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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: O consumo de substâncias químicas cresceu com o desenvolvimento das 
ciências e o aumento da produção e da circulação de bens. A exposição a produtos perigosos, a 
substâncias tóxicas ou potencialmente tóxicas, tornou-se um relevante problema de saúde 
pública em diversos países no mundo. Estima-se que mais de 25% da carga global de doenças 
está ligada a fatores ambientais, incluindo exposições e uso inadequado de produtos químicos 
tóxicos. As intoxicações medicamentosas também têm aumentado sua frequência globalmente 
e se constituem igualmente num problema importante de saúde pública. OBJETIVOS: Estimar 
a incidência das hospitalizações por intoxicação não-medicamentosa (NMx), por medicamentos 
com prescrição (MRx) e por medicamentos isentos de prescrição (MIP), bem como a 
mortalidade desses agravos no Brasil, descrevendo as tendências observadas no período de uma 
década (2009 a 2018). MÉTODOS: Os dados de internações hospitalares e óbitos foram 
originados do DATASUS e os dados demográficos do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística). Foram selecionadas as internações hospitalares cuja AIH (Autorização para 
Internação Hospitalar) indicasse como procedimento “tratamento de intoxicação ou 
envenenamento por exposição a medicamento e substâncias de uso não medicamentoso”. A 
incidência de hospitalização e a mortalidade foram calculadas separadamente para intoxicações 
causadas por NMx, MRx e MIP. Adicionalmente, as taxas foram estratificadas por sexo, faixa 
etária e região de residência no Brasil. A análise de tendência foi realizada por regressão linear 
generalizada pelo método de Prais-Winsten. RESULTADOS:  No total, ocorreram mais de 276 
mil internações relacionadas ao uso de substâncias químicas durante a década da avaliação do 
presente estudo. Foram reportados casos de hospitalização por intoxicação em 5.351 municípios 
de todos os estados no Brasil. As intoxicações por NMx foram as internações mais comuns 
(45,4%), seguidas das causadas por MRx (30,1%), enquanto as internações por MIP foram as 
menos frequentes (0,9%). A incidência média de internações por intoxicação NMx (6,28 por 
100 mil habitantes) foi superior àquela de intoxicação por medicamentos com prescrição (MRx) 
(4,16 por 100 mil habitantes), RR=1,5 (IC 95% 1,3. – 1,7); e muito superior àquela de 
intoxicação por medicamentos isentos de prescrição (MIP) (0,13 por 100 mil habitantes), 
RR=48,3 (IC 95% 27,9 – 83,7). Ocorreram 4.326 óbitos (3,45%) entre as hospitalizações por 
intoxicação NMx, a letalidade foi semelhante àquela causada por MRx (3,11%), e superior a 
observada nas internações por MIP (1,93%). A mortalidade por intoxicação NMx (0,216 por 
100 mil habitantes) também foi maior do que a causada por MRx (0,129 por 100 mil habitantes), 
RR=1,67 (IC 95% 1,34. – 2,09) e muito superior àquela causada por MIP (0,0025 por 100 mil 
habitantes), RR=86,4 (IC 95% 58,4. – 133,8). Houve uma tendência decrescente na mortalidade 
e na incidência de internações tanto das intoxicações NMx como das intoxicações por MIP 
durante o período do estudo no Brasil. A tendência da incidência de internações de intoxicações 
por MRx foi estacionária, mas a mortalidade mostrou uma tendência crescente no mesmo 
período. CONCLUSÕES: As internações por intoxicação não-medicamentosa e 
medicamentosa se constituem num grave problema de saúde pública pelo impacto na saúde 
individual e coletiva, pelo importante custo econômico e social, pelos riscos que oferece ao 
meio ambiente e, particularmente, pela natureza prevenível desses agravos. 
 

Palavras-chave: Intoxicação. Medicamento. Farmacoepidemiologia. Mortalidade. 
Hospitalização. 
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: The consumption of chemical substances grew with the development of 
science and the increase in the production and circulation of goods. Exposure to dangerous 
products, to toxic or potentially toxic substances, has become a relevant public health problem 
in several countries around the world. It is estimated that more than 25% of the global disease 
burden is linked to environmental factors, including exposures and inappropriate use of toxic 
chemicals. Drug intoxication has also increased its frequency globally and is an important 
public health problem. OBJECTIVES: The aim of this study was to estimate the incidence of 
hospitalizations for non-drug intoxication (NMx), prescription drugs (MRx) and over-the-
counter drugs (MIP), as well as the mortality of these medical events in Brazil, describing the 
trends observed over a decade period (2009 to 2018). METHODS: Data on hospital admissions 
and deaths were extracted from DATASUS and demographic data from IBGE (Brazilian 
Institute of Geography and Statistics). Hospital admissions whose AIH (Hospital Admission 
Authorization) indicated as a procedure “treatment of intoxication or poisoning due to exposure 
to medication and substances for non-pharmacological use”. The incidence of hospitalization 
and mortality were calculated separately for poisonings caused by NMx, MRx and MIP. 
Additionally, rates were stratified by sex, age group and region of residence in Brazil. Trend 
analysis was performed by generalized linear regression using the Prais-Winsten method. 
RESULTS: Overall, there were more than 276,000 hospitalizations related to the use of 
chemical substances during the decade of evaluation of the present study. Cases of 
hospitalization due to poisoning were reported in 5,351 municipalities in all Brazilian states. 
NMx poisonings were the most common hospitalizations (45.4%), followed by those caused by 
MRx (30.1%), while hospitalizations for MIP were the least frequent (0.9%). The mean 
incidence of hospitalizations for NMx poisoning (6.28 per 100,000 inhabitants) was higher than 
that of intoxication by prescription drugs (MRx) (4.16 per 100,000 inhabitants), RR=1.5 (95% 
CI 1, 3. – 1.7); and much higher than that of over-the-counter drug intoxication (MIP) (0.13 per 
100 thousand inhabitants), RR=48.3 (95% CI 27.9 – 83.7). There were 4,326 deaths (3.45%) 
among hospitalizations for NMx intoxication, the lethality was similar to that caused by MRx 
(3.11%), and higher than that observed in hospitalizations for MIP (1.93%). Mortality from 
NMx intoxication (0.216 per 100 thousand inhabitants) was also higher than that caused by 
MRx (0.129 per 100 thousand inhabitants), RR=1.67 (95% CI 1.34. – 2.09) and much higher 
than that caused by MIP (0.0025 per 100 thousand inhabitants), RR=86.4 (95% CI 58.4. – 
133.8). There was a decreasing trend in mortality and incidence of hospitalizations for both 
NMx and MIP poisonings during the study period in Brazil. The trend in the incidence of 
hospitalizations for MRx poisoning was stationary, but mortality showed an increasing trend 
over the same period. CONCLUSIONS: Hospitalizations for non-drug and drug intoxication 
constitute a serious public health problem due to the impact on individual and collective health, 
the important economic and social cost, the risks it offers to the environment and, particularly, 
the preventable nature of these injuries. 
 

Keywords: Intoxication. Medicine. Pharmacoepidemiology. Mortality. Hospitalization. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A intoxicação química ocorre a partir da ingestão, inalação, injeção ou exposição da 

superfície corporal a substâncias exógenas. Algumas dessas exposições incluem: picadas de 

animais venenosos, metais, agrotóxicos, medicamentos, produtos de limpeza, entre outros. 

Algumas substâncias podem ser tóxicas em qualquer quantidade, outras somente causam 

intoxicação em altas doses (PRINCÍPIOS GERAIS DA INTOXICAÇÃO - LESÕES; 

INTOXICAÇÃO - MANUAIS MSD EDIÇÃO PARA PROFISSIONAIS, [s. d.]). Intoxicação 

aguda é caracterizada por alterações no estado de saúde que se manifestam de maneira súbita, 

geralmente resultante de exposição única, durante um período de 24 horas. As intoxicações 

podem ser leves, moderadas ou graves a depender da dose da substância, do tempo de 

exposição, da via de absorção e da toxicidade da substância (MANUAL DE VIGILÂNCIA DA 

SAÚDE DE POPULAÇÕES EXPOSTAS A AGROTOXICOS BRASÍLIA, 1996 OPAS/OMS 

REPRESENTAÇÃO DO BRASIL, [s. d.]; SILVA et al., 2005). 

 

1.1 INTOXICAÇÃO MEDICAMENTOSA 

 

Intoxicação medicamentosa é decorrente da exposição a um medicamento em doses 

superiores àquelas usualmente empregadas para profilaxia, diagnóstico, tratamento ou para 

modificação de funções fisiológicas, podendo resultar em diferentes sinais e sintomas, a 

depender do tipo de medicamento e do metabolismo do fármaco (BRASIL, 2009). A 

intoxicação pode ocorrer de forma não intencional ou acidental, quando resulta de 

automedicação, de erro na dosagem, de terapêutica inadequada, de troca de medicamentos ou 

de ingestão involuntária; ou intencional, quando relacionada ao abuso, ao uso indevido ou à 

autolesão (AMARAL DA, 2003). Os casos graves de intoxicação, levando a internações 

hospitalares e até mesmo ao óbito, constituem-se num importante problema de saúde pública 

(POISONING..., 2018). 

Entre 2009 e 2018, o Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas 

(Sinitox) registrou 254.135 casos de intoxicação medicamentosa no Brasil, com um total de 710 

óbitos (0,28%). Os medicamentos foram a principal causa de intoxicação dentre todos os 

agentes notificados, cerca de 29% dos casos no período (SISTEMA NACIONAL DE 

INFORMAÇÕES TÓXICO-FARMACOLÓGICAS, [s. d.]). Desde 1994, os fármacos ocupam 

o primeiro lugar no ranking de intoxicações e o segundo lugar em número de óbitos. Em 2016, 

segundo dados do Sinitox, a intoxicação acidental foi uma das principais causas das ocorrências 
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com medicamentos, representando cerca de um terço dos casos notificados (32,7%) (SISTEMA 

NACIONAL DE INFORMAÇÕES TÓXICO-FARMACOLÓGICAS, [s. d.]). 

Durante esse mesmo período o Sinitox registrou 631.391 casos de intoxicação não-

medicamentosa no Brasil e 2.530 óbitos (2,49%) resultantes. As principais causas de 

intoxicação não-medicamentosa foram animais peçonhentos, seguidos por produtos de limpeza 

e agrotóxicos. Agrotóxicos lideram entre os agentes tóxicos em número de óbitos, seguidos por 

medicamentos (SISTEMA NACIONAL DE INFORMAÇÕES TÓXICO-

FARMACOLÓGICAS, [s. d.]). 

Na maioria dos países desenvolvidos, a situação é semelhante à do Brasil, com 

medicamentos liderando as causas de intoxicações exógenas. Nos Estados Unidos da América 

(EUA), dados nacionais de 2018 indicam que mais de dois milhões de casos de intoxicação 

foram causados por medicamentos (GUMMIN et al., 2019). Além disso, observou-se uma 

tendência crescente das taxas de mortalidade por intoxicações medicamentosas entre os anos 

de 1994 e 2010, em todas as regiões e grupos demográficos nos EUA, sendo a intoxicação 

acidental a principal causa (71%) (RICHARDSON et al., 2015). No Reino Unido intoxicação 

química também é um importante problema de saúde pública, com cerca de 160 mil 

hospitalizações por ano devido a intoxicações por medicamentos, plantas e agentes químicos. 

As intoxicações medicamentosas são a principal causa de óbito por intoxicação no Reino Unido, 

causando um total de 5.848 óbitos em 2019 (UNIT et al., [s.d.]).  

No Brasil, os medicamentos podem ser enquadrados como medicamentos de prescrição 

(MRx) ou medicamentos isentos de prescrição (MIP). Essa classificação foi estabelecida pela 

primeira vez na legislação sanitária brasileira, em 1973, quando se regulamentou o controle 

sanitário do comércio de medicamentos. Nessa ocasião, inseriu-se o conceito de medicamento 

de venda livre como aquele que independe de prescrição, estabelecendo-se diferenças quanto à 

rotulagem e à publicidade dos produtos prescritos (BRASIL, 1974). Em 2016, a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) definiu mais claramente os critérios para que um 

medicamento seja classificado como “isento de prescrição”, sendo considerados nessa categoria 

medicamentos de 33 grupos terapêuticos, com as devidas exceções. Os critérios para a inclusão 

de medicamentos na lista de MIP levam em conta aspectos como: tempo de comercialização, 

segurança do medicamento, sintomas identificáveis, utilização por curto período de tempo, ser 

manejável pelo paciente, apresentar baixo potencial de risco e não apresentar 

dependência(BRASIL, 2016). 
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1.2 INTOXICAÇÃO NÃO-MEDICAMENTOSA 

 

O consumo de substâncias químicas cresceu com o desenvolvimento das ciências, da 

química em particular. Desde o começo da revolução industrial no século XVIII, o processo de 

produção, circulação e consumo de bens introduziu um grande e diversificado volume de 

substâncias químicas, naturais e sintéticas, decorrentes do constante desenvolvimento 

tecnológico (KORTE; COULSTON, 1994). As substâncias químicas são modificadas e 

recombinadas gerando produtos que estão presentes em nossa sociedade, sob diversas formas, 

como em medicamentos, alimentos, detergentes, tintas, cosméticos, agrotóxicos, produtos de 

limpeza e desinfecção. Estima-se que mais de 25% da carga global de doenças está ligada a 

fatores ambientais, incluindo exposições e uso inadequado de produtos químicos tóxicos 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).  

Atualmente, existe uma tendência ao aumento no uso de produtos químicos na economia 

global e na vida moderna diária, que pode estar relacionado ao aumento da exposição humana 

( AMERICAN CHEMICAL SOCIETY, 2020; DEAR, 2014). Segundo a Organização Mundial 

da Saúde cerca de 2 milhões de vidas e 53 milhões de anos de vida ajustados por incapacidade 

(AVAIs) foram perdidos em 2019 devido a exposições a produtos químicos ( WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2016). Essas estimativas são maiores do que aquelas em 2016 

(1,6 milhões de vidas e 45 milhões de AVAIs) e 2012 (1,3 milhões de vidas e 43 milhões de 

AVAIs) ( ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2018). É importante destacar 

que existem dados disponíveis apenas para um pequeno número de exposições químicas e, 

portanto, as pessoas estão expostas a muitos mais produtos químicos diariamente. 

No Brasil, o Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX) 

registrou 97.398 casos de intoxicação com um total de 445 óbitos (0,46%) em 2016 (SISTEMA 

NACIONAL DE INFORMAÇÕES TÓXICO-FARMACOLÓGICAS - SINITOX, [s.d.]). 

Substâncias químicas não medicamentosas foram a principal causa de intoxicação dentre todos 

os agentes notificados, correspondendo a 33% dos casos de intoxicação nesse período. Embora 

o número de casos de intoxicação registrados no SINITOX tenha diminuído nos últimos anos, 

está redução deve-se à diminuição da participação dos Centros de Informação e Assistência 

Toxicológica nestes levantamentos conforme informado nesta base de dados (SISTEMA 

NACIONAL DE INFORMAÇÕES TÓXICO-FARMACOLÓGICAS - SINITOX, [s.d.]). 

A exposição a produtos perigosos, a substâncias tóxicas ou potencialmente tóxicas, é 

um relevante problema de saúde pública na atualidade em diversos países no mundo 

(BOEDEKER et al., 2020; BUCHANICH et al., 2016; GONZALÉZ-SANTIAGO et al., 2017; 
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KORHONEN et al., 2011; WANG et al., 2018), à medida que o processo de industrialização 

nem sempre é acompanhado da necessária precaução, do desenvolvimento do conhecimento e 

de leis trabalhistas e de proteção das pessoas e ambientes. Em geral, a intoxicação pode resultar 

dos efeitos agudos de um produto químico estranho (toxina) e/ou dos efeitos crônicos dessas 

toxinas (DEAR, 2014). 

O objetivo desse trabalho foi estimar a incidência de hospitalizações causadas por 

eventos agudos de intoxicação não-medicamentosa (NMx), por MRx e por MIP, bem como 

determinar a mortalidade desses agravos no Brasil, descrevendo as tendências observadas 

nessas estimativas ao longo de uma década (2009-2018). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Determinar a incidência das hospitalizações por intoxicação medicamentosa e não-

medicamentosa, bem como a mortalidade desses agravos no Brasil, descrevendo as tendências 

de 2009 a 2018. 

 

2.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Determinar a incidência das hospitalizações no Brasil e as tendências (2009-2018) das: 

 Intoxicações decorrentes de medicamentos com prescrição (MRx) 

 Intoxicações decorrentes de medicamentos isentos de prescrição (MIP) 

 Determinar a mortalidade no Brasil e as tendências (2009-2018) das: 

 Intoxicações decorrentes de medicamentos com prescrição (MRx) 

 Intoxicações decorrentes de medicamentos isentos de prescrição (MIP) 

 Determinar a incidência das hospitalizações por intoxicação decorrentes de 

substâncias não-medicamentosas no Brasil, descrevendo as tendências de 2009 a 2018. 

 Determinar a mortalidade das hospitalizações por intoxicação decorrentes de 

substâncias não-medicamentosas no Brasil, descrevendo as tendências de 2009 a 2018. 

 

 

  



20 
 

3 RESULTADOS 

 

Os resultados desta tese referentes às intoxicações medicamentosas são apresentados no 

manuscrito publicado na Revista de Saúde Pública. Os demais resultados, referentes às 

intoxicações não-medicamentosas, são apresentados em outro manuscrito submetido à 

publicação na mesma revista supracitada. 

 

3.1 ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA DE SAÚDE PÚBLICA: (VERSÃO EM 
PORTUGUÊS) 

 

3.1.1 Título: Óbitos e hospitalizações decorrentes de intoxicações por medicamentos com 

prescrição e isentos de prescrição, no Brasil 
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3.2 ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA DE SAÚDE PÚBLICA (VERSÃO EM 
INGLÊS): 

 

3.2.1 Deaths and hospitalizations resulting from poisoning by prescription and over-the-

counter drugs in Brazil  
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3.3 ARTIGO SOBRE INTOXICAÇÃO NÃO-MEDICAMENTOSA SUBMETIDO À 

PUBLICAÇÃO NA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVIÇOS DE SAÚDE  

 
3.3.1 Título: Óbitos e internações das intoxicações não-medicamentosas no Brasil, 2009-
2018: Retrato de uma década. 
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Resumo 
 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi estimar a mortalidade por intoxicação não 
medicamentosa (NMx) e a incidência das hospitalizações desses agravos no Brasil, 
descrevendo as tendências na década de 2009 a 2018. Métodos: Os dados de internações 
hospitalares e óbitos foram originados do DATASUS e os dados demográficos do IBGE 
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística). Foram selecionadas as internações hospitalares 
cuja AIH (Autorização para Internação Hospitalar) indicasse como procedimento “tratamento 
de intoxicação ou envenenamento por exposição a medicamento e substâncias de uso não 
medicamentoso”, sendo analisados apenas os casos de hospitalização por intoxicação não 
medicamentosa. A incidência de hospitalização e a mortalidade foram calculadas para 
intoxicações causadas por não medicamentos. Adicionalmente, as taxas foram estratificadas 
por sexo, faixa etária e região de residência no Brasil. A análise de tendência foi realizada por 
regressão linear generalizada pelo método de Prais-Winsten. Resultados: Ocorreram 125.570 
internações hospitalares devido à intoxicação NMx. A maioria das internações ocorreu no sexo 
masculino (62,1%). A cor da pele/raça branca foi a mais comumente reportada (30,8%). A 
região sudeste teve o maior número de internações (46,2%), seguida das regiões nordeste 
(24,3%) e sul (13,1%). No período estudado a incidência média de internações foi de 6,28 por 
100 mil habitantes, sendo maior no sexo masculino (8,0 por 100 mil habitantes) comparado ao 
feminino (4,6 por 100 mil habitantes), RR=1,7 (IC 95% 1,2 – 2,5). Durante a década observada, 
a incidência de hospitalizações por NMx diminuiu, passando de 9,3 a 4,5 por 100 mil habitantes. 
Foram reportados 4.326 óbitos (3,45%) entre as hospitalizações. A mortalidade média de 
hospitalizações por intoxicação NMx também foi maior no sexo masculino (2,96 por milhão de 
habitantes) comparada ao feminino (1,36 por milhão de habitantes), RR=2,2 (IC 95% 1,1 – 4.0). 
Durante a década observada, a mortalidade geral de hospitalizações por NMx também diminuiu, 
passando de 2,54 a 1,66 por milhão de habitantes. Conclusões: As taxas de incidência de 
hospitalizações e de mortalidade das intoxicações NMx reduziram-se a cerca da metade durante 
a década de 2009 a 2018. Apesar dessa redução, as internações por intoxicação NMx se 
constituem num grave problema de saúde pública pelo impacto na saúde individual e coletiva, 
pelo importante custo econômico e social, pelos riscos que oferece ao meio ambiente e, 
particularmente, pela natureza prevenível desses agravos. 
 
Palavras-chave: Intoxicação, Mortalidade, Hospitalização, Toxicologia; Epidemiologia. 

Abstract 
 
Objectives: The aim of this study was to estimate mortality from non-drug intoxication (NMx) 
and the incidence of hospitalizations for these events in Brazil, describing trends in the decade 
from 2009 to 2018. Methods: Data on hospital admissions and deaths were obtained from 
DATASUS and demographic data from IBGE (Brazilian Institute of Geography and Statistics). 
Hospital admissions whose AIH (Authorization for Hospital Admission) indicated as a 
procedure “treatment of intoxication or poisoning due to exposure to drugs and substances for 
non-drug use” were selected, only cases of hospitalization due to non-drug intoxication were 
analyzed. The incidence of hospitalization and mortality were calculated for intoxications 
caused by non-drugs. Additionally, rates were stratified by sex, age group and region of 
residence in Brazil. Trend analysis was performed by generalized linear regression using the 
Prais-Winsten method. Results: There were 125,570 hospital admissions due to NMx 
intoxication. Most admissions occurred in males (62.1%). White skin color/race was the most 
commonly reported (30.8%). The Southeast region had the highest number of hospitalizations 
(46.2%), followed by the Northeast (24.3%) and South (13.1%) regions. In the period studied, 
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the mean incidence of hospitalizations was 6.28 per 100 thousand inhabitants, being higher in 
males (8.0 per 100 thousand inhabitants) compared to females (4.6 per 100 thousand 
inhabitants), RR=1.7 (CI 95% 1.2 – 2.5). During the decade studied, the incidence of 
hospitalizations due to NMx decreased, from 9.3 to 4.5 per 100,000 inhabitants. A total of 4,326 
deaths (3.45%) were reported among hospitalizations. The average mortality of hospitalizations 
due to NMx poisoning was also higher in males (2.96 per million inhabitants) compared to 
females (1.36 per million inhabitants), RR=2.2 (95% CI 1.1 - 4.0). Overall mortality due to 
hospitalizations for NMx also decreased from 2.54 to 1.66 per million population. 
Conclusions: The incidence rates of hospitalizations and mortality from NMx poisonings were 
reduced to about half during the decade from 2009 to 2018. Despite this reduction, 
hospitalizations for NMx poisoning are a serious public health problem due to the impact on 
individual and collective health, due to the important economic and social cost, due to the risks 
it poses to the environment and, in particular, due to the preventable nature of these injuries. 
 
Keywords: Intoxication, Mortality, Hospitalization, Toxicology; Epidemiology. 
 
 
Introdução 
 

O consumo de substâncias químicas cresceu com o desenvolvimento das ciências, da 

química em particular. Desde o começo da revolução industrial no século XVIII, o processo de 

produção, circulação e consumo de bens introduziu um grande e diversificado volume de 

substâncias químicas, naturais e sintéticas, decorrentes do constante desenvolvimento 

tecnológico 1. As substâncias químicas são modificadas e recombinadas gerando produtos que 

estão presentes em nossa sociedade, sob diversas formas, como em medicamentos, alimentos, 

detergentes, tintas, cosméticos, agrotóxicos, produtos de limpeza e desinfecção. Estima-se que 

mais de 25% da carga global de doenças está ligada a fatores ambientais, incluindo exposições 

e uso inadequado de produtos químicos tóxicos 2.  

Atualmente, existe uma tendência ao aumento no uso de produtos químicos na economia 

global e na vida moderna diária, que pode estar relacionado ao aumento da exposição humana 
3,4. Segundo a Organização Mundial da Saúde cerca de 2 milhões de vidas e 53 milhões de anos 

de vida ajustados por incapacidade (AVAIs) foram perdidos em 2019 devido a exposições a 

produtos químicos 5. Essas estimativas são maiores do que aquelas em 2016 (1,6 milhões de 

vidas e 45 milhões de AVAIs) e 2012 (1,3 milhões de vidas e 43 milhões de AVAIs) 6. É 

importante destacar que existem dados disponíveis apenas para um pequeno número de 

exposições químicas e, portanto, as pessoas estão expostas a muitos mais produtos químicos 

diariamente. 

No Brasil, o Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX) 

registrou 97.398 casos de intoxicação com um total de 445 óbitos (0,46%) em 2016 7. 

Substâncias químicas não medicamentosas foram a principal causa de intoxicação dentre todos 
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os agentes notificados, correspondendo a 33% dos casos de intoxicação nesse período. Embora 

o número de casos de intoxicação registrados no SINITOX tenha diminuído nos últimos anos, 

está redução deve-se à diminuição da participação dos Centros de Informação e Assistência 

Toxicológica nestes levantamentos conforme informado nesta base de dados 7. 

A exposição a produtos perigosos, a substâncias tóxicas ou potencialmente tóxicas, é 

um relevante problema de saúde pública na atualidade em diversos países no mundo 8–12, à 

medida que o processo de industrialização nem sempre é acompanhado da necessária 

precaução, do desenvolvimento do conhecimento e de leis trabalhistas e de proteção das pessoas 

e ambientes. Em geral, a intoxicação pode resultar dos efeitos agudos de um produto químico 

estranho (toxina) e/ou dos efeitos crônicos dessas toxinas 4. O objetivo desse estudo foi estimar 

a incidência de hospitalizações causada por eventos agudos de intoxicação não medicamentosa, 

bem como determinar a mortalidade desses agravos no Brasil, descrevendo as tendências 

observadas nessas estimativas ao longo de uma década (2009 a 2018).  

 

Métodos 

 

Esse é um estudo retrospectivo para determinar as taxas de internações hospitalares e 

óbitos causados por intoxicação não medicamentosa no Brasil. Foi realizada uma revisão dos 

dados sobre internações e óbitos por intoxicação na base de dados do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) num período de dez anos (data da saída em: 2009 a 2018), incluindo sexo, idade, 

local de residência e tipo de intoxicação medicamentosa. 

Os dados de internações hospitalares e óbitos foram originados do portal de dados do 

DATASUS e extraídos pelo Software TabWin fornecido pelo DATASUS. Os dados 

demográficos foram obtidos do Censo de 2010 e das estimativas intercensitárias para os demais 

anos, disponibilizados pelo portal de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 13. 

Inicialmente, foram selecionadas as internações hospitalares no período de 2009 a 2018 nos 

quais a Autorização para Internação Hospitalar (AIH) indicava como procedimento solicitado: 

“Tratamento de intoxicação ou envenenamento por exposição a medicamento e substâncias de 

uso não medicamentoso”. Em seguida, foram mantidas apenas as internações nas quais esse 

procedimento era confirmado, sendo excluídas as internações consideradas para outra 

finalidade no relatório de alta/óbito. Neste artigo foram analisados os casos de hospitalização 

por intoxicação não medicamentosa, aqueles causados por substâncias de uso medicamentoso 

foram objeto de análise em outro manuscrito 14. 

A incidência de hospitalização por intoxicação não medicamentosa foi calculada 
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dividindo-se o número de casos de internação ocorridos na população de estudo pelo número 

de habitantes correspondente ao período e local analisado. De maneira análoga, as taxas de 

mortalidade foram calculadas dividindo-se o número de óbitos por intoxicação não 

medicamentosa pela população total em cada período do estudo. Uma vez que as taxas brutas 

podem ser influenciadas pela estrutura etária das populações de diferentes regiões e em períodos 

de tempo diferentes, as taxas estimadas foram padronizadas por faixa etária pelo método direto, 

utilizando-se, como padrão, a população sugerida pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 

2000-2025), assim permitindo analisar tendências e fazer comparações desses dados 15. A 

análise das taxas de hospitalização e de mortalidade foi estratificada por sexo, faixa etária e 

região de residência no Brasil. A análise de tendência da série histórica foi realizada por 

regressão linear generalizada pelo método de Prais-Winsten, com correção para o efeito de 

autocorrelação de primeira ordem 16. A tendência de internações hospitalares/óbitos foi 

considerada estacionária quando p > 0,05; declinante quando p < 0,05 e coeficiente da regressão 

negativo; ou ascendente quando p < 0,05 e coeficiente da regressão positivo 17. As análises 

estatísticas foram realizadas utilizando-se o programa estatístico Stata (Stata Statistical 

Software: Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC).  

 

Resultados 

 

No período de 2009 a 2018, ocorreram 125.570 internações hospitalares devido à 

intoxicação não-medicamentosa (NMx) no Brasil. A incidência média de internações por 

intoxicação NMx foi de 6,28 por 100 mil habitantes. Ocorreram 4.326 óbitos (3,45%) entre as 

hospitalizações no período do estudo e a mortalidade média entre os casos internados por 

intoxicação NMx foi de 2,16 por milhão de habitantes. 

A tabela 1 mostra a frequência das internações hospitalares e dos óbitos causados por 

intoxicação NMx segundo região e outras características selecionadas. A maioria das 

internações ocorreu no sexo masculino (62,1%). Consistentemente, o sexo feminino 

representou apenas um terço dos óbitos nas internações por intoxicação NMx (32,3%). A cor 

da pele/raça branca foi a mais comumente reportada nas internações por intoxicação NMx 

(30,8%), em aproximadamente 35% dos casos não havia informação sobre a cor da pele. A 

região sudeste teve o maior número de internações por intoxicação NMx (46,2%), seguida das 

regiões nordeste (24,3%) e sul (13,1%). 

A figura 1 mostra a incidência de internações hospitalares causados por intoxicação 

NMx segundo sexo e ano. A incidência média de hospitalizações por intoxicação NMx foi 
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maior no sexo masculino (8,0 por 100 mil habitantes) comparado ao feminino (4,6 por 100 mil 

habitantes), RR=1,7 (IC 95% 1,2 – 2,5). Durante a década observada, a incidência de 

hospitalizações por NMx diminuiu em ambos os sexos, passando de 12,9 a 5,3 por 100 mil 

habitantes no sexo masculino e de 5,9 a 3,8 por 100 mil habitantes no sexo feminino. 

Consequentemente, a incidência geral de hospitalizações por NMx diminuiu, passando de 9,3 

a 4,5 por 100 mil habitantes. 

A figura 2 mostra a mortalidade de internações hospitalares causados por intoxicação 

NMx segundo sexo e ano. A mortalidade média de hospitalizações por intoxicação NMx foi 

maior no sexo masculino (2,96 por milhão de habitantes) comparado ao feminino (1,36 por 

milhão de habitantes), RR=2,1 (IC 95% 1,1 – 4.0). Durante a década observada, a mortalidade 

de hospitalizações por NMx também diminuiu em ambos os sexos, passando de 3,52 a 2,33 por 

milhão de habitantes no sexo masculino e de 1,58 a 0,99 por milhão de habitantes no sexo 

feminino. Assim, a mortalidade geral de hospitalizações por NMx diminuiu, passando de 2,54 

a 1,66 por milhão de habitantes. 

A incidência de hospitalização e a mortalidade por intoxicação NMx segundo faixa 

etária são apresentadas na Tabela 2. Nas intoxicações por NMx a maior incidência de 

internações foi observada na faixa etária de 30 a 49 anos, seguida de perto pela incidência em 

menores de 5 anos. A média da mortalidade por intoxicação NMx no período foi de 2,16 por 

milhão de habitantes. Indivíduos com 40 a 49 anos tiveram a maior taxa de mortalidade nas 

intoxicações por NMx, seguido pelo grupo com 50 a 59 anos. 

A Figura 3 mostra a incidência de hospitalização por intoxicação NMx segundo faixa 

etária e ano. A maior incidência de internações ocorreu na faixa etária de 30 a 59 anos no 

começo do período estudado (2009), porém no final da década observou-se uma maior 

incidência em menores de 5 anos. Houve uma redução nas taxas de incidência de hospitalização 

por intoxicação NMx no geral e em todas as faixas etárias, exceto em relação à faixa etária de 

15 a 29 anos que teve um aumento nos últimos anos e na faixa de 5 a 14 anos que permaneceu 

estável. 

A Tabela 3 apresenta a incidência de hospitalização e a mortalidade por intoxicação 

NMx no Brasil, padronizadas para a distribuição da população mundial (OMS, 2000-2025), 

segundo as regiões do país. No período do estudo, a maior incidência média de internações por 

NMx ocorreu na região centro-oeste e sudeste, enquanto as regiões norte e nordeste 

apresentaram as menores taxas. A mortalidade observada nas intoxicações por NMx foi mais 

elevada nas regiões nordeste e sudeste, enquanto a região com menor taxa foi a norte. 

A Figura 4 apresenta a incidência de hospitalização por intoxicação NMx no Brasil, 
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padronizadas para a distribuição da população mundial (OMS, 2000-2025), segundo as regiões 

do país. A maior incidência de internações ocorreu na região centro-oeste desde o começo até 

o final do período estudado. Houve uma redução nas taxas de incidência de hospitalização por 

intoxicação NMx no Brasil e em todas as regiões. Entretanto, em relação às regiões sul e norte 

observa-se uma estabilização nessas taxas na segunda metade do período estudado. 

 

Discussão 

 

Na década avaliada no presente estudo (2009-2018), foram reportados casos de 

hospitalização por intoxicação em 5.351 municípios brasileiros distribuídos por todos os 

estados do país. No total, ocorreram mais de 276 mil internações relacionadas ao uso de 

substâncias químicas, as intoxicações por NMx foram as internações mais comuns (45,4%), 

seguidas das causadas por medicamentos com prescrição (MRx) com 30,1%, enquanto as 

internações por medicamentos isentos de prescrição (MIP) foram as menos frequentes 

perfazendo 0,9% das internações 14.  

A média da incidência de internações e da mortalidade por intoxicação NMx foi de 6,28 

por 100 mil habitantes e 2,16 por milhão de habitantes, respectivamente. As admissões e 

mortalidade por envenenamento reduziram-se a cerca da metade no final da década de 2009 a 

2018. Dados da OMS que mostram uma mortalidade de 4,0 por milhão de habitantes nas 

Américas em 2018 18.  Nossas estimativas são comparáveis àquelas produzidas numa revisão 

de casos de intoxicação em Taiwan de 1999 a 2008, onde a média da incidência de internações 

por intoxicação NMx foi de 4,97 por 100 mil habitantes e a mortalidade cerca de 5,5 por milhão 

de habitantes 19. Entretanto, no período desse estudo, houve uma tendência de aumento nas 

taxas de mortalidade por envenenamento e de hospitalização. Na Finlândia, um estudo 

revisando dois anos de hospitalizações mostrou uma incidência de internações por intoxicação 

NMx de 30 por 100 mil 20 com as taxas de envenenamentos por produtos químicos reduzindo-

se significativamente. Em outro estudo em crianças com menos de cinco anos de idade na 

Inglaterra de 2000 a 2011, a incidência de hospitalização por NMx também diminuiu passando 

de 41 por 100 mil para 32 por 100 mil 21.  

A incidência de envenenamento químico pode variar por região geográfica devido a 

diferenças sociodemográficas e outros fatores que influenciam a incidência de intoxicação 

química. Esses agravos têm peculiaridades sociais, econômicas e culturais, podendo resultar 

em padrões distintos entre países e até mesmo entre regiões de um mesmo país 22.  Além disso, 

a mortalidade atribuída ao envenenamento químico também pode diferir de acordo com a idade 
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da vítima, via de administração, natureza e quantidade do produto químico, dentre outros fatores 
4,5.  

As faixas etárias mais afetadas por intoxicação NMx foram adultos (30 a 40 anos) e 

menores de 5 anos de idade.  No mesmo período, as internações por intoxicação medicamentosa 

no Brasil também foram mais frequentes em crianças com menos de 5 anos de idade 14. A taxa 

de hospitalização devido a envenenamento num estudo na Austrália atingiu o pico no segundo 

ano de vida para substâncias não medicinais 23. A ingestão acidental de medicamentos ou de 

produtos químicos é mais comum dos 2 aos 5 anos de idade 24,25. Os comportamentos 

exploratórios e a curiosidade das crianças nessa idade levam-nas a tocar, testar e explorar seus 

arredores, entrando assim em contato com produtos químicos tóxicos que não são armazenados 

de forma segura, principalmente produtos farmacêuticos e de limpeza 26,27.  Ademais, o menor 

peso corporal dos indivíduos nesse grupo etário torna-os mais vulneráveis à intoxicação com 

quantidades relativamente menores de substâncias químicas ou medicamentos 28,29. 

Envenenamento químico envolvendo crianças ocorre acidentalmente na maioria dos casos e 

poderiam ser evitados colocando-se maior atenção nas medidas de prevenção 26,27,30. Adultos, 

por sua vez, estão mais sujeitos à exposição ocupacional a produtos químicos, somados ainda 

aos eventos de intoxicação intencional mais frequentes nesse grupo do que nas crianças 4,11,12.  

A incidência de hospitalizações e a mortalidade por intoxicação NMx foi 

aproximadamente o dobro no sexo masculino comparado ao feminino, RR=1,7 (IC 95% 1,2 – 

2,5). Este achado é consistente com dados da OMS que indicam um maior índice global 

mortalidade por envenenamento não intencional em homens 18. Numa análise dos óbitos 

decorrentes de intoxicação ocorridos no Brasil de 2010 a 2015, as maiores taxas de mortalidade 

por envenenamento foram reportadas para o sexo masculino 31.  Mota e cols. (2012) também 

observaram uma maior prevalência de óbitos por intoxicações medicamentosas entre homens 

numa outra revisão do perfil da mortalidade por intoxicação no Brasil durante uma década de 

1996 a 2005 32.  Diferenças no estilo de vida e comportamento no sexo masculino, bem como 

a exposição ocupacional a produtos químicos mais frequente entre homens são possíveis razões 

para os resultados encontrados. 

As taxas de mortalidade foram maiores nos indivíduos com 40 anos ou mais, semelhante 

ao observado em outros estudos brasileiros analisando a mortalidade por intoxicação 

medicamentosa 33,34. A exposição ocupacional a produtos químicos também ocorre mais 

frequentemente nessa faixa etária, adicionalmente, existe a possibilidade de efeito cumulativo 

da exposição a substâncias tóxicas com a idade. Além disso, a susceptibilidade aumentada à 

toxicidade, associada à diminuição da capacidade de metabolização e excreção de toxinas que 
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ocorrem na população com o incremento da idade, pode contribuir para uma maior mortalidade 

nessa faixa etária 34,35. 

A incidência das internações por intoxicação variou segundo a região do país. A região 

centro-oeste apresentou a maior incidência de hospitalização por NMx e as menores taxas de 

internação foram observadas nas regiões norte e nordeste. No mesmo período, as internações 

por intoxicação medicamentosa no Brasil também foram mais frequentes na região centro-oeste 

e menos comuns nas regiões norte e nordeste 14. Semelhantemente, a mortalidade das 

intoxicações NMx também variou segundo a região do país, entretanto foi maior na região 

nordeste e menor na região norte. Bochner e Freire (2020) reportaram taxas de mortalidade por 

intoxicação maiores na região centro-oeste e nordeste numa revisão de dos óbitos entre 2010 a 

2015 31.  Desse modo, as diferenças observadas no nosso estudo podem resultar de 

desigualdades na disponibilidade e no acesso a produtos químicos das populações residentes 

nessas regiões. Adicionalmente, elas podem ser consequência de diferenças nas coberturas dos 

serviços de saúde responsáveis pela notificação dos casos e dos óbitos por intoxicações no 

Brasil 36.  

Houve uma tendência decrescente na incidência de internações e na mortalidade por 

NMx.  Nossos resultados são consistentes com declínios nas taxas de internação hospitalar por 

envenenamento relatados no Brasil 31 e em outros países 21,37.  A diminuição dos casos pode ser 

devido à crescente conscientização da população sobre o problema das intoxicações químicas, 

suas complicações e os métodos de prevenção. Em relação à população adulta, a tendência de 

diminuição na quantidade de pessoas empregadas na indústria agrícola, a importância crescente 

atribuída à proteção ambiental e a segurança ocupacional pelo público em geral e pelas agências 

reguladoras são possíveis razões para a redução da incidência de internações e da mortalidade 

por NMx observadas no nosso estudo 31,36.  Em relação às crianças, prováveis explicações para 

a queda observada nas intoxicações nesse grupo incluem mudanças legislativas, 

conscientização pública e o impacto de programas direcionados de educação em saúde pública 
38–40. O sucesso das intervenções de saúde pública para prevenção de envenenamento infantil, 

como a aplicação de tampas e fechos resistentes a crianças pode reduzir o número de mortes 

por envenenamento 26. Entretanto, esses dispositivos não são um substituto para o 

armazenamento seguro e a supervisão dos pais 30.  
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Limitações e méritos 

 

 A natureza retrospectiva desse estudo baseado em banco de dados preexistente onde as 

informações disponíveis são limitadas impediu que algumas características relativas às 

circunstâncias, às causas e ao tratamento das internações por intoxicação NMx pudessem ser 

investigadas. Além disso, as informações referem-se apenas aos serviços de saúde públicos, 

não abrangendo os serviços privados, portanto as taxas produzidas estão subestimadas. No 

entanto, a cobertura nacional dos dados incluindo um período de vários anos permitiu fazer 

comparações entre diferentes regiões e analisar tendências de longo prazo nas taxas de 

incidência e na mortalidade das internações NMx. 

 

Conclusões 

 

As internações e a mortalidade por intoxicações NMx foram mais frequentes no sexo 

masculino e nas faixas etárias 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. Não obstante, as internações 

por intoxicação NMx se constituem num grave problema de saúde pública pelo impacto na 

saúde individual e coletiva, pelo importante custo econômico e social, pelos riscos que oferece 

ao meio ambiente e, particularmente, pela natureza prevenível desses agravos. Nossos 

resultados reforçam a necessidade de estudos analíticos para identificar os fatores de risco, 

causas e prevenção da ocorrência dessas intoxicações, fornecendo evidências para subsidiar os 

esforços de prevenção. 
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Tabela 1 - Frequência de hospitalizações e óbitos por intoxicação não-medicamentosa de acordo com 
características selecionadas, Brasil, 2009 a 2018. 

 Hospitalizações Óbitos 

  n (%) n (%) 

Total 125.570 (100) 4326 (100) 

 
    

Sexo     
Feminino 47.477 (37,8) 1399 (32,3) 
Masculino 78.093 (62,1) 2927 (67,7) 

     
Faixa etária   

  
< 5 10.809 (8,6) 53 (1,2) 
5 a 9 3.575 (2,8) 18 (0,4) 
10 a 14 4.566 (3,6 66 (1,5) 
15 a 19 9.789 (7,8) 235 (5,4) 
20 a 29 21.656 (17,2) 632 (14,6) 
30 a 39 25.364 (20,2) 870 (20,1) 
40 a 49 23.968 (19,1) 972 (22,5) 
50 a 59 14.884 (11,9) 690 (16,0) 
60 a 69 6.564 (5,2) 430 (9,9) 
70 ou mais 4.395 (3,5) 360 (8,3) 

  
 

  
Cor da pele/raça     
Branca 38.684 (30,8) 1204 (27,8) 
Parda 37,480 (29,8) 1235 (28,5) 
Preta 4,583 (3,6) 157 (3,6) 
Outra 1,293 (1,0) 51 (1,2) 
Não informada 43,530 (34,7) 1679 (38,8) 

     
Região     
Norte 7,462 (5,9) 215 (5,0) 
Nordeste 30,555 (24,3) 1382 (31,9) 
Centro-oeste 13,071 (10,4) 278 (6,4) 
Sudeste 58,017 (46,2) 2070 (47,9) 
Sul 16,465 (13,1) 381 (8,8) 
Incidência de hospitalizações por não medicamentos: 4,6 por 100 mil habitantes (sexo feminino) e 8,0 por 100 
mil habitantes (sexo masculino). 
Mortalidade por não medicamentos: 1,36 por milhão de habitantes (sexo feminino) e 2,96 por milhão de 
habitantes (sexo masculino). 
Fonte: (BRASIL, 2018) 
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Tabela 2 - Incidência de hospitalização e mortalidade por intoxicação não-medicamentosa por faixa etária, Brasil, 2009 a 2018. 

 Ano 
Média anual 

  2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Incidência de hospitalização1            

Faixa etária (em anos)            
< 5 9,1 8,7 8,9 8,5 8,4 8,2 7,8 7,5 7,3 7,1 8,1 
5 a 9 3,0 2,8 2,8 2,8 2,4 2,5 2,2 2,1 2,0 2,0 2,5 
10 a 14 3,2 3,0 2,9 2,9 2,8 2,7 2,7 2,3 2,7 2,7 2,8 
15 a 19 6,5 6,4 6,3 6,1 5,9 5,5 4,7 4,4 5,1 6,1 5,7 
20 a 29 9,9 8,8 8,0 6,8 6,5 6,2 5,6 5,1 5,1 5,4 6,7 
30 a 39 13,7 11,8 9,9 8,7 7,8 7,4 6,6 5,5 5,3 5,2 8,2 
40 a 49 15,2 12,8 11,4 9,8 8,8 7,7 6,8 6,0 5,7 5,1 8,9 
50 a 59 11,3 9,3 8,4 7,2 6,3 6,4 5,5 5,0 4,7 4,2 6,8 
60 a 69 7,2 6,1 5,5 4,5 4,7 4,1 3,9 3,5 3,1 3,0 4,6 
70 ou mais 5,5 5,3 4,9 3,8 3,8 4,0 3,4 3,0 2,6 2,3 3,9 
Total 9,4 8,3 7,5 6,6 6,2 5,8 5,2 4,7 4,6 4,5 6,3 

Mortalidade2            
Faixa etária (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 

5 a 9 0,13 0,45 0,13 0,21 0,07 0,00 0,07 0,00 0,15 0,00 0,12 

10 a 14 0,34 0,46 0,57 0,41 0,24 0,43 0,45 0,46 0,33 0,34 0,40 

15 a 19 1,58 1,57 2,08 0,92 1,32 1,44 1,33 0,98 1,06 1,40 1,37 

20 a 29 2,73 2,42 2,66 1,72 1,67 1,67 1,84 1,90 1,42 1,67 1,97 

30 a 39 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 3,44 3,28 3,49 2,76 2,79 2,61 3,60 

50 a 59 3,72 3,16 3,41 3,78 3,37 3,42 2,91 2,61 2,52 2,36 3,13 

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 3,11 

Total 2,54 2,66 2,48 2,31 2,02 2,07 2,18 1,92 1,79 1,66 2,16 
1Incidência de hospitalizações por 100 mil habitantes.  
2Mortalidade por milhão de habitantes. 
Fonte: (BRASIL, 2018)          
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Tabela 3 – Incidência de hospitalização e mortalidade por intoxicação não medicamentosa por região, Brasil, 2009-2018. 
  Ano 

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

Incidência de hospitalização1   
 

        
Região            

Norte 5,8 5,2 5,5 5,0 5,6 4,2 3,6 3,1 2,9 3,1 4,4 
Centro-oeste 13,6 9,9 10,3 9,4 9,2 8,2 7,7 6,8 6,1 6,0 8,7 
Nordeste 8,0 8,8 7,5 6,1 5,2 4,9 4,3 3,7 3,6 3,4 5,6 
Sudeste 10,7 8,7 8,1 7,2 6,6 6,6 5,8 5,3 5,0 4,9 6,9 
Sul 8,5 7,2 5,8 5,3 5,5 4,8 4,9 4,7 5,5 5,3 5,8 
Brasil 9,4 8,3 7,5 6,6 6,2 5,8 5,2 4,7 4,6 4,5 6,3 

Mortalidade2            
Região            

Norte 0,99 1,79 1,70 1,08 1,36 1,16 1,15 1,41 1,17 0,82 1,26 

Centro-oeste 2,96 2,86 2,81 1,96 1,27 1,84 1,49 0,83 1,07 1,55 1,86 

Nordeste 2,81 2,95 2,55 2,62 2,52 2,49 2,51 2,51 1,82 2,24 2,50 

Sudeste 2,94 2,98 2,78 2,69 2,15 2,35 2,60 2,04 2,30 1,72 2,46 

Sul 1,63 1,61 1,78 1,41 1,43 1,08 1,24 1,30 0,95 0,91 1,33 

Brasil 2,55 2,67 2,48 2,30 2,01 2,07 2,17 1,92 1,78 1,65 2,16 
1Incidência de hospitalização por 100 mil habitantes padronizada para a distribuição da população mundial (OMS, 2000-2025). 
2Mortalidade por milhão de habitantes padronizada para a distribuição da população mundial (OMS, 2000-2025). 
Fonte: (BRASIL, 2018) 
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Figura 1 – Incidência de internações por intoxicação não-medicamentosa segundo sexo e ano, Brasil, 2009-
2018. 
Fonte: (BRASIL, 2018)
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Figura 2 – Mortalidade de internações por intoxicação não-medicamentosa segundo sexo e ano, Brasil, 2009-
2018. 
Fonte: (BRASIL, 2018) 
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Figura 3 – Incidência de internações por intoxicação não-medicamentosa segundo faixa etária e ano, Brasil, 2009-
2018. 
Fonte: (BRASIL, 2018) 
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Figura 4 - Incidência de hospitalização por intoxicação não-medicamentosa, padronizadas para a distribuição da 
população mundial (OMS, 2000-2025), segundo as regiões do Brasil, 2009-2018. 
Fonte: (BRASIL, 2018) 
 

3.4 COMPARAÇÃO ENTRE OS RESULTADOS DOS ARTIGOS SOBRE    

INTOXICAÇÃO MEDICAMENTOSA VS. NÃO-MEDICAMENTOSA 

 

No período de 2009 a 2018, foram reportadas 276.568 internações relacionadas ao uso 

de substâncias químicas distribuídos por 5.351 municípios no Brasil em todos os estados da 

federação. As intoxicações por NMx foram a causa mais comum das internações (45,4%), 

seguidas das causadas por medicamentos com prescrição com 30,1%, enquanto as internações 

por medicamentos isentos de prescrição foram as menos frequentes com 0,9% das internações.  

A incidência média de internações por intoxicação NMx (6,28 por 100 mil habitantes) 

foi superior àquela de intoxicação por medicamentos com prescrição (MRx) (4,16 por 100 mil 

habitantes), RR=1,5 (IC 95% 1,3. – 1,7); e muito superior àquela de intoxicação por 

medicamentos isentos de prescrição (MIP) (0,13 por 100 mil habitantes), RR=48,3 (IC 95% 

27,9 – 83,7). Ocorreram 4.326 óbitos (3,45%) entre as hospitalizações no período do estudo, a 

letalidade entre os casos internados por intoxicação NMx foi semelhante àquela causada por 
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MRx (3,11%), mas foi maior do que a observada nas internações por MIP (1,93%). 

A mortalidade por intoxicação NMx (0,216 por 100 mil habitantes) também foi maior 

do que a causada por MRx (0,129 por 100 mil habitantes), RR=1,67 (IC 95% 1,34. – 2,09) e 

muito superior àquela causada por MIP (0,0025 por 100 mil habitantes), RR=86,4 (IC 95% 

58,4. – 133,8). Houve uma tendência decrescente na mortalidade e na incidência de internações 

tanto das intoxicações NMx como das intoxicações por MIP durante o período do estudo no 

Brasil. A tendência da incidência de internações de intoxicações por MRx foi estacionária, mas 

a mortalidade mostrou uma tendência crescente no mesmo período. 

A incidência média de hospitalizações por intoxicação NMx foi maior no sexo 

masculino (8,0 por 100 mil) comparado ao feminino (4,6 por 100 mil), RR=1,7 (IC 95% 1,2 – 

2,5). Durante a década observada, a incidência de hospitalizações por NMx diminuiu em ambos 

os sexos, passando de 12,9 a 5,3 por 100 mil no sexo masculino e de 5,9 a 3,8 por 100 mil no 

sexo feminino. Consequentemente, a incidência geral de hospitalizações por NMx diminuiu, 

passando de 9,3 a 4,5 por 100 mil. Por sua vez, a incidência média de hospitalizações por MRx 

foi maior no sexo feminino (4,61 por 100 mil) comparado ao masculino (3,67 por 100 mil). 

Entretanto, essa diferença foi menor nas internações por MIP, 0,14 e 0,12 por 100 mil 

habitantes, respectivamente. 

A mortalidade média de hospitalizações por intoxicação NMx também foi maior no 

sexo masculino (0,30 por 100 mil) comparado ao feminino (0,14 por 100 mil), RR=2,1 (IC 95% 

1,1 – 4.0). Durante a década observada, a mortalidade de hospitalizações por NMx também 

diminuiu em ambos os sexos, passando de 0,35 a 0,23 por 100 mil no sexo masculino e de 0,16 

a 0,10 por 100 mil no sexo feminino. Consequentemente, a mortalidade geral de hospitalizações 

por NMx diminuiu, passando de 0,25 a 0,17 por 100 mil. De forma semelhante, a mortalidade 

de hospitalizações por MRx foi maior no sexo masculino (0,135 por 100 mil) comparado ao 

feminino (0,123 por 100 mil). Essa diferença foi observada também para a mortalidade de 

hospitalizações por MIP no sexo masculino (0,0037 por 100 mil) comparada ao feminino 

(0,0013 por 100 mil). 

Nas intoxicações medicamentosas por NMx a maior incidência de internações foi 

observada na faixa etária de 30 a 49 anos, seguida de perto pela incidência em menores de 5 

anos. Não se observou uma correlação com o aumento da idade. Houve uma redução nas taxas 

de incidência de hospitalização por intoxicação NMx no geral e em todas as faixas etárias, 

exceto em relação à faixa etária de 15 a 29 anos que teve um aumento nos últimos anos e na 

faixa de 5 a 14 anos que permaneceu estável.  No geral, a média da mortalidade por intoxicação 

NMx (0,216 por 100 mil) no período foi maior do que nas internações por intoxicação MRx 
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(0,129 por 100 mil), RR=1,7 (IC 95% 1,3 – 2,1), e do que nas internações por intoxicação MIP 

(0,0025 por 100 mil), RR=86,4 (IC 95% 58,2 – 128,1). Indivíduos com 40 a 49 anos tiveram a 

maior taxa de mortalidade nas intoxicações por NMx, seguido pelo grupo com 50 a 59 anos.  

Nas intoxicações medicamentosas por MRx como nas por MIP, a maior incidência de 

internações foi observada em menores de 5 anos, com o aumento da idade a frequência 

diminuiu, sobretudo nas hospitalizações por MIP. Indivíduos com 60 anos ou mais tiveram a 

maior taxa de mortalidade nas intoxicações por MRx e MIP, seguido pelo grupo com menos de 

5 anos nas internações por MIP. 

No período do estudo, a maior incidência média de internações por NMx ocorreu na 

região centro-oeste e sudeste, enquanto as regiões norte e nordeste apresentaram as menores 

taxas. A mortalidade observada nas intoxicações por NMx foi mais elevada nas regiões nordeste 

e sudeste, enquanto a região com menor taxa foi a norte.  Houve uma redução nas taxas de 

incidência de hospitalização por intoxicação NMx no Brasil e em todas as regiões, exceto em 

relação às regiões sul e norte que tiveram um aumento nos últimos anos.  Quanto à incidência 

média de internações por MRx no período, a maior incidência média de internações ocorreu na 

região sul e sudeste, enquanto as regiões norte e nordeste apresentaram as menores taxas. Nas 

hospitalizações por MIP, a incidência média foi maior na região centro-oeste e sul. 

Semelhantemente, as regiões norte e nordeste apresentaram as menores taxas. A mortalidade 

observada nas intoxicações por MRx foi mais elevada nas regiões sudeste e sul, enquanto 

naquelas por MIP a região com maior taxa foi a nordeste. A tendência da incidência de 

hospitalizações por intoxicação medicamentosa por MRx foi estacionária, variando de 

ascendente na região sul a decrescente nas regiões centro-oeste e nordeste. Enquanto a 

incidência de internações por MIP teve tendência decrescente no Brasil, especialmente nas 

regiões centro-oeste e nordeste. A tendência da mortalidade das intoxicações por MRx foi 

ascendente no Brasil, inclusive nas regiões sul e sudeste. Já a mortalidade das intoxicações por 

MIP mostrou tendência decrescente no país. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Na década da avaliação do presente estudo (2009-2018), foram reportados casos de 

hospitalização por intoxicação em 5.351 municípios em todos os estados no Brasil. Ocorreram 

no total mais de 276 mil internações relacionadas ao uso de substâncias químicas, as 

intoxicações por NMx foram as internações mais comuns, seguidas das causadas por MRx, 

enquanto as internações por MIP foram as menos frequentes. A incidência de hospitalização 

por NMx foi maior do que a pôr MRx e muito superior àquela por MIP.  

A maioria das internações por intoxicação medicamentosa no Brasil foi causada por 

MRx (97%), cuja incidência foi 32 vezes maior que a de hospitalizações por MIP. Apesar dessa 

grande diferença, indicando o papel preponderante das MRx comparadas às MIP nos casos 

graves de intoxicação medicamentosa, os dados de comercialização durante a segunda metade 

da década estudada (2014 a 2018) mostram que foram vendidas menos doses de MRx (7,2 

bilhões) do que de MIP (7,7 bilhões) ( BRAZIL SFE, [s. d.]). A isenção de prescrição dos 

medicamentos baseia-se sobretudo no baixo potencial de toxicidade desses produtos, 

caracterizados por reações adversas reversíveis após suspensão de uso do medicamento e 

reações graves apenas com a administração de grande quantidade do produto, além de 

apresentarem janela terapêutica segura (BRASIL, 2016). Possivelmente, este perfil de 

segurança é responsável pelo menor número de intoxicações graves e hospitalizações causadas 

por MIP em comparação aos medicamentos com prescrição obrigatória. A mortalidade muito 

maior observada nas internações por MRx, que foi aproximadamente 50 vezes superior àquelas 

por MIP, é consistente com essa argumentação. 

Nas intoxicações por NMx, as internações e a mortalidade foram maiores no sexo 

masculino. No entanto, nas intoxicações por MIP ou por MRx as internações foram mais 

comuns no sexo feminino, enquanto a mortalidade foi maior no masculino. Em outra revisão 

do perfil da mortalidade por intoxicação com medicamentos durante uma década no Brasil de 

1996 a 2005, também se observou maior prevalência de óbitos por intoxicações 

medicamentosas em homens (MOTA et al., 2012). Por outro lado, um estudo realizado em Cuba 

demonstrou que a mortalidade por intoxicação medicamentosa foi maior no sexo feminino 

(GONZÁLEZ VALIENTE et al., 2000).  

A faixa etária mais afetada por intoxicação NMx foi a de menores de 5 anos de idade. 

As internações por intoxicação medicamentosa também foram mais frequentes nessa mesma 

faixa etária, independentemente do tipo de medicação. A ingestão acidental de medicamentos 

é mais comum nessa faixa etária (LEE et al., 2019; LESSA; BOCHNER, 2008), além disso, o 
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menor peso corporal dos indivíduos nesse grupo etário torna-os mais vulneráveis à intoxicação 

com doses relativamente menores de medicamentos (M GAUTHIER J LACROIX, 1989; 

TOCE; BURNS, 2017).  

A mortalidade por intoxicação NMx foi quase o dobro daquela causada por MRx e quase 

noventa vezes maior daquela por MIP. As taxas de mortalidade foram maiores nos mais idosos 

semelhante ao observado em outros estudos brasileiros (RAMOS et al., 2016; SANTOS; 

BOING, 2018). É possível que o uso mais frequente de medicamentos e a susceptibilidade 

aumentada à toxicidade, associados à diminuição da capacidade de metabolização e excreção 

de medicamentos que ocorrem na população com o aumento da idade possam ter contribuído 

para a maior mortalidade observada nessa faixa etária ( BALDONI et al., 2010; RAMOS et al., 

2016). 

A incidência das internações por intoxicação variou segundo a região do país. As 

maiores taxas de internações por MIP e MRx foram observadas nas regiões sul, centro-oeste e 

sudeste, enquanto as menores foram nas regiões norte e nordeste. A região centro-oeste 

apresentou a maior incidência de hospitalização por NMx, semelhante às intoxicações por MIP 

e MRx, as menores taxas de internação foram observadas nas regiões norte e nordeste. A 

mortalidade das intoxicações variou segundo a região do país, no sudeste e sul ocorreram as 

maiores taxas de mortalidade de internações por MRx, enquanto as regiões nordeste e centro-

oeste apresentaram a maior mortalidade por MIP. Existem evidências no Brasil da associação 

entre maior poder aquisitivo e maior utilização de medicamentos (BERTOLDI et al., 2016). 

Portanto, essa pode ser uma explicação para taxas mais elevadas e crescentes de intoxicação 

medicamentosa nas regiões sul e sudeste onde a renda per capita da população é maior 

comparadas às demais regiões do Brasil ( INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2018). Desse modo, as diferenças observadas podem resultar de desigualdades 

na disponibilidade e no acesso a medicamentos e substâncias não-medicamentosas das 

populações residentes nessas regiões. Adicionalmente, elas podem ser consequência de 

diferenças nas coberturas dos serviços de saúde responsáveis pela notificação dos casos e dos 

óbitos por intoxicações medicamentosas nas diferentes regiões no Brasil.  

A tendência da incidência das internações por MRx foi estacionária, mas a mortalidade 

aumentou durante o período do estudo no Brasil. Enquanto houve tendência decrescente na 

mortalidade e na incidência de internações por NMx e MIP no mesmo período. O perfil 

epidemiológico da população brasileira vem se modificando com aumento da prevalência de 

doenças crônicas e consequente uso de medicamentos com maior frequência (MARINHO; DE 

AZEREDO PASSOS; FRANÇA, 2016; SCHRAMM et al., 2004). Isto pode ser responsável 
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pela manutenção da incidência das internações e pelo aumento da mortalidade observados nos 

casos de intoxicação por MRx. 
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5 CONCLUSÕES 

 

Segue abaixo, as principais conclusões desse estudo sobre as internações e a mortalidade 

das intoxicações por substâncias químicas: 

 Na década de 2009 a 2018, foram reportados casos de hospitalização por intoxicação 

em 5.351 municípios, incluindo todos os estados no Brasil. 

  276.568 internações foram relacionadas ao uso de substâncias químicas, distribuídas 

segundo a classificação abaixo: 

o Não Medicamento:     125.570 45,4%  

o Medicamentos de Prescrição:    83.275 30,1%  

o Substância Indefinida:     65.187 23,6% 

o Medicamentos Isentos de Prescrição:   2.536             0,9%  

 Entre as 85,8 mil internações por intoxicação medicamentosa de 2009 a 2018 no Brasil 

a maioria era relacionada a MRx: 

o Medicamentos com prescrição: MRx (97%) 

o Medicamentos isentos de prescrição: MIP (3%)  

 As internações foram mais comuns no sexo feminino, enquanto a mortalidade foi maior 

no masculino, tanto nas intoxicações por MIP como por MRx.  

 Nas intoxicações por NMx, as internações e a mortalidade foram maiores no sexo 

masculino. 

 A incidência de hospitalização por MRx foi maior do que a por MIP (RR=32). Ambas 

foram mais elevadas em menores de 5 anos de idade. 

 A incidência de hospitalização por NMx foi maior do que a por MRx (RR=1,5) e por 

MIP (RR=48,3). A faixa etária mais afetada também foi a de menores de 5 anos de 

idade, além dos adultos com 40 anos ou mais. 

 A mortalidade por MRx foi superior à por MIP (RR=51,6). Ambas foram mais elevadas 

em pessoas com 60 anos ou mais de idade. 

 A mortalidade por NMx foi superior à por MRx (RR=1,7) e MIP (RR=86,4). A 

mortalidade foi mais elevada em pessoas com 40 a 49 anos ou mais de idade. 

 A incidência das internações por intoxicação variou segundo a região do país: 

o As regiões sul, centro-oeste e sudeste apresentaram as maiores taxas de 

intoxicação por MIP e MRx, enquanto as regiões norte e nordeste as menores;  
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o A região centro-oeste apresentou a maior incidência de hospitalização por NMx, 

semelhante às intoxicações por MIP e MRx, as menores taxas de internação foram 

observadas nas regiões norte e nordeste; 

o A mortalidade das intoxicações também variou de acordo com a região do país: 

o As regiões nordeste e centro-oeste apresentaram as maiores taxas de 

mortalidade por MIP e as regiões sudeste e sul as maiores taxas por MRx; 

o As regiões nordeste e sudeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade por 

NMx e as regiões norte e sul as menores; 

 Houve tendência decrescente na incidência de internações por MIP e por NMx no 

período estudado, enquanto a tendência das internações por MRx foi estacionária. 

 As taxas de mortalidade por MIP e por NMx também tiveram uma tendência 

decrescente, ao contrário da mortalidade por MRx que apresentou tendência crescente. 

Conclui-se desse modo, que tanto as internações por intoxicação não-medicamentosa 

como as medicamentosas se constituem num grave problema de saúde pública pelo impacto na 

saúde individual e coletiva, pelo importante custo econômico e social, pelos riscos que oferece 

ao meio ambiente e, particularmente, pela natureza prevenível desses agravos. Nossos achados 

reforçam a necessidade de estudos analíticos para identificar os fatores de risco, as causas e as 

circunstâncias da ocorrência dessas intoxicações, fornecendo evidências para subsidiar os 

esforços de prevenção. 
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6 RECOMENDAÇÕES 

 

As intoxicações medicamentosas e não-medicamentosas são, em sua maioria, agravos 

de caráter prevenível, e existem algumas recomendações individuais e de saúde coletiva que 

podem auxiliar na prevenção de intoxicações. Algumas recomendações individuais para evitar 

a intoxicação medicamentosa estão relacionadas à boa comunicação e relacionamento entre 

pacientes e prescritores e incluem: seguir rigorosamente instruções do médico ou farmacêutico, 

esclarecer qualquer dúvida com o médico ou farmacêutico e nunca utilizar medicamentos 

prescritos para outras pessoas (NHS, [s. d.]). Muitas das intoxicações, tanto medicamentosas e 

não medicamentosas ocorrem em crianças de maneira acidental, portanto umas das principais 

maneiras de evitar esse tipo de intoxicação é mantendo medicamentos e produtos químicos e 

de limpeza longe do alcance de crianças (NHS, [s. d.]; SANTOS et al., 2021; SILVA et al., 

2017). Grande parte das intoxicações não medicamentosas são relacionadas a produtos 

químicos utilizados por trabalhadores, por exemplo, inseticidas, agrotóxicos, pesticidas, entre 

outros. Uma maneira simples de evitar intoxicações na saúde do trabalhador é através do uso 

de equipamentos de proteção individual (EPIs). Algumas recomendações de saúde coletiva 

incluem campanhas educativas de maneira a reforçar o conhecimento da população em relação 

às medidas de prevenção individuais. Campanhas educativas sobre uso correto de 

medicamentos (SILVA et al., 2017), fiscalização em relação ao uso correto de EPIs e 

treinamento em medidas de segurança no trabalho (ZHANG et al., 2011). Outras medidas de 

prevenção importantes são a obrigatoriedade de tampas e fechos resistentes a crianças (BRITO; 

MARTINS, 2015), tanto em medicamentos quanto em produtos de limpeza. Essas medidas 

complementam, mas não substituem manter esses produtos longe do alcance de crianças. 
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Apêndice A  

O segundo artigo intitulado “Óbitos e internações das intoxicações não-medicamentosas no 
Brasil, 2009-2018: Retrato de uma década.” foi submetido à publicação na revista 
Epidemiologia e Serviços de Saúde: revista do Sistema Único de Saúde do Brasil. 
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