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RESUMO

Objetivo: determinar a taxa de internacdes por eventos agudos de intoxicacdo ndo medicamentosa (NMx) e
analisar a mortalidade decorrente desses agravos no Brasil, de 2009 a 2018. Métodos: estudo de série temporal,
no qual se analisaram registros de internagdes por “tratamento de intoxicagdo ou envenenamento por exposi¢ao
a substancias de uso nao medicamentoso” no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), por regressao de Prais-
Winsten. Resultados: ocorreram 125.570 internagdes em virtude de intoxicagao NMx. A taxa média de internagdes
foi de 6,3/100 mil habitantes, sendo maior no sexo masculino (8,0/100 mil hab.) comparado ao feminino (4,6/100
mil hab.). A taxa de internacdes e a mortalidade geral de internacgdes por intoxicagado NMx diminuiram de 9,4
para 4,5/100 mil hab. e de 2,5 para 1,6/1 milhdo de hab,, respectivamente. Conclusdes: houve reducdo da taxa
de internagdes e da mortalidade por intoxicagdées NMx durante a década analisada.
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Intoxicacdes nao medicamentosas no Brasil

INTRODUGCAO

Desde o inicio do século XXI, existe uma ten-
déncia ao aumento no uso de produtos quimicos
na economia global e na vida moderna diaria,
gue pode estar relacionado ao aumento da ex-
posicao humana a estes produtos.®* Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), aproxi-
madamente 2 milhdes de vidas e 53 milhdes de
anos de vida ajustados por incapacidade (Avais)
foram perdidos devido a exposi¢cdes a produtos
quimicos, em 2019.4 Essas estimativas sao maio-
res do que as de 2016 (1,6 milhao de vidas e 45
milhdes de Avais) e 2012 (1,3 milhao de vidas e
43 milhdes de Avais).* E importante destacar
que os dados disponiveis sobre exposicdes qui-
micas se restringem a um pequeno numero de
agentes quimicos e, portanto, estas exposicodes
podem ocorrer por uma ampla variedade de
outras substancias.

No Brasil, foram registrados, pelo Sistema
Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas
(Sinitoz), um total de 97.398 casos e 445 dbitos
por intoxicacao (0,5%), em 2016.° Entre os agen-
tes notificados, as substancias quimicas nao
medicamentosas foram a principal causa de
intoxicagao, correspondendo a 33,0% dos casos
notificados nesse periodo. O nUmero de casos de
intoxicacgao registrados no Sinitox tem diminuido
nos uUltimos anos, o que se deve a menor partici-
pacao dos Centros de Informacao e Assisténcia
Toxicolégica nestes levantamentos, conforme
consta nesta base de dados.®

A exposicdo a substancias toxicas € um pro-
blema de saude publica relevante em varios
paises,®® considerando-se que o processo de in-
dustrializacdo nem sempre € acompanhado do
conhecimento e de leis trabalhistas e estruturas
institucionais para a protecao das pessoas e do
meio ambiente. Os dados sobre intoxicagcao nao
medicamentosa (NMx) no Brasil sdo escassos e
incompletos. Assim, o objetivo no presente es-
tudo foi determinar a taxa de internagdes por
eventos agudos de intoxicagcdo NMx e analisar
a mortalidade decorrente desses agravos no
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Contribui¢cdes do estudo

A taxa de internagdes e
a mortalidade geral de
internacgdes por intoxica-
¢do ndo medicamentosa
(NMx) diminuiram de
9,4 para 4,5 por 100 mil
habitantes e de 2,5 para
1,6 por 1 milhdo de hab.,,
respectivamente.

Principais
resultados

Os achados indicam

que é preciso identificar
os fatores de risco, as
causas e as circunstancias
da ocorréncia das
intoxicagdes NMx,
fornecendo evidéncias
para medidas de
prevencgao efetivas.

Implicagdes
para os
servicos

As internacdes por
intoxicagcdo NMx
permanecem um grave
problema de saude
publica, pelo impacto na
saude individual e coletiva
e pelos riscos ao meio
ambiente. A natureza
prevenivel desses agravos
reforca a necessidade

de novos esforgos de
prevencao.

Perspectivas

Brasil, observando as tendéncias identificadas
durante o decénio de 2009 a 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo de série temporal, para
determinar as taxas de internagdes e Obitos de-
vidos a intoxicagao NMx no Brasil.

Foi realizada uma analise das informacgoes
sobre internacdes e ébitos por intoxicacao NMx
disponiveis na base de dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) do Ministério
da Saude, de 2009 a 2018. Os dados sobre inter-
nacdes e Obitos do portal de dados do SIH/SUS
foram obtidos com auxilio do software TabWin.
A fonte dos dados demograficos sobre o nimero
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de hab. utilizados nos denominadores das taxas
foi o Censo de 2010. Para os demais anos, foram
usados dados dos intervalos entre os censos,
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).°

Foram selecionadas inicialmente as inter-
nacgodes no periodo de 2009 a 2018, nas quais o
procedimento solicitado na Autorizagao para
Internacao Hospitalar (AlH) fosse “tratamento
de intoxicagdo ou envenenamento por exposi-
¢ao a medicamento e substancias de uso ndo
medicamentoso”. Mantiveram-se somente as
internagdes nas quais o procedimento indica-
do acima era ratificado, excluindo-se aquelas
cujo procedimento, no relatério final da AlH, nao
era confirmado. Foram analisados os casos de
internagao devidos a intoxicagao NMx; aqueles
causados por medicamentos foram objeto de
analise separada, em outra publicagao.”

Foram incluidas como variaveis do estudo:
sexo (masculino; feminino), idade em anos ou
por faixa etdria (< 5;5a 9;10 a 14,15 a 19; 20 a 29;
30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 ou mais),
raca/cor da pele declarada (branca; parda; preta;
outra; ndo informada), local de residéncia (mu-
nicipio e regidao) e desfecho da hospitalizacao
(alta/transferéncia; 6bito).

A taxa de hospitalizagao foi calculada dividin-
do-se o total de casos de hospitalizagdo devido
a intoxicacao NMx pelo nimero de hab. no res-
pectivo periodo e local de residéncia dos casos.
Analogamente, calcularam-se as taxas de mor-
talidade dividindo-se o total de dbitos devido a
intoxicacao NMx pelo total da populagao em cada
periodo estudado. Essas taxas foram calculadas
por sexo, idade e regido geografica da residén-
cia no Brasil. A letalidade das hospitalizacdes foi
calculada dividindo-se o ndmero de ébitos pelo
total de hospitalizagcdes. O risco relativo (RR) foi
estimado como a razao entre a taxa numM grupo
em relacao ao grupo de referéncia, e os interva-
los de confianga de 95% (IC,,,) foram baseados
na suposicao de que os eventos observados tém
uma distribuicao de Poisson."
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Como as taxas brutas sao influenciadas pela
composicao etaria das populacdes em diferentes
regides e em periodos distintos, a padronizagao
das taxas estimadas por faixa etaria se deu pelo
método direto, utilizando-se a populag¢ao padrao
sugerida pela OMS (OMS, 2000-2025), o que per-
mitiu a comparacao entre as taxas e a avaliagao
das tendéncias no periodo do estudo.”?

A tendéncia da série histdrica foi analisada
pelo método de regressao linear generalizada
de Prais-Winsten, corrigindo-se para o efeito de
autocorrelagao de primeira ordem. A tendéncia
de 6bitos/internacdes hospitalares foi conside-
rada estacionaria para p-valor > 0,05; declinante,
para p-valor < 0,05 e coeficiente da regressao
negativo; ou ascendente, para p-valor < 0,05 e
coeficiente da regressao positivo.® Foi utilizado
0 programa estatistico Stata Statistical Software:
Release 16 (College Station, TX: StataCorp LLC)
na realizacao das analises estatisticas.

A pesquisa foi realizada com informacodes
de acesso e dominio publico, com garantia da
privacidade e da confidencialidade dos dados;
portanto, o projeto do estudo foi dispensado
de registro e avaliacdo por Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018, foram identifi-
cadas 276.568 internagdes relacionadas ao uso
de substancias quimicas, distribuidas em 5.35]1
municipios em todos os 26 estados brasileiros.
Desse total, 125.570 (45,4%) foram devido a into-
xicagcdo NMx. A média da incidéncia anual de
internagdes por intoxicagdo NMx foi de 6,28 por
100 mil hab. Entre as internagdes por intoxicagao
NMXx, ocorreram 4.326 (3,4%) obitos, correspon-
dendo a uma mortalidade média anual de 2,16
por 1 milhao de hab.

A Tabela1apresenta a distribuicao do nume-
ro das internagdes e dos 6bitos por intoxicagao
NMx, de acordo com a regiao e as caracteristicas
sociodemograficas dos casos. A maior parte das
internagdes aconteceu no sexo masculino (62,1%),
cuja taxa média anual, 8,0 por 100 mil hab., foi

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022389, 2022 °



Intoxicacdes ndo medicamentosas no Brasil ARTIGO ORIGINAL

Tabela 1- Frequéncia de internac¢des e 6bitos por intoxicagdo nao medicamentosa, de acordo
com caracteristicas selecionadas, Brasil, 2009 a 2018

Varidveis Internagdes Obitos
n % n %
Total 125.570 100,0 4.326 100,0
Sexo
Feminino 47.477 37,8 1.399 32,3
Masculino 78.093 62,2 2.927 67,7
Faixa etaria (em anos)
<5 10.809 8,6 53 12
5a9 3.575 2,8 18 0,4
10a14 4.566 3,6 66 1,5
15a19 9.789 7,8 235 55
20a29 21.656 17,2 632 14,6
30a 39 25.364 20,2 870 20,1
40 a 49 23.968 19,1 972 22,5
50a59 14.884 9 690 16,0
60 a 69 6.564 52 430 9,9
70 ou mais 4.395 3,6 360 83
Raga/cor da pele
Branca 38.684 30,8 1204 27,8
Parda 37.480 29,9 1.235 28,6
Preta 4.583 3,6 157 3,6
Qutra 1.293 1,0 51 1,2
N&o informada 43.530 347 1679 38,8
Regido
Norte 7.462 59 215 50
Nordeste 30.555 24,3 1.382 31,9
Centro-Oeste 13.071 10,4 278 0,4
Sudeste 58.017 46,2 2.070 479
Sul 16.465 13,2 381 8,8
RESS Epidemiologia e Servigos de Satde, Brasilia, 31(3):e2022389,2022 ()



Fernanda Gross Duarte e colaboradores

maior do que a observada no sexo feminino (4,6
por 100 mil hab.). Aproximadamente um terco
dos 6bitos em internagdes decorrentes de into-
xicagao NMx ocorreu no sexo feminino (32,3%).

A mortalidade por intoxicagdo NMx foi de 1,36
por 1 milhao de hab., no sexo feminino, e de 2,96
por 1 milhdo de hab., no sexo masculino. A raca/
cor da pele branca foi a mais frequentemente
reportada nas internagdes (30,8%); em 34,7% dos
casos, a informacao sobre a cor da pele estava
ausente. Houve maior nUmero de internagdes por
intoxicagao NMx (46,2%) na regido Sudeste, se-
guida pelas regides Nordeste (24,3%) e Sul (13,1%).

A taxa geral de internagdes por intoxicagcao
NMx diminuiu, passando de 9,3 para 4,5 por 100
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mil hab. A Figura 1 mostra a taxa de internacgdes
por intoxicagdo NMx segundo sexo e ano. A taxa
média de internacdes decorrentes de intoxica-
¢ao NMx no sexo masculino, de 8,0 por 100 mil
hab., foi superior a observada no feminino — de
4,6 por 100 mil hab.,, RR =173 (IC, 1,21,2,54). A
taxa de internacgdes por intoxicacao NMx dimi-
Nnuiu em ambos os sexos: No Mmasculino, passou
de 12,9 para 5,3 por 100 mil hab.; no feminino, de
5,9 para 3,8 por 100 mil hab.

A Figura 2 mostra a mortalidade nas interna-
¢cdes por intoxicagcdo NMx, segundo sexo e ano.
A mortalidade média nas internacgdes por in-
toxicagao NMx no sexo masculino (2,96 por 1
milhdo de hab.) foi superior a mortalidade no
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Figura 1 - Taxa de internag¢ées por intoxicagcdo nao medicamentosa segundo sexo e ano,
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sexo feminino (1,36 por 1 milhdao de hab.), RR =
214 (IC, 1]0;4,03). Durante a década analisada,
a mortalidade nas internagdes por intoxicagao
NMx diminuiu em ambos os sexos, passando de
3,52 para 2,33 por 1 milhao de hab., no sexo mas-
culino, e de 1,58 para 0,99 por 1 milhdo de hab,,
no sexo feminino. A mortalidade geral de inter-
nagdes por intoxicagdo NMx diminuiu, passando
de 2,54 a 1,66 por 1 milhao de hab.

A Tabela 2 mostra a taxa de internagcao e a
mortalidade por intoxicagcao NMx de acordo
com a idade. A maior incidéncia de internagdes
por intoxicagao NMx foi observada dos 30 aos 49
anos de idade, seguida pela incidéncia em me-
nores de 5anos. No periodo do estudo, a média
da mortalidade devido a intoxicagao NMx foi
de 2,16 por 1 milhao de hab. Individuos com 40
a 49 anos de idade apresentaram a maior taxa

)

de mortalidade, seguidos daqueles com 50 a 59
anos. A maior taxa de internacgdes foi observada
na faixa de 30 a 59 anos Nno comego do periodo
estudado (2009), porém, no final da década,
observou-se uma maior taxa em menores de 5
anos. Houve reducgdo nas taxas de internacao por
intoxicagao NMx no geral e em todas as faixas
etarias, exceto em relagdo a faixa etariade 15a 29
anos, que teve um aumento nos ultimos anos, e
na faixa de 5 a 14 anos, que permaneceu estavel.

A Tabela 3 mostra a taxa de internacao € a
mortalidade por intoxicacdo NMx no Brasil, apds
padronizagao de acordo com as regides geogra-
ficas do pais. No periodo estudado, a maior taxa
meédia de internacgdes por intoxicacdes NMx foi
observada nas regides Sudeste e Centro-Oeste,
enquanto nas regides Nordeste e Norte as taxas
foram menores. Houve uma redugao nas taxas

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022389, 2022 o
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Tabela 2 - Taxa de hospitalizacido e mortalidade por intoxicacido nao medicamentosa por
faixa etaria, Brasil, 2009 a 2018

Ano Média
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 anual

Variaveis

Hospitalizacao?

Faixa etaria (em anos)

<5 91 8,7 8,9 8,5 8,4 8,2 7,8 7,5 73 7,1 8,1
5a9 30 2,8 2,8 2,8 2.4 25 2,2 2] 20 20 25
10a14 32 30 29 29 2,8 27 2,7 23 2,7 2,7 2,8
15a19 6,5 6,4 6,3 6,1 59 55 4,7 4.4 51 6,1 57
20a29 9,9 8,8 8,0 6,8 6,5 6,2 56 51 51 54 6,7
30a39 13,7 1,8 99 8,7 7,8 74 6,6 55 53 52 8,2
40 a 49 15,2 12,8 1,4 9,8 8,8 77 6,8 6,0 57 51 89
50a59 1,3 93 8,4 72 6,3 6,4 55 50 4,7 4,2 6,8
60 a 69 72 6,1 55 4,5 4,7 4,1 39 35 3,1 30 4,6
70 ou mais 55 53 4,9 38 38 4,0 34 30 2,6 23 39
Total 9,4 8,3 7,5 6,6 6,2 5,8 5,2 4,7 4,6 4,5 6,3

Mortalidade®

Faixa etaria (em anos)

<5 0,59 0,44 0,59 0,37 0,37 0,61 0,15 0,15 0,54 0,15 0,40
5a9 0,13 0,45 0,13 0,21 0,07 0,00 0,07 0,00 0,15 0,00 0,12
10a14 0,34 0,46 0,57 0,41 0,24 0,43 0,45 0,46 0,33 0,34 0,40
15a19 1,58 157 2,08 0,92 132 1,44 1,33 0,98 1,06 1,40 1,37
20a29 2,73 2,42 2,66 1,72 1,67 1,67 1,84 1,90 1,42 1,67 1,97
30a39 3,66 3,78 2,52 3,20 2,78 2,70 3,01 2,25 2,20 1,85 2,80
40 a 49 4,55 4,82 4,06 4,16 344 3,28 3,49 2,76 2,79 2,61 3,60
50 a59 3,72 3,16 3,41 3,78 3,37 3,42 2,91 2,61 2,52 2,36 313
60 a 69 3,30 4,18 3,40 2,70 2,62 2,34 2,58 3,28 2,66 2,23 2,93
70 ou mais 2,23 3,65 4,47 3,89 2,32 2,98 3,93 3,08 2,57 1,99 3,1
Total 2,54 2,66 2,48 2,31 2,02 2,07 2,18 1,92 1,79 1,66 2,16

a) Taxa de internagdes por 100 mil habitantes; b) Mortalidade por 1 milhdo de habitantes.
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Tabela 3 - Taxa de internacdo e mortalidade por intoxicacdao nao medicamentosa, por regiao, com coeficiente de regressao e tendéncia,
Brasil, 2009 a 2018

Variaveis i Média ¢ eficiente IC,,2 p-valor Tendéncia
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 anual o

Internagao®

Regiao
Norte 5,8 52 5,5 5,0 5,6 4,2 3,6 3] 29 3] 4.4 -0,36 -0,47:-0,24 0,001 Declinante
Centro-Oeste 13,6 9,9 10,3 9,4 9,2 8,2 7,7 6,8 6,1 6,0 8,7 -0,72 -0,92;-0,52 <0,001 Declinante
Nordeste 8,0 8,8 75 6,1 52 4.9 43 37 3,6 34 56 -0,62 -0,77;-0,47 < 0,001 Declinante
Sudeste 10,7 8,7 8,1 7,2 6,6 6,6 58 53 50 4.9 6,9 -0,58 -0,72;-0,43 0,002 Declinante
Sul 8,5 7,2 58 53 55 4,8 4.9 47 55 53 58 -0,29 -0,51;-0,07 0,015 Declinante
Brasil 9,4 8,3 7,5 6,6 6,2 5,8 52 4,7 4,6 4,5 6,3 -0,54 -0,65;-0,43 < 0,001 Declinante

Mortalidade®

Regido
Norte 0,99 1,79 1,70 1,08 1,36 1,16 1,15 1,41 117 0,82 1,26 -4,38 -11,71,2,95 0,205 Estacionaria
Centro-Oeste 296 286 2,81 1,96 1,27 1,84 1,49 0,83 1,07 1,55 1,86 -21,75 -32,67;-10,83 0,002 Declinante
Nordeste 2,81 2,95 2,55 2,62 2,52 2,49 2,51 2,51 1,82 2,24 2,50 -524 -12,01,1,47 0,004  Estacionaria
Sudeste 294 298 278 2,69 2,15 2,35 260 204 230 1,72 2,46 -11,81 -17,36;-6,26 0,001 Declinante
Sul 1,63 1,61 1,78 1,41 1,43 1,08 1,24 1,30 0,95 0,91 1,33 -8,73 -12,27;-5,20 0,003 Declinante
Brasil 255 267 248 2,30 2,01 2,07 2,17 1,92 1,78 1,65 2,16 -10,57 -13,42;-7,72 < 0,001 Declinante

a) IC,.,: Intervalo de confianca de 95%; b) Taxa de internagao por 100 mil habitantes padronizada para a distribuicdo da populagdo mundial (OMS, 2000-2025); ¢) Mortalidade por 1 milhdo de habitantes padro-

'95%"

nizada para a distribuicdo da populagdo mundial (OMS, 2000-2025).

RESS Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022389,2022 ()




Fernanda Gross Duarte e colaboradores

de internagao por intoxicagao NMx no Brasil e
em todas as regides. Entretanto, em relacao as
regides Sul e Norte, observa-se uma estabiliza-
¢ao nessas taxas na segunda metade do periodo
estudado. A mortalidade nas internagdes por in-
toxicagdes NMx foi mais alta nas regides Sudeste
e Nordeste, e a regiao Norte foi a que apresentou
a menor taxa.

DISCUSSAO

Foram notificados casos de hospitalizagao
por intoxicagao NMx em todos os estados do
Brasil durante o periodo do estudo (2009-2018).
As intoxicagcdes NMx foram a causa mais fre-
guente das internagdes toxico-farmacoldgicas.
Entretanto, houve reducao da taxa de internacdes
e da mortalidade das intoxicagdes NMx durante
a década analisada.

Comparativamente, outro estudo, referente ao
mesmo periodo, identificou que as internacdes
causadas por medicamentos com prescricao
perfaziam 30,1%, enquanto as internacdes pelo
uso de medicamentos isentos de prescricdo eram
menos frequentes, com 0,9% das internagdes.”®
As admissdes e a mortalidade por envenena-
mento reduziram-se a cerca da metade no final
da década de 2009 a 2018. Dados da OMS mos-
tram uma mortalidade de 4,0 por 1 milhao de
hab. nas Américas em 2018.* As estimativas sao
comparaveis aquelas produzidas numa revisao
de casos de intoxicacao em Taiwan de 1999 a
2008, segundo a qual a média da taxa de in-
ternagdes por intoxicagdo NMx foi de 4,97 por
100 mil hab., e a mortalidade, cerca de 5,5 por
1 milhdao de hab.® Entretanto, no periodo deste
estudo (2009-2018), observou-se uma tendéncia
de crescimento nas taxas de mortalidade por en-
venenamento e de hospitalizagao. Na Finlandia,
um estudo revisando dois anos de internag¢des
(1987-1988) mostrou uma taxa de internacdes
por intoxicagcdo NMx de 30 por 100 mil,® com as
taxas de envenenamentos por produtos quimi-
cos reduzindo-se significativamente. Em outro
estudo, em criangas com menos de 5 anos de
idade, na Inglaterra, de 2000 a 2011, a incidéncia
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de hospitalizacao por NMx também diminuiu,
passando de 41 por 100 mil para 32 por 100 mil.”
Aincidéncia de envenenamento quimico pode
variar por regiao geografica, devido a diferencas
sociodemograficas e outros fatores que influen-
ciam a incidéncia de intoxicagdo quimica. Esses
agravos tém particularidades de ordem social,
econdmica e cultural, podendo resultar em pa-
drdes distintos entre paises e até mesmo entre
as regides de um mesmo pais.’® Além disso, a
mortalidade atribuida ao envenenamento qui-
mico também pode diferir de acordo com a
idade da vitima, a via de administracao, a natu-
reza e a quantidade do produto quimico, entre
outros fatores.®#

As faixas etarias mais afetadas por intoxicagao
NMx foram adultos (30 a 40 anos) e menores de 5
anos de idade. No mesmo periodo, as internacdes
em virtude de intoxicacao medicamentosa no
Brasil ocorreram mais comumente também em
criangas com menos de 5anos de idade.® A taxa
de hospitalizacao devido a envenenamento, em
estudo realizado na Australia, atingiu, no segundo
ano de vida, o pico para substancias nao medici-
nais.”® A ingestao acidental de medicamentos ou
de produtos quimicos é mais comum dos 2 aos
5 anos de idade.?® Os comportamentos explo-
ratdrios e a curiosidade das criangas levam-nas
a tocar, testar e explorar seus arredores, entran-
do assim em contato com produtos quimicos
toxicos que ndo sao armazenados de forma se-
gura, principalmente produtos farmacéuticos
e de limpeza.?? Ademais, nesse grupo etario, o
menor peso corporal dos individuos faz com
gue eles sejam mais vulneraveis a intoxicagao
com quantidades proporcionalmente menores
de substancias quimicas ou medicamentos.?
Envenenamento quimico envolvendo criangas
ocorre acidentalmente na maioria dos casos,
gue poderiam ser evitados com maior atencao
as medidas de prevenc¢ao.?"? Adultos, por sua
vez, estao mais sujeitos a exposicao ocupacional
a produtos quimicos, somada ainda aos eventos
de intoxicagao intencional, mais frequentes nes-
se grupo do que nas criangas.®®
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A incidéncia de internacdes decorrentes de
intoxicacao NMx foi aproximadamente o dobro
no sexo masculino, comparado ao feminino.
Este achado é consistente com dados da OMS,
gue indicam um maior indice global de mor-
talidade por envenenamento nao intencional
em homens!* Na analise dos 6bitos devidos
a intoxicagao ocorridos no Brasil, entre 2010 e
2015, observou-se que as taxas de mortalidade
reportadas por envenenamento foram maiores
para o sexo masculino.?* Numa outra revisdo de
dados sobre o perfil da mortalidade por intoxi-
cacgao no Brasil, durante uma década (de 1996 a
2005), também foi reportada maior frequéncia
de 6bitos decorrentes de intoxicacdes medica-
mentosas entre homens.? Diferengas no estilo
de vida e no comportamento no sexo masculino,
bem como a exposicao ocupacional a produtos
quimicos, mais frequente entre homens, sao
possiveis razdes para os resultados encontrados.

Os individuos com 40 anos ou mais exibiram
as maiores taxas de mortalidade, analogamente
ao apresentado por outros estudos brasileiros nos
quais se analisou a mortalidade por intoxicagao
medicamentosa.?®?’ A exposi¢ao ocupacional a
produtos quimicos também ocorre mais fre-
guentemente nessa faixa etaria; adicionalmente,
com o aumento da idade, existe a possibilidade
de efeito cumulativo da exposicao a substancias
tdxicas. Além disso, o aumento da susceptibi-
lidade a toxicidade — associada a capacidade
diminuida de metabolizacao e de excrecao de
toxinas, que ocorrem na populacdao com o in-
cremento da idade — pode contribuir para uma
maior mortalidade nessa faixa etaria.?’

A incidéncia das internagdes relacionadas a
intoxicagao variou segundo a regido do pais.
A maior incidéncia de hospitalizagao por into-
xicacao NMx ocorreu na regiao Centro-Oeste,
enquanto as regides Norte e Nordeste apre-
sentaram as menores taxas de internacdo. No
mesmo periodo, também a regido Centro-Oeste
apresentou a maior incidéncia das internacgdes
por intoxicagcdo medicamentosa no Brasil; nas
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regides Norte e Nordeste, essas internacdes
foram menos comuns.® Semelhantemente,
também variou a mortalidade das intoxicacdes
NMx segundo a regiao do pais, que foi maior na
regidao Nordeste e menor na regiao Norte. Numa
revisdo dos ébitos entre 2010 e 2015, as taxas de
mortalidade por intoxicacao foram maiores no
Nordeste e no Centro-Oeste.?* Assim, é possivel
gue as diferencas observadas no nosso estudo
resultem de desigualdades na disponibilida-
de de produtos quimicos, para as populagdes
residentes nas diversas regides, e No acesso a
tais produtos. Adicionalmente, é possivel que
elas sejam consequéncia das discrepancias em
coberturas dos servicos de salde responsaveis
por notificar os casos e os dbitos decorrentes de
intoxicagao no Brasil.®

Houve uma tendéncia decrescente na taxa
de internagdes e na mortalidade por intoxica-
cao NMx. Os resultados sao consistentes com
declinios nas taxas de internacao hospitalar por
envenenamento relatados no Brasil** e em ou-
tros paises.”?? A diminuicao dos casos pode se
dever a crescente conscientizacao da populagao
sobre o problema das intoxicagdes quimicas,
suas complicacdes e os métodos de prevencao.
Em relacao a populacao adulta, a tendéncia
de diminui¢ao na quantidade de pessoas em-
pregadas na indUstria agricola, a importancia
crescente atribuida a protecao ambiental e a
segurancga ocupacional, pelo publico em geral
e pelas agéncias reguladoras, sdo possiveis ra-
zOes para a reducao da taxa de internacgdes e da
mortalidade por intoxicacao NMx observadas no
nosso estudo.?+%®

Em relacao as criancas, provaveis explicagdes
para a queda observada nas intoxicagdes nesse
grupo incluem mudancas legislativas, cons-
cientizacao publica e o impacto de programas
direcionados de educagao em saude publica** O
sucesso das intervencdes de salde publica para
prevencao de envenenamento infantil, como
a aplicagcao de tampas e fechos resistentes a
criangas, pode reduzir o numero de mortes por
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envenenamento.? Entretanto, esses dispositivos
Nao sao um substituto para o armazenamento
seguro e a supervisao dos pais.?®

A natureza deste estudo — retrospectiva, uma
vez que se baseou em um banco de dados pree-
xistente, em que as informacdes disponiveis
estao sujeitas a limitagdes — impediu que pu-
dessem ser investigadas algumas caracteristicas
atinentes as causas, as circunstancias, ao tipo
de substancia quimica e ao tratamento das in-
ternacgdes devidas a intoxicagao NMx. Ademais,
as informacgdes estdo sujeitas a subnotificacao,
e referem-se apenas aos servicos de saude pu-
blicos, nao contemplando os privados; assim, as
taxas resultantes estdo subestimadas. Entretanto,
a cobertura dos dados com abrangéncia nacio-
nal, incluindo um intervalo longo de dez anos,
permitiu comparar as diversas regides e analisar
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tendéncias de longo prazo nas taxas e na mor-
talidade das internacdes por intoxicagcao NMx.

As internacdes e a mortalidade por intoxicagdes
NMx foram mais comuns no sexo masculino, e
nas faixas etarias de 30 a 49 anos e em menores
de 5 anos de idade; essas taxas reduziram-se a
cerca da metade durante a década de 2009 a
2018. Nao obstante, as internagdes por intoxica-
¢ao NMx se constituem num grave problema de
saude publica — pelos impactos na saude indi-
vidual e na coletiva, pelo alto custo econémico
e social, pelos riscos ao meio ambiente e, par-
ticularmente, pela natureza prevenivel desses
agravos. Os resultados deste estudo indicam
gue sao necessarios mais trabalhos em que se
investiguem os fatores de risco, as causas e as
circunstancias da ocorréncia dessas intoxicagoes,
fornecendo-se evidéncias para subsidiar novos
esforcos de prevencao.
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do conteddo do manuscrito. Duarte FG, de Paula MN, Almeida MCC, Moreira ED contribuiram na coleta
dos dados. Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e sdo responsaveis por todos os seus
aspectos, incluindo a garantia de sua precisao e integridade.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam nao haver conflitos de interesse.

TRABALHO ACADEMICO ASSOCIADO

Artigo derivado de tese de doutorado intitulada Obitos e internacées decorrentes de intoxicacées
medicamentosas e ndo-medicamentosas no Brasil, defendida por Fernanda Gross Duarte no Programa
de Pds-graduacao em Biotecnologia em Saude e Medicina Investigativa, do Instituto Goncalo Moniz,

Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em 2022.

Correspondéncia: Edson Duarte Moreira Junior | edson.moreira@fiocruz.or

Recebido em: 16/06/2022 | Aprovado em: 20/10/2022

Editora associada: Doroteia Aparecida Hofelmann @

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022389, 2022 o


mailto:edson.moreira@fiocruz.br
http://orcid.org/0000-0003-1046-3319

Intoxicacdes ndo medicamentosas no Brasil ARTIGO ORIGINAL

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Korte F, Coulston F. Some consideration of the impact of energy and chemicals on the environment.
Ecotoxicol Environ Saf. 1994;29(2):243-50. doi: 10.1016/0147-6513(94)90023-x

World Health Organization. Manual for the public health management of chemical incidents
[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2009 [cited 2021 Dec 26]. 91 p. Available from: https:/
www.who.int/publications/i/item/9789241598149

Marshall W3, Lapsley M, Day A, Ayling R. Clinical Biochemistry: Metabolic and Clinical Aspects. In: Dear
JW. Poisoning. Clinical Biochemistry: Metabolic and Clinical Aspects. New York: Churchill Livingstone;
2014. p. 787-807.

World Health Organization. The public health impact of chemicals: knowns and unknowns [Internet].
Geneva: World Health Organization; 2016 [cited 2021 Dec 26].13 p. Available from: https://www.who.int/
publications/i/itern/WHO-FWC-PHE-EPE-16.01-eng

Fundagao Oswaldo Cruz (BR). Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farmacolégicas [Internet].
Rio de Jnaeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz; 2009 [citado 2021 Dec 26]. Disponivel em: https://sinitox.icict.
fiocruz.br/dados-nacionais

Boedeker W, Watts M, Clausing P, Marquez E. The global distribution of acute unintentional pesticide
poisoning: estimations based on a systematic review. BMC Public Health. 2020;20(1):1875. doi: 10.1186/
s12889-020-09939-0

Buchanich JM, Balmert LC, Pringle JL, Williams KE, Burke DS, Marsh GM, et al. Patterns and trends
in accidental poisoning death rates in the US, 1979-2014. Prev Med. 2016;89:317-23. doi: 10.1016/].
ypmed.2016.04.007

Wang L, WuY, Yin P, Cheng P, Liu Y, Schwebel DC, et al. Poisoning deaths in China, 2006-2016. Bull
World Health Organ. 2018;96(5):314-326A. doi: 10.2471/BLT.17.203943

Instiuto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Proje¢des e estimativas da populagdo do Brasil e das
Unidades da Federacdo [Internet]. [cited 2020 Jun 12]. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/

Duarte FG, Paula MN, Vianna NA, Almeida MCC, Moreira Junior ED. Obitos e internacdes decorrentes
de intoxicagdes por medicamentos com prescrigao e isentos de prescrigdo, no Brasil. Rev Saude
Publica. 2021;55:81. doi: 10.11606/51518-8787.2021055003551

Bailar JC lll, Edere F. Significance factors for the ratio of a Poisson variable to its expectation.
Biometrics 1964;20(3):639-43. doi: 10.2307/2528501

Ahmad OB, Boschi-pinto C, Lopez AD. Age standardization of rates: a new WHO standard. GPE
Discuss Pap Ser. 2001;31:14. Available from: http:/Mmwww.who.int/healthinfo/paper31.pdf

Park RE, Mitchell BM. Estimating the autocorrelated error model with trended data. J Econom.
1980;13(2):185-201. doi: 10.1016/0304-4076(80)90014-7

World Health Organization. Mortality rate attributed to unintentional poisoning (per

100 000 population) [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2021 [cited 2021 Dec

28]. Available from: https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-groups/
poison-control-and-unintentional-poisoning

Chien WC, Lin 3D, Lai CH, Chung CH, Hung YC. Trends in poisoning hospitalization and mortality in
Taiwan, 1999-2008: A retrospective analysis. BMC Public Health. 2011;11:703. doi: 10.1186/1471-2458-11-703
Lamminpaa A, Riihimaki V, Vilska J. Hospitalizations due to poisonings in Finland. J Clin Epidemiol.
1993:46(1):47-55. doi: 10.1016/0895-4356(93)90008-0

Mbeledogu CNA, Cecil EV, Millett C, Saxena S. Hospital admissions for unintentional poisoning

in preschool children in England; 2000-2011. Arch Dis Child. 2015;100:180-82. doi: 10.1136/
archdischild-2013-305298

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022389, 2022 e


https://www.who.int/publications/i/item/9789241598149
https://www.who.int/publications/i/item/9789241598149
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-FWC-PHE-EPE-16.01-eng
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-FWC-PHE-EPE-16.01-eng
https://sinitox.icict.fiocruz.br/dados-nacionais
https://sinitox.icict.fiocruz.br/dados-nacionais
https://www.ibge.gov.br/
http://www.who.int/healthinfo/paper31.pdf
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-groups/poison-control-and-unintentional-poisoning
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/indicator-groups/poison-control-and-unintentional-poisoning

Fernanda Gross Duarte e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

18. World Health Organization. Chemical safety [Internet]. Geneva: World Health Organization. 2022 [cited
2022 Apr 06]. Available from: https:/AMwww.who.int/health-topics/chemical-safety#tab=tab_1

19. O'connor PJ. Differentials in poisoning rates of young Australian children according to residential
location and geographical remoteness. Inj Prev. 2005;11:204-6. doi: 10.1136/ip.2004.005926

20.Lee J, Fan NC, Yao TC, Hsia SH, Lee EP, Huang JL, et al. Clinical spectrum of acute poisoning in children
admitted to the pediatric emergency department. Pediatr Neonatol. 2019;60(1):59-67. doi: 10.1016/].
pedneo.2018.04.001

21. Peden M, Oyegbite K, Ozanne-Smith J, Hyder AA, Branche C, Rahman AF, et al. World report on
child injury prevention [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2008 [cited 2021 Dec 28].
232 p. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43851/9789241563574_eng.
pdf?sequence=1

22.Toce MS, Burns MM. The Poisoned Pediatric Patient. Pediatr Rev. 2017;38(5):207-20. doi: 10.1542/
pir.2016-0130

23.Bond GR, Woodward RW, Ho M. The Growing Impact of Pediatric Pharmaceutical Poisoning. J Pediatr.
2012;160(5):888-89. doi: 10.1016/j jpeds.2011.07.042

24.Bochner R, Freire MM. Analysis of deaths by intoxication that occurred in Brazil from 2010 to
2015 based on the mortality information system (SIM). Cien Saude Colet. 2020;25(2):761-72. doi:
10.1590/1413-81232020252.15452018

25. Mota DM, Melo JRR, Freitas DRC, Machado M. Perfil da mortalidade por intoxicagao com
medicamentos no Brasil, 1996-2005: retrato de uma década. Cien Saude Colet. 2012 Jan;17(1):61-70. doi:
10.1590/S1413-81232012000100009

26.Santos GAS, Boing AC. Hospitalizations and deaths from drug poisoning and adverse
reactions in Brazil: An analysis from 2000 to 2014. Cad Saude Publica. 2018;34(6):e00100917. doi:
10.1590/0102-311X00100917

27. Ramos LR, Tavares NUL, Bertoldi AD, Farias MR, Oliveira MA, Luiza VL, et al. Polypharmacy and
polymorbidity in older adults in Brazil: A public health challenge. Rev Saude Publica. 2016;50(supl 2):1-
13. doi: 10.1590/S1518-8787.2016050006145

28.Magalhdes AFA, Caldas ED. Two health information systems to characterize poisoning in Brazil-a
descriptive study. J Public Health. 2019;41(1):203-11. doi:10.1093/pubmed/fdy008

29. Kivistd JE, Mattila VM, Arvola T, Paavola M, Parkkari J. Secular Trends in Poisonings Leading to
Hospital Admission among Finnish Children and Adolescents between 1971 and 2005. J Pediatr.
2008;153(6):820-24. doi: 10.1016/j.jpeds.2008.05.045

30. Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia. Rev Saude Publica.
2000;34(4):427-30. doi: 10.1590/S0034-89102000000400020

} Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022389, 2022 G


https://www.who.int/health-topics/chemical-safety#tab=tab_1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43851/9789241563574_eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43851/9789241563574_eng.pdf?sequence=1

Intoxicacdes ndo medicamentosas no Brasil ARTIGO ORIGINAL

ABSTRACT

Objective: to determine the rate of hospitalizations due to acute non-drug poisoning (NDP) events and to
analyze mortality arising from these health conditions in Brazil from 2009 to 2018. Methods: this was a time-
series study using Prais-Winsten regression to analyze records of hospitalizations for “treatment of intoxication
or poisoning due to exposure to non-drug substances” held on the Hospital Information System. Results: there
were 125,570 hospitalizations due to NDP. The average hospitalization rate was 6.3/100,000 inhabitants, although
it was higher in males (8.0/100,000 inhab.) compared to females (4.6/100,000 inhab.). The hospitalization rate
and the overall mortality rate due NDP to fell from 9.4 to 4.5/100,000 inhab. and from 2.5 to 1.6/1 million inhab.,
respectively. Conclusions: there was a reduction in the NDP hospitalization rate and in mortality due to NDP
during the decade analyzed.

Keywords: Intoxication; Mortality; Hospitalization; Toxicology; Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivo: determinar la tasa de hospitalizaciones por eventos agudos de intoxicacién no medicamentosa
(NMx) y analizar la mortalidad resultante en Brasil de 2009 a 2018. Métodos: estudio de serie temporal en
el que se analizaron los registros de hospitalizaciones por “tratamiento de intoxicacion o envenenamiento
por exposicion a sustancias de uso no farmacoldgico” del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH) por la
regresion de Prais-Winsten. Resultados: hubo 125.570 hospitalizaciones por intoxicacion NMx. La mortalidad
promedio de hospitalizaciones fue de 6,3/100 mil hab., siendo mds alta en el sexo masculino (8,0/100 mil hab.)
en comparacion con el femenino (4,6/100 mil hab.). La tasa de hospitalizaciones y la mortalidad global de
las hospitalizaciones por NMx disminuyeron de 9,4 a 4,5 por 100 mil hab. y de 2,5 a 1,6 por 1 millon de hab.,,
respectivamente. Conclusiones: hubo reduccion en la tasa de hospitalizaciones y en la mortalidad por
intoxicaciones NMx durante la década analizada.

Palabras clave: Intoxicacion; Mortalidad; Hospitalizacion, Toxicologia; Estudios de Series Temporales.
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