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AVALIAGCAO DAS INTOXICAGOES MEDICAMENTOSAS EM IDOSOS NA
REGIAO CENTRO-OESTE NO PERIODO DE 2019 A 2021

Katia Cristina Pekin Gongalvest
Larissa de Oliveira Borges!
Quessi Irias Borges?

RESUMO

A expectativa de vida no Brasil esta aumentando nas Gltimas décadas, causando o
aumento de doencas crbnicas nao transmissiveis e colaborando com a
polimedicacdo e intoxicacbes medicamentosas entre 0s idosos, pois nessa faixa
etaria os processos farmacocinéticos e farmacodinamicos sofrem modificacées. Este
estudo tem como objetivo levantar os casos de intoxicagdes medicamentosas em
idosos no Brasil e centralizar na regido centro-oeste no periodo de 2019 a 2021 por
meio de consultas a base de dados fornecidos pelo Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizado pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), analisando as variaveis escolaridade,
sexo, faixa etaria, circunstancia, evolucdo e as principais classes farmacoldgicas.
Para a analise das associagdes entre as variaveis foi utilizado o teste de hipotese X2
(qui- quadrado). O estudo demonstra que na regiao centro-oeste foi registrado 492
casos, apresentando maior notificagdo em 2021 e se observa que apesar da elevada
subnotificagdo, ocorre predominancia de casos em idosos com o ensino fundamental
incompleto, com destaque para o sexo feminino na faixa etaria dos 60 a 69 anos que
apresentaram uma evolucdo positiva com cura sem sequelas, embora a principal
circunstancia foi por tentativa de suicidio apresentando associagao significativa, cuja
as classes farmacologicas responsaveis foram o0s benzodiazepinicos,
antidepressivos, anti-inflamatdérios, analgésicos e o “kit-covid”, visto ser importante a
atuacao do farmacéutico na prevencgao dos casos. O estudo destaca a necessidade
de maior atencdo na saude mental e a importancia do preenchimento das fichas
para o melhor desenvolvimento das acdes e atuagéo do farmacéutico.

Palavras chaves: Intoxicacdo medicamentosa; Polifarmacia; Idosos; Suicidio.

1 Alunas do curso de Farmacia no UNIVAG — Centro Universitario de Varzea Grande.
2 Professora orientadora Dra. Quessi Irias Borges.



1. INTRODUCAO

A expectativa de vida no Brasil esta aumentando gradativamente nas ultimas
décadas, girando em torno de 76,8 anos antes da pandemia e com a pandemia
reduziu em 4,4 anos (IBGE, 2021; IPEA, 2022). Logo, este aumento na expectativa
de vida causa aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis que
consequentemente aumenta a automedicacdo e o atendimento com diferentes
especialidades médicas que acarretam a utilizacdo concomitante de diversos
medicamentos entre os idosos, colaborando para a polimedicacdo e com as
intoxicagdes medicamentosas (FERREIRA, FERREIRA, NETO, 2021; ROMANO-
LIEBER et al. 2019).

A partir disso, na populacdo idosa ocorre a polifarmacia que é ocasionada
devido ao uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos na qual muitas vezes
resultam em respostas indesejaveis ao tratamento, devido a redugéo da capacidade
funcional e o declinio cognitivo, levando em consideracdo a progressao das
limitacBes motoras que sdo comuns nessa faixa etaria, como a mobilidade, a viséao e
a audicdo fragilizadas e o raciocinio lento que procedem no aumento da
dependéncia para a execucgéo das atividades (ALMEIDA et al. 2017; MARIANO et al.
2020).

Desse modo, os processos farmacocinéticos sofrem alteragbes com o
decorrer do envelhecimento, visto que idosos podem apresentar problemas desde a
ingestao até a excrecdo. Assim, 0s pacientes geriatricos sofrem alterac6es no pH
gastrico, contudo, esta mudanca fisiol6gica ndo afeta o processo de absorcdo dos
farmacos. Porém, o aumento do tempo de esvaziamento gastrico, reducdo da
superficie de absorcao intestinal e o peristaltismo lento influenciam na passagem do
farmaco do local de administracdo para a circulagdo, causando a aderéncia do
medicamento a mucosa (ARAUJO, 2020; PONCIANO, 2021).

Somando-se a isso, ocorrem modificacdes na biodisponibilidade tendo-se
alteracOes na velocidade em que o farmaco alcanca a circulagédo sistémica e o local
de acao. Além disso, a reducdo do volume total do liquido corpéreo e da massa
magra, diminui o volume de distribuicdo das drogas hidrossoliveis, enquanto que
com o aumento do tecido adiposo, os medicamentos lipossolluveis apresentam maior

distribuicdo, elevando o tempo de meia-vida com o efeito prolongado no organismo,



com o aumento dos riscos de toxicidade (OLIVEIRA JUNIOR, BORGES, PRADO,
2021; PECKEK, 2019).

Além do mais, a albumina é uma proteina plasmatica presente na corrente
sanguinea na qual os farmacos se ligam e asseguram melhor controle na acao
farmacoldgica, proporcionando a liberacdo gradual do ativo. Contudo, a mesma esta
em menor quantidade no organismo geriatrico, em decorréncia dos problemas
hepaticos, renais e desnutricdo, tendo-se o aumento da fracdo de farmacos livres.
Dessa maneira, o uso de diversos medicamentos com afinidade a proteina,
acarretam na competicdo com o sitio de ligacdo, sendo maiores as chances de
efeitos téxicos (ARAUJO, 2020; DE OLIVEIRA, CORRADI, 2018; RITTER et al.
2020; PONCIANO, 2021).

Ademais, no paciente geriatrico ocorre a reducdo da massa hepética e da
atividade do citocromo p450 que realizam o processo de metabolizacdo das drogas
em substancias polares para melhor excrecédo. Dessa forma, ocorre 0 aumento da
concentracdo do farmaco na circulacéo e dificuldades na ativacdo dos pro-farmacos
gue sdo precursores inativos que devem ser metabolizados no figado para entéo se
transformarem em metabdlitos ativos. Além disso, a reducdo da funcéo renal e da
taxa de filtracdo glomerular, prejudica a eliminagdo das drogas, na qual acarreta no
aumento do tempo necessario para excrecdao (DE OLIVEIRA, CORRADI, 2018;
PECZEK, 2019; RITTER et al. 2020).

Somando-se a isso, ocorrem modificagcbes nas fungdes farmacodinamicas,
pois, o envelhecimento pode levar ao aumento da sensibilidade, com mudancas na
afinidade de ligacdo dos farmacos com o0s receptores que estdo reduzidos nos
orgaos-alvos, na qual tende a diminuir ou retardar a acdo dos medicamentos
(GONCALVES, 2019).

Diante disso, as alteracfes nas func¢des fisioldgicas influenciam nas respostas
farmacologicas e o uso de varios medicamentos tende a agravar o quadro de
intoxicacbes medicamentosas, que podem ocorrer por ingestdo de doses
terapéuticas e elevadas, reacfes adversas e interacbes medicamentosas; portanto,
as principais causas desse problema é a falta de conhecimento, contribuindo para o
nuamero crescente de casos (PAMPLONA et al. 2017).



Consequentemente, a intoxicagédo ocorre devido a ingestao de dose elevadas
e uso incorreto com a manifestacdo de sinais e sintomas quando um farmaco é
ingerido, inalado ou até mesmo injetavel, como taquicardia ou bradicardia,
hipertensdo, dilatacdo das pupilas, nauseas, vémitos, sonoléncia, convulsdes e
alucinacdes, que podem levar a hospitalizacdes e 0Obitos, sendo um problema de
saude publica (DA SILVA et al. 2021; SILVA, 2021; PAMPLONA et al. 2017).

Logo, os medicamentos constituem 0s principais agentes responsaveis pelas
intoxicacoes, sendo destacado que entre os anos de 1998 e 2019 foram registrados
3.064 oObitos e 27.914 internacfes hospitalares por intoxicacdes e reacbes adversas
medicamentosas, em idosos no Brasil, visto que o envelhecimento influencia nos
processos metabalicos e fisiologicos que colaboram para a ocorréncia de maiores
casos (ROHLING et al. 2021).

Neste contexto € importante ressaltar o papel do farmacéutico, que visa acima
de tudo proporcionar o uso racional do medicamento, além de educacao e promocao
em saude, pois este profissional possui competéncias em assisténcia, atencéo e
intervencdo farmacéutica, na qual o objetivo € melhorar a qualidade de vida e a
restauracdo do estado de saude do paciente (REIS, 2021).

Pelo exposto, o objetivo desse trabalho é realizar o levantamento dos casos
de intoxicacfes medicamentosas em idosos no Brasil no periodo de 2019 a 2021 e
demonstrar a importancia do farmacéutico quanto a prevencao dessas intoxicacoes,
visto ser importante estudar e compreender este tema, uma vez que se pode
orientar os idosos quanto a posologia adequada dos medicamentos em uso,
promovendo assim, 0 seu uso racional e prevenindo consequentemente, 0S casos

de intoxicacOes exdgenas por medicamentos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de fonte secundaria, realizado por meio de
consultas a base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), disponibilizado pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), que verificou as intoxicacdes exdgenas por medicamentos em
idosos.



Os dados foram obtidos referentes ao periodo de 2019 a 2021, na qual foram
consideradas as regifes do Brasil e entdo centralizada na regido centro-oeste. As
variaveis coletadas e analisadas foram escolaridade, sexo, faixa etaria a partir dos
60 anos, circunstancias de intoxicagdo medicamentosa de acordo com a
classificagdo da Atomical-Therapeutical-Chenical-Classification-System (ATC) e a

evolucéo clinica.

Assim, a andlise dos dados foi realizada utilizando métodos estatisticos
descritivos e teste de hipGtese, na qual para verificar se existe associacao
significativa entre as variaveis (X e Y), foi utilizado o teste de hipotese X2 (qui-

guadrado). As hipoteses utilizadas no teste foram:
Ho: N&o existe associacdo entre as variaveis X e Y
H,: Existe associacao entre as variaveis X e Y

Para a realizacdo do teste foi utilizado o programa Medcalc com nivel de
significancia p < 0,05.

Neste estudo foram utilizados dados secundarios publicos, disponiveis no
SINAN e por ndo conter variaveis que possibilitem a identificacdo dos individuos
estudados, o presente estudo dispensou a autorizagdo do Comité de Etica, conforme
estabelece a Resolugédo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados no periodo de 2019 a 2021 foram notificados 8.888
intoxicacdbes medicamentosas em idosos no SINAN. Quando se leva em
consideracao o numero de notificacdes de intoxicacfes em idosos de acordo com as
regides do Brasil, constata-se que a regido com o maior nimero é a regido Sudeste
com 3.918, seguida da regido Sul com 2.626, a regido Nordeste com 1.721, regiao
Centro-Oeste com 492 e a regido Norte com 131, apresentando o menor numero de

notificacGes (Figura 1).



FIGURA 1: DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES DE INTOZ(ICAQC)ES MEDICAMENTOSAS EM
IDOSOS, DE ACORDO COM AS REGIOES DO BRASIL
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Fonte: Préprio autor (2022)

Conforme pode ser verificado, a regido que mais notificou casos de
intoxicacdes medicamentosas no periodo abordado foi a sudeste, composta pelos
estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo. Assim, o fato
de ser a regiao com maior concentracdo de idosos do Brasil, em torno de 14,7
milhdes, apresenta elevada notificacdo. Além disso, a regido sudeste possui 0 maior
namero de Centros de Informacfes e Assisténcia Toxicolégicas (CIATs) do pais,
(total de dezesseis), na qual se pode notificar e identificar os casos de forma
frequente apresentando uma cobertura maior na regidao. Enquanto, a regiao norte
possui apenas dois CIATs e a regido centro-oeste quatro centros, tendo uma
distribuicdo desigual e cobertura insuficiente, na qual contribui para as
subnotificacbes, com limitacbes a fonte de dados (BOCHNER et al. 2008; DE
OLIVEIRA et al. 2003; IBGE, 2021; MOTA et al. 2012).

Levando-se em consideracdo a regido centro-oeste, na qual se insere o
estado de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goias, houve 492 notificacdes de
intoxicacbes medicamentosas em idosos no periodo de 2019 a 2021, sendo
registradas 155 em 2019, 151 no ano de 2020 e 186 notificacdes em 2021 (Figura
2).
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FIGURA 2: DISTRIBUICAO DAS NOTIFICAGCOES DEJNTOXICAQOES MEDICAMENTOSAS EM
IDOSOS, POR ANOS, NA REGIAO CENTRO-OESTE
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Fonte: Préprio autor (2022)

Considerando os resultados acima, observa-se que o ano em que houve mais
notificacdes foi em 2021. Logo, a justificativa mais provavel nas literaturas para este
aumento pode estar associada ao uso indiscriminado de medicamentos durante o
periodo pandémico, uma vez que estudos indicam uma relagdo no aumento das
intoxicagcdes medicamentosas devido ao uso de medicamentos do “kit covid-197,
com a pratica da automedicacdo de maneira ndo adequada. Somando-se a isso, 0
aumento na expectativa de vida também colabora para maiores notificacbes, com a
presenca de maior nimero de idosos (BRASIL, 2020; FALCAO, DE CARVALHO,
PAIVA, 2021; IBGE 2021).

Observa-se ainda que na regido centro-oeste, ha trés estados e o Distrito
Federal na qual se encontram em atividade quatro CIATs, com a localizacdo nas
capitais, uma vez que dependendo da extensdao territorial e populacional, o ideal é
pelo menos um servico de informagfes toxicologicas (BOCHNER et al. 2008;
COSTA, ALONZO, 2019).

Todavia, para Do Rocio Malaman et al. (2013) e Secoli (2010) as informacdes
de intoxicagcdes medicamentosas em idosos podem ser subnotificados, visto que o
organismo fragil com o sistema fisiolégico funcionando com mais lentiddo, pode
ocasionar diagnosticos errdneos por apresentar semelhancas com as manifestacoes
tipicas de doencas, causando o disfarce de dados e devido também a distancia de
acesso aos centros, na qual dificulta o conhecimento dos 6rgéos de saude quanto
ao real numero de casos (BERNARDES, CHORILLI, FRANCO, 2005).
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Em relacdo ao numero de notificagbes de intoxicagbes conforme o nivel de
escolaridade no centro-oeste observa-se que em sua grande maioria ocorre em
idosos com o ensino fundamental incompleto, com 95 notificacbes e 19 como
analfabetos. Entretanto, é importante ressaltar que 292 sdo considerados ignorados,
tendo-se um preenchimento incompleto das fichas, na qual se reflete nos problemas

de subnotificacdes dos casos nos atendimentos (Figura 3).

FIGURA 3: DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES DE INTOXIQAQ@ES DE ACORDO COM O NIVEL
DE ESCOLARIDADE DOS IDOSOS NA REGIAO CENTRO-OESTE
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Fonte: Proprio autor (2022)

Os resultados corroboram com os estudos realizados por Medeiros (2009)
sobre a utilizacdo de medicamentos em idosos na Paraiba, cuja prevaléncia € maior
nos que cursaram o ensino fundamental incompleto, seguido por analfabetos, na

gual reforcam os dados encontrados.

Somando-se a isso, de acordo com Silva (2012) e De Oliveira (2018), a baixa
escolaridade, a falta de conhecimentos, de informacbes e o uso de varios
medicamentos, acarreta na nado compreensao e cumprimento da prescricao, na qual
podem resultar nas trocas dos medicamentos e erros de administragao, contribuindo

para um namero crescente de casos.

Contudo, vale ressaltar as limitacdes encontradas nos dados, visto que existe
um maior namero de notificacdes consideradas ignorados/brancos. Em uma anélise

das intoxicagdes medicamentosas entre as regides do centro-oeste, € constatada a
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auséncia de cuidados, com o preenchimento incompleto dos prontuarios, na qual o
registro por diferentes funcionarios acarretam em erros de digitacdo e nas perdas
das informac¢des que colaboram com as subnotificacées (DE OLIVEIRA, SUCHARA,
2014; SOARES et al. 2021).

Quando se estratifica as notificacbes de intoxicacbes de acordo com sexo,
verifica-se que o sexo feminino apresenta 338 registros de intoxicacdes
medicamentosas, em comparacdo com 0 sexo masculino que possui 154
notificagbes (Figura 4).

FIGURA 4: DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES DE INTOXICACOES DE ACORDO COM O SEXO
DOS IDOSOS NA REGIAO CENTRO-OESTE
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Fonte: Préprio autor (2022)

Os resultados obtidos se comparam com estudos realizados que apontam as
mulheres como as maiores vitimas de intoxicagdes medicamentosas, pois sdo as
gue mais consomem medicamentos e s80 as responsaveis pelo armazenamento
dos farmacos que consequentemente contribui para a automedicacdo, visto que
apresentam mais queixas de dores, fazendo o uso mais cedo da medicacéo para o
alivio dos sintomas, sendo também mais alertas aos sinais de doencas (ARRAIS et
al. 2016; RANGEL, FRANCELINO, 2018).

Somando-se a isso, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2021 os numeros percentuais de idosos do sexo
masculino na regido centro-oeste foram de 22,78%, enquanto que de mulheres
foram de 26,74%, colaborando com os achados com o indicativo de maior nimero

de mulheres idosas da regido.
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Além disso, Paula, Bochner e Montilla (2012) reforcam que a longevidade da
populacédo feminina e a melhor procura dos servicos de saude para a realizacdo dos
exames de rotinas, contribuem para o aumento, confirmando os resultados obtidos.
Alias, Pamplona et al. (2017) reportaram que, no periodo de 2007 a 2015 foram
notificados 6.941 casos de intoxicacbes medicamentosas em idosos, na qual cerca

de 67,2% ocorreram em pacientes do sexo feminino.

Agora quando se observa 0 numero de intoxicacdes medicamentosas de
acordo com a faixa etéaria, verifica-se que a faixa etéaria mais acometida é dos 60 a
69 anos com 289 notificacdes, seguido dos idosos entre 70 a 79 anos com 138,
sendo que a faixa etaria com menor nimero sdo 0s que apresentam 80 anos ou

mais, com 65 notificacfes (Figura 5).

FIGURA 5: DISTRIBUICAO DAS NOTIFICACOES DE INTOXICACOES DE ACORDO COM A FAIXA
ETARIA DOS IDOSOS NA REGIAO CENTRO-OESTE
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Fonte: Proprio autor (2022)

Em uma pesquisa realizada por Da Silva et al. (2021) na Paraiba, no periodo
de 2007 a 2011, é constatado maior predominio de intoxicagdes medicamentosas
em idosos na faixa etaria dos 60 a 69 anos, uma vez que de acordo com Loyola
Filho, Uchoa e Lima-Costa (2006) o aumento da idade eleva o consumo de
medicamentos, devido a presenca de problemas de saude de maior duragédo e
severidade, cujo tratamento para o alivio dos sintomas requer o uso de terapias
farmacologicas. Além disso, Pamplona et al. (2017) reforca que nessa faixa etaria
existe ainda maior autonomia com o uso indiscriminado dos farmacos, colaborando

com os resultados obtidos.
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Somando-se a isso, 0 IBGE (2021) aponta que a expectativa de vida no
centro-oeste para os homens € de 73,28 anos e para as mulheres é de 80,07 anos,
na qual reforca os achados com menores notificagdes entre os idosos com 80 anos
ou mais. Além do mais, na faixa etaria dos 60 a 69 anos ha 1,2 milhdes de idosos,
enquanto que dos 70 a 79 anos existem 603.949 e dos 80 anos ou mais 262.796, o

gue também justifica a presenca de maiores notificacées dos 60 a 69 anos.

Em relacéo as circunstancias das intoxicacdes medicamentosas, destacam-se
0S maiores registros por tentativa de suicidio com um total de 232 notificacdes,
seguido do uso acidental com 70 e uso habitual com 56 registros. Além dos erros de
administracdo com 37 notificagdes, automedicacdo com 30 registros, uso terapéutico
com 24, abuso com 13, outras causas com 7, ingestdo de alimentos e
violéncia/homicidio com 2, prescricdo médica e ambiental com 1 registro. Enquanto

gque 17 sao ignorados, reforcando as subnotificagcdes (Figura 6).

FIGURA 6: DISTRIBUIGAO DAS NOTIFICAGOES DE INTOXICAGOES DE ACORDO COM AS
CIRCUNSTANCIAS E O SEXO DOS IDOSOS NA REGIAO CENTRO-OESTE
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Fonte: Proprio autor (2022)

Dessa forma, foi realizado o teste de hipdtese X2 (qui- quadrado) para verificar
associagcdo entre a variavel “circunstancia de exposi¢cao” e a variavel “sexo”. As

hipoteses neste caso foram:
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Ho: N&o existe associacdo entre a variavel “circunstancia de exposi¢ao” e

“sexo”.

Hi: Existe associacao entre a variavel “circunstancia de exposicao” e “sexo”.

Sendo assim, conclui-se que existe associacdo estatistica entre a variavel

“circunstancia de exposigéo” por tentativa de suicidio e o “sexo” feminino, ou seja, o

namero de casos de intoxicacdes medicamentosas para esta circunstancia depende

do sexo do individuo, apresentando p <0,05. Enquanto que para as demais

circunstancias existe uma associacdo que ndo é significativa, logo o numero de

casos independe do sexo do individuo (Tabela 1).

TABELA 1 —~ASSOCIAC}AC~) ENTRE A CIRCUNSTANCIA E O SEXO DOS ACOMETIDOS POR
INTOXICACOES NA REGIAO CENTRO-OESTE

Circunstancia de

intoxicagéo

Suicidio

Acidental

Habitual

Erro de administracao

Automedicacéo

Uso terapéutico

Abuso

Outro

Ingestao de alimentos

Violéncia/Homicidio

Prescricdo médica

Ambiental

Fonte: Préprio autor (2022)

Feminino

51,18%

13,01%

12,13%

7,69%

5,91%

4,14%

2,07%

2,07%

2,07%

2,07%

0,29%

0%

Masculino

38,31%

16,88%

9,74%

7,14%

6,49%

6,49%

3,89%

1,94%

0,64%

0,64%

0%

0,64%

Risco
Relativo

1,33

0,77

1,24

1,07

0,91

0,63

0,53

0,6

0,45

0,45

1,37

0,15

Intervalo de

confianca

1,06 - 1,67

0,49 -1,20

0,71-2,18

0,54 -2,12

0,43-1,90

0,28-1,40

0,18 —1,55

0,13 -2,68

0,02 - 7,23

0,02 -7,23

0,05 - 33,48

0,0062 — 3,72

p-valor

0,007

0,25

0,44

0,83

0,8

0,26

0,24

0,51

0,57

0,57

0,84

0,24
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Ao analisar os resultados, verifica-se que a tentativa de suicidio € elevada, na
gual de acordo com Rangel e Francelino (2018), vem aumentando nos ultimos anos
devido ao aparecimento de doencas, como a depressdo entre os idosos, que
culmina no uso do medicamento para fins de envenenamento. Ainda, segundo
Seleghim et al. (2012) e Silva et al. (2015) na caracterizagdo das tentativas de
suicidio entre os idosos sao ressaltados que a idade traz vulnerabilidades, tendo-se
o afastamento das atividades econdémicas devido a reducdo do desempenho, além
das perdas de parentes, sentimento de abandono, aparecimento e agravamento de
doencas. Além disso, de acordo com Viera, Santana e Suchara (2015) a tentativa de
suicidio é caracteristica do publico feminino, com a busca de métodos indolores com
o0 uso dos medicamentos, uma vez que as mulheres reconhecem mais cedo os

sintomas, buscando rapidamente ajuda com um profissional.

Ademais, verifica-se também que na pandemia os idosos foram observados
ainda mais de perto, pois representou o grupo mais susceptivel a infeccdo, tendo
gue se manter afastados do convivio social para evitar a doenca. Com isso a solidao
gue ja era um problema na terceira idade ganhou ainda mais perspectivas, uma vez
gue muitos interromperam a rotina e ficaram em casa. Dessa forma, o isolamento
aumentou os riscos de morte por suicidio, visto que ocorreu uma situacdo de
estresse que afetou a imunidade e agravou a ansiedade e depressao, justificando a
elevacdo nas taxas de suicidio no periodo pandémico (PEREIRA-AVILA et al. 2021;
PEREIRA et al. 2020).

Além do mais, em um estudo realizado no Rio Grande do Sul é reportado que
no periodo entre 2001 a 2015 de todas as mortes por suicidio registradas de um
total de 3.830 notificacdes, 23,3% foram em pacientes idosos, cujos medicamentos
sdo o0s principais agentes toxicos envolvidos, reforcando os achados (SANTOS,
2018).

Somando-se a isso, 0s resultados mostram a intoxicagdo acidental como
segunda causa, uma vez gue consiste na exposi¢cdo nao intencional e que muitas
vezes vem acompanhada de danos a saude. Conforme a literatura trata-se de um
tipo de intoxicacdo que ocorre muito na populacdo idosa, devido as maiores
dificuldades na administracdo, compreensao da prescricao e identificacdo correta do

medicamento, que consequentemente, causa a ingestdo de altas doses por
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descuido e identificacdo confusa do farmaco (DA SILVA ROCHA, GIROTTO,
GUIDONI, 2020; SECOLI, 2010).

Agora a intoxicacdo por uso habitual decorre do uso rotineiro dos
medicamentos para o tratamento de doencas crénicas e sinais e sintomas menores
que aparecem com o envelhecimento. Os resultados colaboram com os estudos
realizados por Silva et al. (2021) e Ramos et al. (2016) que retratam que o
atendimento com diferentes médicos levam ao uso habitual de medicamentos com
mais de um principio ativo e as vezes com janela terapéutica estreita, na qual podem
resultar em interagfes, reagdes adversas e intoxicacdes medicamentosas, sendo

necessario ajustes e cuidados.

Além disso, a presenca duas ou mais receitas meéedicas e a utilizacdo por
automedicac¢do de dois ou mais medicamentos é frequente nesse grupo, na qual as
associagfes farmacologicas podem ocasionar erros na administracdo. Ademais, no
uso terapéutico ocorre o uso dos farmacos para determinada patologia, contudo, a
ingestdo dos farmacos em horarios incorretos, resulta no uso excessivo e abusivo
gue acarretam em complicacdes, além da ingestdo de alimentos que ocasionam
efeitos indesejados, interferindo na biodisponibilidade da droga. Enquanto que a
intoxicacdo por violéncia’/homicidio ha exposicdo aos medicamentos com a intencéo
de prejudicar o paciente e as prescricées médicas sem uma avaliagdo adequada dos
medicamentos que o0 idoso ja se encontra em uso causam também efeitos
indesejados. Sendo a ambiental decorrente da contaminacédo da droga (DA SILVA,
SILVA, 2019; DE MATO EGIDIO et al. 2021; MONTONE, 2012; SECOLI, 2010).

Em relacdo a evolucdo das notificacbes das intoxicagdes medicamentosas,
0s resultados mostram-se positivos, tendo-se 332 notificacbes com cura sem
sequela e 122 que foram apresentados como ignorados. Apresentando 11 registros
de cura com sequela, 8 de 6bito por intoxicacdo, 11 por 6bito por outra causa e 8 por

perda de seguimento (Figura 7).
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FIGURA 7 — DISTRIBUICAOPAS NOTIFICACOES DE ACORDO COM A EVO~LUCAO DO QUADRO
CLINICO DAS INTOXICACOES MEDICAMENTOSAS EM IDOSOS NA REGIAO CENTRO-OESTE
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50
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0
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Fonte: Proprio autor (2022)

Os dados vao de encontro com a analise das intoxicagfes registradas no
SINAN no estado da Paraiba no ano de 2021, na qual as vitimas evoluiram para
cura sem sequela em 72,6% dos casos e 0,91% foram a 6bito; enquanto que 25,5%
se apresentaram como ignorados mostrando mais uma vez a fragilidade no
processo de notificacdo. Além disso, ha dados faltantes para o desfecho da situacao
clinica do paciente, acarretando na perda de seguimento ao néo registrar o resultado
(DA SILVA et al. 2021; FERREIRA, PATINO, 2019).

Apesar da tentativa de suicidio ser apresentada como a principal
circunstancia, o desfecho clinico é positivo, uma vez que de acordo com De Oliveira
e Suchara (2014) a alta taxa de cura pode ser devido a rapida assisténcia médica,
sendo também reforcado por Rangel e Francelino (2018) a execucéo de formas de
tratamentos eficazes com o uso de carvao ativado, a imediata realizacao da lavagem
gastrica e a administracdo de antidotos especificos, que séo formas que asseguram

melhores resultados na evolucéo clinica.

Ainda, segundo Rangel e Francelino (2018) outro fator a ser considerado é o
medicamento apresentar uma janela terapéutica larga, com distancia da dose
terapéutica para a dose toxica, tendo uma margem de seguranca maior com a

diminuicdo dos riscos de se ter uma evolucéo clinica com 0Obito por intoxicacao.

Como ficou demonstrado no trabalho, o maior entrave no processo sdo as
notificacbes de intoxicacbes medicamentosas acontecerem de forma correta. Um

dos fatores que dificultam acfes corretivas sdo as subnotificacdes e as notificacbes
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inconsistentes, partindo desse principio, as notificacdes realizadas ndo constam as

classes farmacolégicas que ocasionaram as intoxicagbes medicamentosas em

idosos. Diante disso, realizou-se uma revisdo bibliografica dos principais grupos

medicamentosos que possuem alto potencial de causar intoxicacbes em idosos

(Quadro 1).

QUADRO 1 - CLASSES FARMACOLOGICAS DOS MEDICAMENTOS RESPONSAVEIS PELAS
INTOXICACOES MEDICAMENTOSAS EM IDOSOS

Autor (es) Metodologia Classes Resultados
farmacolégicas
. Estudos indicam que o0s idosos
Andlise documental ) o
apresentam diagnostico de
com abordagem
o . transtorno mental e um grau de
quantitativa a partir 5 ] ) .
] _ N depressdo que levam a intoxicagéo
CARVALHO de 692 fichas de | Benzodiazepinicos e L o
o ] ) por motivagdo suicida, com 48,2%
et al. (2017). | notificacdo de | Antidepressivos. . ]
) L por antidepressivos e 29,0% com o
intoxicacéo por ) .
o uso de benzodiazepinicos, com
psicofarmacos com ) o . .
L o maior frequéncia na faixa etéria entre
motivagao suicida.
60 a 69 anos.
Os transtornos psicoldgicos e as
Trata-se de uma . . ]
o o . . manifestagcdes dolorosas, acima dos
REZENDE, revisdo bibliografica | Benzodiazepinicos, .
) ) i 75 anos, acarretam no uso cronico e
GIROTTO, sobre 0s riscos da | Antidepressivos,
) L . prolongado que podem levar as
(2019). polimedicacdo  em | AINEs, Analgésicos. . L o o
) intoxica¢Bes ndo intencionais, com o
idosos. i . )
acumulo do farmaco no organismo.
A automedicacéo inadequada,
BERTHOLDO | Revis@es integrativas ingestdo de doses elevadas por
(2019); de literatura para descuidos e a dificuldade de
DE MATOS | avaliar 0 uso o . _ | identificacé@o dos farmacos, agravam
. o | Anti-inflamatérios ndo ) L
EGIDIO et al. | irracional de anti- o o] quadro de intoxicacdo
) . _ | esteroidais (AINEs) e _ o
(2021); inflamatorio nao . medicamentosa, complicacbes
o ) Analgésicos. . . )
SANCHEZ et | esteroidais (aines) e fisiol6gicas e reacdes adversas; pois
al. (2021). analgésicos em 0 uso continuo e sem orientagBes
idosos. aumentam 0S riscos, uma vez que

séo de facil aquisigdo.
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Pesquisa de caréater O aumento da automedicdo
exploratorio e | Medicamentos do “kit | inadequada no periodo pandémico,

SILVA et al. | descritivo quanto aos | covid” (lvermectina, | geraram complicacbes a salde dos

(2021). riscos da | Azitromicina, idosos, tendo-se o aumento das
automedicacdo em | Hidroxicloroquina). reacbes adversas, interacbes e
idosos no contexto intoxicac6es medicamentosas.

da pandemia.

Fonte: Préprio autor (2022)

Desse modo, as intoxicacfes medicamentosas desencadeiam a manifestacéo
de sinais e sintomas que dentre as classes farmacoldgicas citadas, causam
sedacdo, tontura, visdo turva, hipotenséo e bradicardia. Além de nauseas, vomitos,
diarreias, hemorragias gastrointestinais, Ulcera, problemas hepéaticos, insuficiéncia
renal e eventos cardiovasculares, podendo levar até ao 6bito sem as informacdes
necessarias fornecidas pelo profissional farmacéutico no momento da dispensacéao
(BARBORA, CARDOSO, 2021; CARVALHO et al. 2017; DE MATOS EGIDIO et al.
2021; SANCHEZ et al. 2021).

Diante disso, a atuacdo do profissional farmacéutico € fundamental nos
cuidados com a saude dos idosos, uma vez que a interacdo direta com o paciente e
com o familiar ou cuidador possibilita a obtencdo de melhores resultados
terapéuticos. Logo, em todas as circunstancias pode evitar que o paciente use de
maneira incorreta os medicamentos, por meio da educagdo em saude, com a
realizacdo do aconselhamento, acompanhamento e orientacées no momento da
dispensacdo quanto a posologia, duracdo do tratamento, reacfes adversas e
interacbes para a administracdo responsavel, principalmente dos medicamentos
isentos de prescricdo (MIPs) que apesar de serem vendidos sem receita médica,
apresentam dosagem maxima de uso e quando utilizados de maneira inadequada
podem causar complicacdes a saude. Além de também evitar os erros relacionados
as dosagens e modo de uso nas prescricdes, reforcando a importancia do cuidado
farmacéutico para diminuir os efeitos negativos (BISSON, 2014; DE FRANCA SILVA,
2017; DE OLIVEIRA, 2021; JESUS, 2021).

Somando-se a isso, a notificacdo completa das intoxicacdes contribui para a

atuacdo do farmacéutico com rapida abordagem e avaliacdo dos sinais vitais,




21

sintomas, nivel e estado de consciéncia. Além de verificar o histérico de doencas,
medicamentos em uso, substancia responsavel e a quantidade administrada, bem
como o tempo de exposi¢do, o local e a circunstancia para manejo clinico com a
monitorizagcdo, intervengbes ou encaminhamento  para  hospitalizacao
(HERNANDEZ, 2017).

Dessa maneira, o profissional desempenha importante papel na identificacéo
e solucdo dos problemas relacionados aos medicamentos, com conhecimento
guanto as caracteristicas dos agentes toxicos para o desenvolvimento de a¢fes para
o tratamento, prevencao e controle, evitando a piora clinica (SANTOS DANTAS, DE
ANDRADE, NETO, 2021).

4. CONCLUSAO

7

Diante do exposto, € reforcada a necessidade de maior atencdo entre os
idosos, principalmente na saude mental, com a realizagdo de atividades voltadas
para o bem-estar e acompanhamento psicolégico, visto que a principal causa de
intoxicacdo esta associada a tentativa de suicidio, pois muitos dependem da
interacdo social para se manter saudavel. Sendo assim com base nesse estudo
nota-se a importancia do registro de casos nos CIATs correspondente ao estado,
pois 0 preenchimento completo permite 0 acesso aos casos de intoxicacéo,
contribuindo para o desenvolvimento de acfes voltadas a promocéao, protecdo e
recuperacdo da saude com o alcance de melhores desfechos para a resolucéo.
Portanto, a atuacdo do farmacéutico € indispensavel, por ser o profissional mais
acessivel e com conhecimento sobre as medicagfes, proporcionando um tratamento
farmacologico cercado de cuidados e atencdo com a realizacdo de uma dispensacéao

segura.
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