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RESUMO

Introdugio: E fato que os idosos compreendem um grupo etdrio que
cresce exponencialmente no Brasil. Inevitavelmente, a alta demanda da
maioria dessa popula¢io por medicamentos e servicos de satide acarreta
impacto nas politicas de saide publica no que tange o esfor¢o necessario
para garantir o uso racional de medicamentos, evitar iatrogenia e
melhorar a qualidade de vida dos idosos. Medicamentos potencialmente
inadequados sio aqueles que devem ser evitados em idosos, em que o
risco de eventos adversos supera o beneficio. Métodos: O estudo, de
cardter descritivo e retrospectivo e partindo da pesquisa e andlise de
dados secunddrios em satide, objetivou ampliar o conhecimento sobre
o impacto do uso de medicamentos pela populagao idosa, através da
coleta de informacoes sobre as intoxicacoes por uso de medicamentos
disponiveis no site do DATASUS (departamento de informdtica do
Sistema Unico de Sadde). Resultados: Em cerca de dez anos relacionados
ao periodo estudado, entre 2010 a 2020, houveram 2.946 internagoes
de idosos causadas por intoxica¢oes farmacoldgicas, sendo relevante em
ndmero de casos as classes dos anticonvulsivantes, sedativos, hipnéticos,
antiparkinsonianos. A regido com maior niimero de casos foi a Sudeste.
Ha diferencas significativas na probabilidade de intoxicagio em idosos,
sendo maior nos casos de exposi¢io a dlcool, a firmacos analgésicos,
antipiréticos e antirreumdticos, e a firmacos com a¢io no sistema
nervoso central. Conclusao: Os resultados encontrados advém da
tendéncia crescente dos problemas associados ao uso de medicamentos
por idosos, tornando-se clara a importincia de estratégias efetivas de
farmacovigilancia voltadas a satide dessa populagio.

Palavras-chave: Automedicagao; Doenca latrogénica; Idoso; Polimedi-
cagao; Longevidade.
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ABSTRACT

Introduction: It is a fact that the elderly comprise an exponentially
growing age group in Brazil. Inevitably, the high demand of most of
this population for medicines and health services impacts public health
policies in terms of the effort required to ensure the rational use of
medicines, avoid iatrogenesis and improve the quality of life of the
elderly. Potentially inappropriate drugs are those that should be avoided
in the elderly, where the risk of adverse events outweighs the benefit.
Methods: The study, of descriptive and retrospective nature and based
on the research and analysis of secondary health data, aimed to broaden
knowledge about the impact of the use of medicines by the elderly
population, by collecting information on intoxications due to the use of
medicines available on the DATASUS (departamento de informdtica do
Sistema Unico de Satide) website. Results: In about ten years related to
the studied period, from 2010 to 2020, there were 2,946 hospitalizations
of the elderly caused by pharmacological intoxications, being relevant in
number of cases the classes of anticonvulsants, sedatives, hypnotics, and
antiparkinsonian drugs. The region with the highest number of cases
was the Southeast. There are significant differences in the probability of
intoxication in the elderly, being greater in cases of exposure to alcohol,
analgesic, antipyretic and anti-rheumatic drugs and drugs with action
on the central nervous system. Conclusion: The results found show
a growing trend of problems associated with the use of medicines by
the elderly, making clear the importance of effective pharmacovigilance
strategies aimed at the health of this population.

Keywords: Self-medication; latrogenic Disease; Elderly; Polymedication;

Longevity.

INTRODUCAO

Estima-se que em 2025 o Brasil ocupard o 6° lugar
no mundo em nimero de idosos. Esse quadro demandard
melhorias na atengio A satide, sobretudo relacionada a
eficiéncia da assisténcia farmacéutica prestada 3 populagio
idosa'.

O envelhecimento é um processo que acarreta, de forma
varidvel, o declinio de fungdes cognitivas, fisicas e funcionais
do organismo. Nesse contexto, ¢ fato que os pacientes
adultos idosos, em geral, fazem utilizagio de um maior
nimero de medicamentos, sendo o alvo mais frequente de
efeitos iatrogénicos®.

A polifarmicia é definida como o uso simultineo de
cinco medicamentos ou mais. Sabe-se que o risco de reagoes
adversas a medicamentos com o uso concomitante de dois
firmacos é de 13%, se cinco a porcentagem chega a 58% e
alcanga até 82%, quando a farmacoterapia ¢ de sete ou mais
itens’.

Em decorréncia das modificagbes farmacocinéticas e
farmacodinimicas relacionadas s alteracdes fisioldgicas
do envelhecimento, as respostas aos medicamentos em
idosos diferem daquelas apresentadas por individuos mais
jovens. A ocorréncia dessas alteragoes ¢ mais pronunciada
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e mais severa em relagio a determinados medicamentos,
principalmente os que apresentam meia-vida longa e faixa
terapéutica estreita, onde a concentragio sérica terapéutica ¢
muito préxima a concentragio tdxica'.

Além disso, a automedicagio é uma prdtica comum e
um fator agravante no tratamento de problemas de saide,
pois acarreta interagdes farmacoldgicas e efeitos colaterais
negativos®.

E comum a utilizacio de medicamentos classificados
como potencialmente inapropriados para idosos, que podem
acarretar riscos A satde dessa faixa etdria e que deveriam
ter uso limitado. Dentre os chamados medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI), classificados pela
primeira vez por estudos de Beers et al. (ANO)*, estio
descritos, por exemplo, certos medicamentos pertencentes
a classe dos benzodiazepinicos, dos anti-hipertensivos,
dos laxantes, dos antiarritmicos, dos anti-inflamatérios e
antidepressivos’.

Os objetivos dos critérios de Beers sio facilitar a
escolha da medicacio, reduzir eventos adversos e fornecer
uma ferramenta para avaliar o custo, os padrées e a
qualidade do atendimento das pessoas com 65 anos ou
mais. Esses critérios foram publicados em 1991 e sio
atualizados a cada trés anos desde de 2011. A atualizacio
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de 2019 propée que os critérios possam desempenhar um
papel importante na tomada de decisdo sobre as opgoes
de tratamento que atendam s necessidades dos idosos,
mantendo-os o mais seguros possivel. Os critérios de Beers
dividem os medicamentos potencialmente inadequados em
cinco categorias: medicamentos que sao potencialmente
inapropriados na maioria dos idosos, aqueles que
normalmente devem ser evitados em idosos com certas
condigbes, medicamentos para serem usados com cautela,
interacbes medicamentosas e ajuste da dose de droga com
base na funcio renal®.

A fim de evitar complicagbes terapéuticas, faz-se
necessdria uma atencio farmacéutica destinada a investigagio
sobre o uso de tais firmacos e a uma reflexio critica sobre os
agravos decorrentes da utilizacdo dos mesmos’.

De acordo com a Organizacio Mundial de Satde, a
utilizagio racional de medicamentos é caracterizada pela
oferta apropriada de medicamentos aos pacientes, de
acordo com suas condicoes clinicas, considerando doses e
periodos adequados e os custos individualmente e para a
comunidade®.

Quando nio prescrito ou utilizado adequadamente,
um medicamento pode ocasionar prejuizos ao paciente,
caracterizando um quadro de iatrogenia. Tal tépico reflete
na necessidade de atengio e cuidados no tratamento da
populagio geridtrica®.

Nesse cendrio, com o objetivo de ampliar o conhecimento
sobre o impacto do uso de medicamentos pela populagio
idosa, o estudo propds a determinacio do perfil das
intoxicagbes por medicamentos em idosos, bem como a
identificacao das principais classes terapéuticas envolvidas e
sua relagio com os critérios de Beers.

METODOS

Trata-se de um estudo de cardter descritivo e retrospectivo
em que foram analisadas as internagbes hospitalares de
pessoas com 60 anos ou mais, registradas no Brasil, pelo
Sistema de Internagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), no
periodo de janeiro de 2010 a maio de 2020.

Os dados que compéem as informagdes disponiveis
sobre as intoxicagbes por uso de medicamentos foram
coletados no site do DATASUS (departamento de
inform4tica do Sistema Unico de Satde) em morbidade
hospitalar do SUS (SIH/SUS), selecionando-se causas
externas, por local de internagio, a partir de 2008. Em
seguida, os dados foram analisados de acordo com as
varidveis disponiveis para tabulagio, a partir do grupo de
causas X40-X49 envenenamento [intoxicagdo] acidental
por exposi¢io a substincias nocivas. Foram obtidos entio
dados acerca dos locais de internagdo por regides no Brasil
e ano de ocorréncia, média de permanéncia em internagoes,
ndimero de 6bitos e taxa de mortalidade ocasionada por tais
intoxicacoes, relacionados com a faixa etdria acometida.

O grupo de causasenvenenamento [intoxicagio] acidental
por e exposigdo a substincias nocivas abrange os acidentes
ligados ao uso de drogas, medicamentos e substincias
biolégicas em procedimentos médicos ou cirdrgicos.
Envolve também o envenenamento (autoinflingido),
quando nio especificado se acidental ou intencional e,
por fim, as intoxicagbes por superdosagem acidental,
administragio ou ingestdo erroneas e ingestdo inadvertida
de drogas. O grupo ¢é subdividido em categorias, sendo elas:

envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicio a
analgésicos, antipiréticos e antirreumadticos, nio-opidceos;
envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicio a
anticonvulsivantes [antiepilépticos], sedativos, hipndticos,
antiparkinsonianos e psicotrépicos niao classificadas em
outra parte; envenenamento [intoxicacdo] acidental por e
exposicao a narcdticos e psicodislépticos [alucindgenos] nio
classificados em outra parte; envenenamento [intoxicagio]
acidental por e exposi¢do a outras substincias farmacoldgicas
de agdo sobre o sistema nervoso autdnomo; envenenamento
[intoxicacdo] acidental por e exposi¢io a outras drogas,
medicamentos e substincias biolégicas nao especificadas;
envenenamento [intoxicacio] acidental por e exposigio
a0 dlcool; envenenamento [intoxicagio] acidental por
e exposicio a solventes orginicos e hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores; intoxicagio acidental por
e exposicio a outros gases € vapores; envenenamento
[intoxicacdo] acidental por e exposi¢io a pesticidas;
envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicio a
outras substincias quimicas nocivas e as nio-especificadas.

RESUITADOS

No periodo entre janeiro de 2010 e maio de 2020 foram
registradas pelo Sistema de Internagées Hospitalares do
SUS (SIH-SUS) 2.946 internagées de idosos relacionadas
a intoxicagoes por medicamentos. Observou-se que essas
notificagbes ndo apresentaram tendéncia crescente ou
decrescente de casos, com uma variagio entre o maior
niimero de casos em 2010 (374) e o menor niimero de casos
em 2017 (235), sendo que no ano de 2020, até o més de
maio, o nimero de internagées foi de 112. A regido do pais
com maior parte dos casos de internagio por exposicio a
medicamentos e consequente intoxicagdo foi a Sudeste.
Quanto 2 ocorréncia de tais intoxicagdes por sexo, verificou-
se que cerca de 55% foram em homens e 45% em mulheres.

O Grifico 1 mostra o perfil de intoxicagoes em idosos
que ocasionaram internagées, de acordo com as categorias do
grupo de causas envenenamento [intoxicagio] acidental por
e exposicdo a substincias nocivas, disponivel no STH-SUS.
No periodo estudado, 52% das intoxicagdes foram causadas
por exposicio a drogas ou substincias nio especificadas, 12%
por ingestdo de dlcool, 10% causadas por anticonvulsivantes
[antiepilépticos], sedativos, hipndticos, antiparkinsonianos,
9% por pesticidas, 8% por utilizacgio de analgésicos,
antipiréticos e antirreumdticos, nio-opidceos, cerca de
4% por exposigao a solventes orginicos e hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores, 3% ocasionadas por firmacos
que tem agdo sobre o sistema nervoso central e, por fim, 1%
das intoxicagbes em idosos foram decorrentes de narcéticos
e psicodislépticos.

O Griéfico 2 exibe um comparativo das intoxicagoes
por medicamentos em idosos e nio idosos de acordo com
as categorias anteriormente descritas. Através do teste qui-
quadrado, percebe-se que hd diferencas significativas na
probabilidade de intoxicagio, sendo em idosos maior nos
casos de exposi¢io aos fdrmacos analgésicos, antipiréticos e
antirreumdticos, nio-opidceos (p-valor 0,0039); as drogas
que tem agio no sistema nervoso autdnomo (p-valor
0,0101), também em decorréncia da ingestao de 4lcool
(p-valor 0,0024) e outros medicamentos (p-valor 0,0000)
nio especificados de acordo com o grupo de causas
X40-X49. J4d em nio idosos, de acordo com os dados obtidos,
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Griéfico 1. Internagoes provocadas por intoxicagoes entre 2010 e 2020 em idosos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Grifico 2. Comparativo de intoxicacdes entre nao idosos e idosos, de acordo com o tipo de intoxica¢do, entre os anos de 2010 e 2020.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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a maior probabilidade de intoxicagio ocorreu nos casos de
exposicio a narcdticos e psicodislépticos (alucindgenos)
(p-valor 0,0417), a pesticidas (p-valor 0,0007), a solventes
orginicos e hidrocarbonetos halogenados e seus vapores
(p-valor 0,0002), e a substancias quimicas nocivas e as nao-
especificadas (p-valor 0,0000).

Quanto 2 taxa de mortalidade, observa-se que a mesma
tem tendéncia crescente conforme a faixa etdria aumenta,
sendo assim maior em idosos. Tal fato estd explanado
no Grifico 3, obtido através dos dados disponiveis no
DATASUS. Além disso, conclui-se que a taxa de mortalidade
em idosos foi mais expressiva, no periodo estudado, quando
decorrente das intoxicagbes por pesticidas, seguida das
intoxicagbes por narcéticos e psicodislépticos, e pelas
causadas por analgésicos, antipiréticos e antirreumdticos.
Além dessas categorias de intoxicagoes, de tendéncia
decrescente na taxa de mortalidade, contribui para o
numero de ébitos, as intoxicagbes por gases e vapores,
outras substincias e outros medicamentos nio especificados,
4lcool, firmacos que tem acio no sistema nervoso e, por fim,
aquelas por utilizacdo de barbittricos, antiparkinsonianos
e antipsicdticos.

No que se refere a média de dias de internacio, observa-
se um ndimero maior, 5,63 dias, no caso de intoxicacoes
causadas por firmacos com ag¢do no sistema nervoso
auténomo, contrariando a taxa de mortalidade ocasionada
por esses medicamentos, que é a terceira menor entre
as categorias estudadas. As demais médias de dias de
internagoes situam-se entre 3,03 a 5,47, como indicado no

Gréfico 4.

Discussio

O aumento da expectativa de vida e consequente
envelhecimento da populacio é um fator diretamente
relacionado a formulagio de estratégias voltadas a promogao
de satide e qualidade de vida dos cidaddos. Sabe-se que
atualmente a maioria dos idosos utiliza mais de um
medicamento continuamente, e se hospitalizados, chegam a
receber em média oito a quinze’.

Nesse sentido, faz-se necessdrio conhecer o perfil
de consumo de firmacos por essa faixa etdria a fim de se
estabelecer estratégias voltadas a prescri¢io e uso racional
de medicamentos. O uso de firmacos ¢é considerado
inadequado quando o risco de eventos adversos é superior
ao beneficio clinico.

De acordo com os resultados descritos ¢é possivel
perceber a necessidade de aprofundar a investigacio sobre a
subdivisdo denominada no DATASUS como medicamentos
nio-especificados, de forma a tomar conhecimento de quais
drogas seriam essas, que em conjunto, sio responsdveis pela
maior taxa de intoxicagdo, bem como estudar os possiveis
mecanismos fisiopatoldégicos envolvidos nos efeitos adversos
causados por tais medicamentos.

Cabe citar a existéncia da base de dados SINITOX
(Sistema Nacional de Informagées Téxico-Farmacoldgicas),
atualmente desatualizada, que apresentava até o ano de 2018
os casos de intoxicagdo por drogas em idosos de modo geral,
podendo ou nio ter ocasionado internagio hospitalar, de
acordo com varidveis como regiio do pais, faixa etdria, sexo,
evolucio e outras. Tal desatualizacio reflete na caréncia de

Grifico 3. Taxa de mortalidade por intoxicagdes entre 2010 e 2020 de acordo com faixa etdria.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Griéfico 4. Média de dias de internagdo por categoria de intoxicacdo em idosos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

dados clinico-epidemioldgicos sobre o perfil de utilizacio de
medicamentos inapropriados por idosos, o que dificulta a
criagio de métodos de protegio 2 iatrogenia em idosos.

Outra limitacio do presente estudo é a possivel
subnotificagio dos casos de intoxicagio por uso de
medicamentos em idosos, que culmina em dados secunddrios
provenientes do STH-SUS incompletos e na deficiéncia de
informacoes epidemioldgicas nacionais consistentes sobre o
assunto.

Segundo a literatura disponivel sobre o tema, a renda e a
escolaridade tém forte impacto sobre a situagio de satide da
populagio idosa, uma vez que os idosos com maior nivel de
escolaridade e renda mais alta sdo mais independentes para
o autocuidado, incluindo o uso correto de medicamentos,
de meios de transporte e de comunicagio, enquanto os de
menor poder aquisitivo e intelectual estdo mais suscetiveis
as doengas e também 2 iatrogenia relacionada ao uso de
medicamentos'.

Os dados obtidos também remetem ao consumo de
dlcool na sociedade atual como um problema de satde
publica, uma vez que representa um impacto negativo na
satide dos idosos e contribui para tais indices de internagao
hospitalar por intoxicacdo. Estudo divulgado em 2020
revela que tanto o consumo quanto o abuso de 4lcool por
idosos seguem tendéncia de alta. Dados disponibilizados
no sistema DATASUS indicam que a faixa etdria de 55
anos ou mais compde, a cada ano, maior parcela do total
de internagées atribuiveis ao 4lcool, passando de 26% para
36%, entre 2010 ¢ 2018,

De acordo com os critérios de Beers e Fick (ANO),
dentre os medicamentos que devem ser evitados em idosos
independentes de condi¢do clinica, estio os firmacos que
tem agdo no sistema nervoso central e psicotrépicos, tais
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como antiparkinsonianos com forte agdo anticolinérgica,
benzodiazepinicos, antipsicéticos e primeira geragio,
barbitdricos e anti-histaminicos de primeira geragio, o que
estd conforme os resultados supracitados, em que 10% das
intoxicagoes por uso de medicamentos foram decorrentes
da utilizagio de tais drogas'. Cabe ressaltar que a alta
prevaléncia de desordens neurodegenerativas, como doenga
de Parkinson e Alzheimer, e desordens do humor, como
depressdo, insonia e ansiedade, podem explicar o uso desses
medicamentos por essa faixa da populagio®.

Com relagio 2 regido Sudeste do pais ter sido identificada
como a de maior porcentagem dos casos de internagio por
exposi¢ao a medicamentos e consequente intoxicagio, pode-
se supor tal dado pela maior populagio da mesma.

Cabe ainda salientar que a diabetes ¢ frequente entre
idosos e comumente demanda tratamento farmacoldgico,
sendo que a hipoglicemia é o evento adverso mais temido em
relagio ao uso de antidiabéticos. Tais drogas compreendem
uma classe susceptivel ao uso inadequado, a polifarmdcia
e as interagdes medicamentosas. No entanto, no presente
estudo, tal classe de medicamentos néo é citada pois nio faz
parte do grupo de causa especificado no DATASUS como
envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposi¢io a
substincias nocivas.

Torna-se evidente que é pertinente a existéncia de
estudos e medidas de prevencio a iatrogenia em hospitais e
unidades de internacio, de forma a evitar maleficios e danos
a sadde dos idosos decorrentes de interacio medicamentosa
e prescrigoes excessivas ou erroneas, garantindo a prevencio
quaterndria a sadde da populacio da terceira idade.

O trabalho de uma equipe interdisciplinar, por
exemplo no Programa de Estratégia de Satde da Familia,
pode ter um papel importante na avaliagio de satide dos
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idosos, verificando se as queixas atendidas sdo decorrentes
de adoecimento ou apenas reagoes adversas ao uso de
medicamentos. Caso sejam reagdes adversas, pode-se atentar
para a modificagio da prescri¢io e o acompanhamento do
idoso, visando observar os desfechos'“.

Os resultados encontrados no estudo evidenciaram
importante incidéncia de potenciais impactos fisiolégicos
dos medicamentos prescritos & populagio idosa, uma vez
descritos o perfil de internagées, fatores associados a essas
e agravos clinicos advindos da polifarmdcia, da prescrigio
errdnea e da iatrogenia medicamentosa. Pode-se afirmar
a necessidade de uma atencio a saide e implantagio de
estratégias que tornem a farmacoterapia mais segura e
adequada aos idosos, visando também prevenir a intoxicagio
por medicamentos nessa faixa etdria.

Ademais, é importante destacar a relevincia de politicas
publicas relacionadas 4 satide dos idosos, que possam garantir
uma farmacovigilincia e protegio 4 sadde dos mesmos,
monitorando as diferentes etapas do processo de uso de
medicamentos: prescrigio, dispensacio, comercializagio,
administracio e adesio ao tratamento. As intoxicacoes
por essas substincias com consequentes internagoes,
representam além de um impacto fisico, emocional e social
para os pacientes e familiares, um custo para a satide publica
potencialmente evitdvel.
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