos de tentativa de suicidio no idoso, observados neste
estudo, pode ser justificado pela forma como o individuo enxerga em si mesmo o sentido
da vida e a propria compreensdo do processo de envelhecimento; ou também como a
sociedade impde a velhice nas suas relagdes sociais.

Entre os principais possiveis motivos de intoxicacdo acidental em pacientes idosg

destacam-se a ingestdo de altas doses por descuido (negligéncia, esquecimesg
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identificacdo confusa do medicamento (por dificuldades visuais e auditivas), a via
incorreta de administracdo e o armazenamento inadequado.

A suscetibilidade natural do idoso aos acidentes devido a debilidade fisica, além das
doencas cronicas associadas, torna o paciente idoso singular. Consequentemente o
paciente faz uso de varios farmacos simultaneamente. Por isso, a terapia medicamentosa
requer cuidados especiais que envolvem muitas vezes orientacdo aos familiares ou ao
cuidador do paciente®?.

Analisando a hospitalizagéo e a gravidade dos casos, a maior parte dos pacientes
nao precisou de hospitalizacdo (91,43%) (Tabela 1), e 88,57% dos casos foram
classificados como leves. De acordo com King e Palmisano® os casos leves e moderados
nao precisam de hospitalizacdo, somente nos casos graves 0S pacientes sao
hospitalizados.

Observa-se na Figura 2, uma predominéancia do uso de anti-inflamatorios (AINES),
analgésicos, hipnético-sedativos e antibiéticos. Roméao; Vieira, 2004** e Bortolon et al,
2008 ao estudarem intoxicacées em idoso também encontram que as principais classes
farmacoldgicas envolvidas nas tentativas de suicidio foram no grupo dos sedativos-
hipnéticos os benzodiazepinicos; e entre os AINEs o paracetamol.

Os AINEs sdo os medicamentos mais prescritos apos os 65 anos, pois trazem alivio
da dor e da rigidez articular. Os AINEs possuem elevada intolerancia gastrointestinal que
podem ser graves no idoso e induzir a Ulcera gastrica. No caso do nefropata idoso, o risco
de toxicidade renal pode ser reduzido com ajuste na dose do farmaco?.

O fato € que os idosos sdo mais suscetiveis aos efeitos colaterais dos medicamentos.

O risco potencial de reacfes adversas aos medicamentos e de interacdes

medicamentosas é tanto maior quanto maiores forem o nimero de farmacos, o tempo de
utilizacéo e a dose prescrita. Para tal contribuem também os farmacos de venda livre?.
Na Tabela 2, os medicamentos de venda livre, isentos de prescri¢ao ou sobre o balcéo,
em inglés over-the-counter — OTC, representaram 76,47% dos farmacos utilizados 4
automedicacdo, uso terapéutico e acidente individual (Automedicacao - Uso terag
acidente - AUA). Enquanto que 75,00% dos psicofarmacos foram utilizadg
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de suicidio, verificando-se associacdo significativa de psicofarmacos com suicidio (p=
0,014).

Os benzodiazepinicos representaram 83,33% dos psicofarmacos utilizados na tentativa
de suicidio. Esse fato pode ser explicado pela distribuicdo gratuita do Diazepam e
Clonazepam, mediante a receita pelo Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica, e
pelo uso abusivo desta medicacdo quando ndo conseguem dormir ou devido a
ansiedade®®. Ainda, a descoberta de substancias psicotrpicas mais seguras fez com que
diminuissem o numero de mortes por medicamentos, nos atos suicidas, antes lideradas
pelos barbituricos e outros tranquilizantes e antidepressivos.

O estudo verificou que os usuarios de psicofarmacos apresentaram 9,7 vezes maior
chance de tentar suicidio do que os usuarios de OTC, o que sugere a certo grau de
entendimento desses pacientes ao relativo risco de prejuizo a saude decorrente do uso
abusivo desses farmacos principalmente a sonoléncia®*. Os casos de tentativa de suicidio
nas pessoas idosas remetem a necessidade de elaboracédo de medidas de prevencdo que
visem a deteccdo de potenciais problemas de depressao e fatores relacionados a saude

mental nessa faixa da populacdo™®.

CONCLUSOES

Nesse estudo houve prevaléncia das intoxicagdes urbanas, em mulheres, e com baixo
nivel de escolaridade. Como causa das intoxicacfes, a tentativa de suicidio foi a mais
alta, o que nos trouxe ao questionamento da relacéo entre a velhice e o término da vida. A
forma como o individuo encara a velhice relaciona-se com a maneira que ele compreende

a vida e como encara a perda de seu papel profissional e social.

Segundo a portaria N°. 1.876, é possivel evitar a tentativa do suicidio por meio de
acOes de promocéo e prevencdo em todos 0s niveis de atencdo a saude, considerando a
necessidade de organizar uma rede de atencdo que garanta linha de cuidados integrais
no manejo dos casos de tentativas de suicidio, com vistas a reduzir o dano do agravg
melhorar 0 acesso dos pacientes ao atendimento especializado, quando necessag

necessidade de promover estudos e pesquisas na area®.
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Uma limitacdo desse estudo foi a falta de resultados, sobre o tema, nas bases de
dados da literatura cientifica. Entretanto, a falta de informacfes sobre este evento o torna
atil na contribuicdo de informacdes basicas sobre o tema e, na construcdo de outras
pesquisas.

A frequéncia das intoxicagcbes agudas por medicamentos, embora abaixo dos
patamares nacionais, ndo € desprezivel. Entretanto, nesse trabalho os psicofarmacos
aparecem como fator de risco para as tentativas de suicidio, o que chamam atencéao.
Portanto, torna-se importante a orientagdo meédica-farmacéutica-familiar, bem como a
conscientizacdo de toda a populagcéo brasileira para que possam ser evitados agravos

relacionados aos medicamentos em idosos.
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Tabela 01 - Distribuicdo dos casos de intoxicagdo por medicamentos em idosos de acordo com o ano,
escolaridade, género, da zona de ocorréncia, local de ocorréncia da exposicdo, ocupacdo, e
circustancia, no Ceatox-CG, entre 2009 e 2014.

Ensino fundamental incompleto 11 31,43
Ensino fundamental completo 07 20,00
Ensino médio completo 03 8,57
Analfabeto 05 14,28
Superior 01 2,86
Ii;norado 08 22,86
Masculino 14 40,00
Feminino 21 60,00

- Ocupagdo (N=35)
Empregado (a) 09 25,71
Aposentado (a) 23 65,71
I(I;norado 03 8,58
Sim 03 91,43
Nao 32 8,57

- Evoluggo(N=35)
Cura 30 85,71
Cura nao confirmada 02 571
Obito 01 2,87
Ignorado 02 571

FONTE: Dados da Pesquisa, 2015.

FIGURA 1 — Distribuicdo percentual dos casos de intoxicacdo aguda pr medicamentos em idosos , de
acordo com a cirrcunstancia, atendidos e notificados pelo Ceatox-CG, entte os anos de 2009 a 2014.
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NTE: Dados da Pesquisa, 2015.
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Figura 02 — Distribuicdo percentual dos grupos farmacoldgicos, de acordo com a classificacdo da

Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification System (ATC), responsaveis pelas intoxicacoes
registradas no Ceatox-CG, entre 2009 e 2014.
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FONTE: Dados da Pesquisa, 2015.

NOTA: NO5C Hipnéticos/Sedativos; NO2B Outros analgésicos e antipiréticos; MO1A Anti-inflamatérios e
Antirreumaticos ndo Esteréides; JO1 Antibacterianos de Uso Sistémico; NO3A Antiepilépticos e NO6A
Antidepressivos™.

Tabela 2 — Andlise de risco entre circunstancia e classe terapéutica, dos casos de intoxicagao
aguda por medicamentos no Ceatox-CG em idosos, entre os anos de 2009 a 2014.

CIRCUNSTANCIAS
SUICIDIO AUA
MEDICAMENTO
n % N % O.D. I.C. Valor p
PSICOFARMACO 6 75,00 2 25,00
9,75 (1,382- 68,78) 0,014
oTC 4 23,53 13 76,47
TOTAL 10 100 15 100 25

FONTE: Dados da Pesquisa, 2015.

NOTA: AUA=Automedicacdo — Uso terapéutico — Acidente; OTC=over-the-counter; O.D.=Relative Risk; IC
Intervalo de Confianca.
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