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Resumo: Nos dltimos anos, o Brasil vem apresentando um envelhecimento populacional possibilitado pela
melhora da qualidade de vida. Atrelado ao envelhecimento, o organismo sofre modificacGes fisiologicas que
favorecem a incidéncia e prevaléncia de doencas e corroboram para o0 aumento da ingestdo de medicamentos,
0 que consequentemente, aumenta os riscos de intoxicacdes exdgenas. Intoxicacdo exdgena é o resultado da
contaminacdo de um individuo por alguma substancia toxica. O excesso de certos compostos ou mau uso
também pode gerar efeitos toxicos. De acordo com 0 DATASUS, os casos de intoxicacdo de idosos tiveram
um aumento na ultima década, apesar da reducdo ocorrida em 2015. Diante do elevado nimero de
intoxicacdo na ultima década e do envelhecimento populacional, este trabalho tem como objetivo
caracterizar os casos de intoxicacdo exdgena em idosos ocorridos no estado da Paraiba, registrados no
DATASUS entre 2011 e 2015. Trata-se de uma pesquisa com base documental, descritiva, retrospectiva e
com abordagem quantitativa. Nesse periodo, foram notificados 291 casos de intoxicacdo exdgena em idosos
na Paraiba, sendo registrada maior incidéncia na zona urbana, com 226 casos. Dos 501 casos de intoxicagdo
exdgena por abuso de drogas notificado nos anos em estudo, 15 foram registrados em idosos, sendo apenas
do sexo masculino e somente na zona urbana. Nesse mesmo periodo, dentre as causas de intoxicagdo
exdgena notificados em idosos, a mais incidente foi causada por medicamentos. Contudo, 0s centros de
controle podem contribuir fornecendo informac6es aos profissionais de saude, para que 0s mesmos
possam atuar visando a protecdo e promocao a saude.
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INTRODUCAO

As intoxicacGes sdo causas frequentes que fazem com que o individuo procure atendimento
médico nos servicos de urgéncia e emergéncia em todo o mundo®. No Brasil foram notificados mais
de 500 mil casos de intoxicacdo exdgena, sendo que dentre esses casos mais de 200 mil foram
causados por medicamentos, segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) na Gltima década?®. Denomina-se intoxicacdo exdgena o resultado da contaminac&o de um

individuo por alguma substancia toxica e acontece quando a substdncia intoxicante esta no

&
g

ambiente, capaz de contaminar através da ingestdo, contato com a pele ou inalacdo, estando
correlacionada a capacidade de causar danos ao organismo.
Os produtos quimicos séo indispensaveis para o desenvolvimento de algumas atividades do

homem, dentre elas o tratamento de enfermidades com o uso de farmacos e a melhora da
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produtividade na agricultura. Entretanto, o excesso desses compostos ou seu uso inadequado,

podem causar danos ao organismo humano, até mesmo levar a morte. De acordo com o

Departamento de Informatica do SUS, DATASUS, os casos de intoxicacao tiveram um aumento na

ultima década e os idosos nédo estao isentos dessa realidade, apesar de ter ocorrido uma reducgéo dos

casos no ano de 2015.

A inversdo da pirdmide etaria do Brasil nos altimos anos tem como um dos principais

motivos a melhora nas condicdes de vida. A populacdo com idade superior a 60 anos, representou
9,8% do total de habitantes, em 2005, aumentando para 14,3% em 2015 segundo o IBGE (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica)®. Ao envelhecer, o corpo sofre modificacdes tanto estruturais

quanto funcionais e isso gera consequéncias, como no aumento da prevaléncia de doengas. Nesta

faixa etaria € comum a prevaléncia de doencas de carater crénico, como a hipertensdo, diabetes e

neurodegenerativas como o Alzheimer* >

Desta forma, os idosos sdo mais propensos a adquirir um maior niumero de enfermidades

devido as alteragBes fisiologicas advindas do envelhecimento, fazendo um maior uso de

medicamentos, e aumentando, consequentemente, as chances de intoxicacdo e efeitos adversos ®’

Apesar desse tipo de intoxicacdo ser uma das mais comuns e conhecidas, existe outros tipos como a

intoxicacdo alimentar, por abuso de drogas, raticida, agrotoxico, dentre outras.

Diante do crescente nimero de intoxicacdo na Ultima década, faz-se de importancia avaliar o

perfil epidemiolégico em idosos e suas principais causas. Sendo assim, o presente trabalho tem

objetivo caracterizar 0s casos de intoxicacdo exdgena em idosos ocorridos no estado da Paraiba, no

periodo de 2011 a 2015.

METODOLOGIA

Trata de uma pesquisa com base documental, descritivo, retrospectivo com abordagem

quantitativa. Foram utilizados dados dentro de um universo composto por novos casos notificados

de intoxicacdo exdgena na populacdo com idade igual ou superior a 60 anos registrados no

maior incidéncia, discriminagéo por zona).

DATASUS no periodo de 2011 a 2015 no estado da Paraiba.
A coleta de dados foi realizada por meio de consulta a base de dados do departamento de
informatica do SUS (DATASUS), sendo utilizado o sistema SINAN durante o periodo de Junho a

Agosto de 2017. Para a busca, foram utilizadas as variaveis (sexo, idade, tipo de intoxicacdo, a com
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Apobs a coleta dos dados, estes foram processados e analisados utilizando o programa
Microsoft Excel 2013, onde foram calculados através de testes estatisticos utilizando frequéncias
absolutas e percentuais. Posteriormente, os resultados obtidos foram plotados em graficos, para uma
melhor visualizacdo da apresentacdo do problema no estado da Paraiba nos ultimos 5 anos, e
analisados com base na literatura publicada sobre o tema.

Apesar desta pesquisa utilizar dados secundarios, expostos na base de dados publica,
DATASUS, ndo houve a necessidade de envio do projeto para o Comité de Etica. Apesar disso, 0s
preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde foram

respeitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os casos de intoxicacdo exdgenas na Paraiba seguem o mesmo parametro do resto do pais
com um aumento no numero de casos no periodo analisado. No Brasil, em 2007, foram registrados
mais de 25 mil casos, enquanto apenas no ano de 2014 foram registrados mais de 100 mil casos,
tendo um declive na incidéncia no ano de 2015.

O Gréfico 1 retrata 0 nUmero de casos por intoxicacdo exodgena na Paraiba, no periodo de
2011 a 2015 levando em consideragdo o sexo e a idade. Dentre as faixas etarias, a mais atingida foi
entre 20 e 39 anos somando aproximadamente 2.900 casos, entre homens e mulheres sendo a menos
afetada, a faixa de 80 anos ou mais, somando aproximadamente 70 casos com uma média de 14

casos por ano’.

- Griéfico 1. Casos de intoxicacdo exdgena na Paraiba, por faixa etéria distribuidos por género, no
periodo de 2011 a 2015.
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Com um total de 7.371 casos notificados, as mulheres estdo a frente com o maior nimero de
casos que sdo equivalentes a 3.929 enquanto os homens com 3.422. Com excecao das faixas de 1 a
9 anos e de 70 a 79 anos, as mulheres estdo a frente no nimero de incidéncia de casos. Isso pode se
dar devido a alguns fatores como o contato maior de mulheres com substancias toxicas como 0s
materiais de limpeza, cosméticos e também a um consumo maior de farmacos devido o maior
cuidado com a salde, porém um dos maiores motivos para esse numero de casos no género
feminino ser maior é devido um maior indice de suicidio em comparacdo com os homens, como
revela estudos realizados por Zambolim et al®. Dados confirmados por Kats e Veras®, e por Rebelo
et. al™.
De acordo com o gréfico 2, foram registrados 291 casos de intoxicacdo em idosos, 0 mesmo
distribui os dados discriminados por zona, onde a mais acometida foi a zona urbana que deteve

maior incidéncia, registrando 226 casos, a zona rural com 44 casos, e branco marcando 21 casos®.

Gréfico 2. Notificacdes por intoxicacdo exdgena ponderados por zona, em idosos do estado da
Paraiba no periodo de 2011 a 2015.
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O maior nimero de casos ha zona urbana pode ter como explicacdo a facilidade com que os
individuos conseguem medicamento, a maior diversidade de alimento e que por sua vez pode estar
contaminado ou estragado contribuindo para uma intoxicacdo alimentar, maior facilidade de
adquirir drogas entre outros motivos.

Os idosos com a faixa etaria entre 70 e 79 anos foram os mais acometidos com um total de
145 casos, seguidos pela faixa etaria de 60 a 65 anos, com 79 casos. Entretanto, especula-se que
esse numero seja muito maior devido o nimero de subnotificacdo, seja pela dificuldade de
atendimento ou fatores estruturais e metodolégicos. Sob o ponto de vista estrutural teriamos a falta
de hospitais, Unidades Basicas de atendimento (UBS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no
caso de regides mais afastadas da zona urbana, como ocorre na zona rural, o que dificulta o
atendimento médico e consequentemente 0 aumento no ndmero de subnotificagdes.
Metodologicamente, a comprovagdo das intoxicacGes pode ser extremamente dificultada se nédo
fizer parte de um programa mais complexo de vigilancia toxicoldgica. Procedimentos analiticos
mais complexos como analises cromatograficas gasosas e liquidas, ainda possuem um valor alto e
tornam-se inviaveis, principalmente em paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil*".

O Gréfico 3 representa 0 numero de intoxicagfes por abuso de drogas em idosos e torna-se
relevante expor que ndo foi registrado nenhum caso no sexo feminino da faixa etaria superior a 60
anos de idade. Foram notificados 501 casos ao geral, envolvendo todas as faixas etarias e ambos o

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONGRESSO |
(CIEH ==

sexo, desses casos apenas 15 foram registrados em idosos sendo que nenhum foi registrado na zona

rural, 14 na zona urbana e 1 caso ignorado.

Grafico 3. Intoxicacdo exdgena causada por drogas em abuso discriminado por zona, em idosos do
estado da Paraiba no periodo de 2011 a 2015.
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Tendo os mesmos pardmetros do estudo realizado por Garcia e Freitas, expondo que na
' zona urbana o nimero de casos por intoxicacdo causado pelo excesso de drogas foi superior, ao
nlmero expresso na zona rural*?

Segundo dados do SINAN, a faixa de 60 a 64 anos é a mais acometida em idosos,
registrando 7 casos, seguida por a faixa de 70 a 79 anos registrando 5 casos e em ultimo lugar a
faixa de 65 a 69 anos com apenas 3 casos, sendo que dois desses foram na zona urbana e um caso
ignorado. Todos 0s outros casos em idosos foram registrados na zona urbana.

As diferencas entre 0s sexos quanto ao consumo de alcool sdo amplamente reconhecidas
mundialmente. O maior consumo de alcool pelo sexo masculino é explicado pelo fato que os
homens em comparagdo com as mulheres se absttm menos e consomem com maior frequéncia e
quantidade, onde em 2010 foi registrado um volume per capita de alcool puro ao ano de 21, 2 L
para homens e 8,91 para mulheres™. Inimeros estudos tém descrito 0 consumo de drogas como um
valor associado a socializacdo masculina, seja como passagem a vida adulta ou como prova de
masculinidade ao longo da vida, a desigualdade social, o desemprego, individuos que se sentem
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excluidos da sociedade, ou seja, marginalizados parecem também relacionar-se ao uso de alcool e

outras drogas entre o sexo masculino™®

Os Graficos 4 e 5 mostram a incidéncia de intoxicacao por farmacos em idosos na Paraiba,
contudo o grafico 4 apresenta todos os tipos de notificacdes por intoxicacdo dos periodos de 2011 a
2015, onde mostra que a mais incidente é a causada por farmacos, seguido por alimentos e bebidas

comprovando o que foi citado anteriormente.

Grafico 4. Exposicao dos tipos de intoxicacdo em idosos registrados na Paraiba no periodo de 2011

a 2015.
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Ja o Grafico 5 expde o numero de notificagcbes a cada ano do periodo de 2011 a 2015
levando em consideragdo intoxicacdo por medicamentos em idosos. Em um total de 2.223 casos,
128 foram em idosos, sendo que a maior incidéncia foi na faixa de 70 a 79 anos com 43 casos,
seguido pela faixa de 60 a 64 anos, registrando 33 casos. Em idosos com idade de 80 anos ou

superior, notificando 27 casos e a faixa de 65 a 69 anos notificando 25 casos.

Gréfico 5. Intoxicagdo causada por fa&rmacos em idosos na Paraiba, no periodo de 2011 a 2015.
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No ano de 2011 foram registrados um total de 131 casos dentre esses apenas 6 casos foram
registrados em idosos, sendo que 3 notificados entre a faixa etaria de 70 a 79 anos e 0s outros 3
casos registrados em idosos com idade igual ou superior a 80 anos. No ano de 2012 houve um
aumento consideravel registrando 469 casos ao total, entre eles 29 foram notificados em idosos. 8
casos na faixa etaria de 80 anos ou mais, 8 casos com idade entre 70 e 79, 7 casos registrados na
faixa de 65 a 69 anos e com 6 casos notificados a faixa entre 60 e 64 anos. No ano de 2013 foram
'~ registrados 601 casos ao total e notificados na faixa etaria superior a 60 anos foram notificados 25 e
/ foram divididos da seguinte forma: 11 casos na faixa de 70 a 79 anos, seguido pela faixa de 60 a 64
¢I anos, marcando um nimero de 6 casos e 4 casos nas faixas de 65 a 69 e 80 ou mais. No ano de 2014
[,‘ houve uma queda no nimero de casos totais em relagdo ao ano anterior, porém 0s nimeros de casos
em idosos aumentaram de 25 para 46 casos, sendo divididos da seguinte forma: 15 casos tanto para
a faixa de 70 a 79 anos, quanto para a faixa de 60 a 64 anos, enquanto foram registrados 9 casos
para idosos com idade igual ou superior a 80 anos e 7 casos com a faixa etéria entre 65 e 69 anos. Ja
em ralacdo ao ano de 2015 houve uma retracdo tanto no nimero geral, quanto no nimero de casos
em idosos, comparando com os ultimos 3 anos, marcando 439 casos no geral e 22 casos em idosos.
Em que 7 desses casos foram notificados na faixa de 65 a 69 anos, 6 casos para as faixas entre 60 e
64 anos e 70 a 79 anos, enquanto na faixa de idade igual ou superior a 80 anos marcaram 3 casos.
Essa maior incidéncia nos idosos com idade entre 70 e 79 anos deve-se a uma faixa maior de

idade analisada. Segundo pesquisa realizada, 0 nimero de internagcfes relacionadas a intoxicacdes

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

cresceu em todas as faixas etérias, contudo de forma diferenciada, variando de 9,9% para 0s idosos
com 80 anos ou mais, chegando a 88,7% na faixa entre 60 e 64 anos™

Apesar de que, em comparacao com outras faixas de idade, os idosos tém um menor indice
de notificacBes por casos de intoxicacdo, porém quando acometidos expressam um namero
considerdvel de 6bitos segundo dados colhidos pelo Sistema Nacional de InformacBes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX)'. Como citado anteriormente, a populacéo idosa possui uma maior
susceptibilidade a reacGes adversas mais graves causadas por farmacos, como demonstrado na
literatura®"%,

Beijer, Blaey e Hospitalisation, desenvolveram uma meta-anélise baseada em mais de 60
artigos e constataram que 0s idosos possuem um risco quatro vezes maior de serem hospitalizados
por problemas relacionados a efeitos adversos de farmacos do que individuos com menor idade®®
Segundo Almeida e colaboradores, idosos sdo mais propensos a efeitos adversos de medicamentos,

devido o maior consumo de farmacos, o que explicaria sua elevada incidéncia®*

CONCLUSOES
Através dos dados encontrados durante a pesquisa, foi possivel a identificacdo das faixas
etarias, da localidade e das principais causas de intoxicacdo exdgena em pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos do estado da Paraiba, no periodo de 2011 a 2015. Nota-se a importancia do
DATASUS como forma de expor a realidade da regido, possibilitando, assim, um conhecimento
epidemioldgico necessario para elaborar agdes preventivas e de controle.
Em relacdo a causa principal desse tipo de intoxicacdo, o idoso geralmente é acometido
devido a dificuldade de identificacdo de medicamentos, por dificuldades visuais e auditivas, e
também por ingestdo por via de administracdo incorreta.
Os centros de controle podem contribuir fornecendo informacdes aos profissionais de saude,
para que 0S mesmos possam atuar visando a protecdo e promocdo a salde neste cenario. Ressalta-
se, portanto, a extrema importancia do enfermeiro como educador, por meio de orientagdes,
palestras e campanhas como forma de alertar a populacéo idosa sobre esses agravos. Cabe salientar
que os profissionais da area da saude devem ter como obrigacdo o preenchimento das fichas de

notificagdo compulsoria dos casos de intoxicagdo exdgena, evitando, assim, a subnotificagao.
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