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Abstract Many studies analyze the epidemio-
logical profile of deaths caused by a single toxic
agent. However, broader mortality analyses can
be obtained by evaluating multiple agents over
the same period of time. For this purpose, a re-
trospective descriptive study was carried out of the
deaths by intoxication registered in the Mortality
Information System that occurred in Brazil from
2010 to 2015. Deaths were selected according to
ICD-10 codes related to intoxication. There were
18,247 deaths and an increase of 3% of rates of
mortality by intoxication during the period. The
agents that caused the most deaths were pesticides
(24%) followed by medication (23%) and street
drugs (22%). With the exception of medication,
where the female participation was 52%, there
was a higher concentration of males for all agents
and in most of the age groups. Only in the case
of medication and pesticides was suicide the main
circumstance of deaths. The results presented
made it possible to define a mortality profile for
each of the major toxic agents studied.

Key words Mortality, Intoxication, Medication,
Pesticides, Street drugs

Resumo Muitos estudos analisam o perfil epi-
demiolégico dos 6bitos causados por um tinico
agente téxico. No entanto, andlises mais amplas
da mortalidade podem ser obtidas avaliando
multiplos agentes em um mesmo periodo de tem-
po. Com esse objetivo, foi realizado um estudo
descritivo retrospectivo dos dbitos decorrentes de
intoxicagdes ocorridos de 2010 a 2015 no Brasil,
registrados pelo SIM. Os ébitos foram seleciona-
dos de acordo com os cédigos da CID-10 relacio-
nados a intoxicagoes. Foram registrados pelo SIM,
no periodo do estudo, 18.247 6bitos decorrentes de
intoxicagdo, resultando em crescimento de 3% no
coeficiente de mortalidade. Os agentes que mais
causaram 6bitos foram os agrotdxicos (24%) se-
guidos dos medicamentos (23%) e das drogas de
abuso (22%). Com excegio dos medicamentos, em
que a participagdo do sexo feminino foi de 52%,
verificou-se maior concentragdo do sexo masculi-
no para todos os agentes e na maioria das faixas
etdrias. Somente para os medicamentos e agroto-
xicos, o suicidio foi a principal circunstdncia dos
obitos. Os resultados apresentados foram capazes
de delinear um perfil de mortalidade para cada
um dos principais agentes tdxicos estudados.
Palavras-chave Mortalidade, Intoxicagio, Me-
dicamentos, Agrotéxicos, Drogas de abuso
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Introducao

No Brasil, as causas externas ocupam o segundo
lugar nas estatisticas de mortalidade'. Dentre os
6bitos por causas externas, podemos dar desta-
que aqueles causados por intoxicagdo, dado a se-
veridade de suas consequéncias e do crescimento
de sua ocorréncia. A Organizagdo Mundial de
Satde considera as intoxica¢des como um im-
portante agravo de Sauide Publica, que deve ser
investigado com consequente gera¢do de infor-
magdes que fomentem a capacidade dos paises
para lidar com essa questao®.

Dado que as intoxicagdes constituem um
problema de satde publica em todo o mundo,
deve-se ter em mente, para uma correta determi-
nac¢ao da epidemiologia de seus 6bitos, que este
agravo tem peculiaridades geogréficas, sociais,
econdmicas e culturais, que determinam perfis
diferentes entre os paises e até entre as regides
geograficas de um mesmo pais’. Desta forma,
¢é necessaria a andlise quantitativa e qualitativa
deste agravo a saide. Segundo Laurenti et al.%, “as
estatisticas de mortalidade constituem os melho-
res indicadores para identificar os problemas de
saide da populagdo”.

A analise da mortalidade permite a avaliacdo
da situacdo de satide no tempo utilizando varia-
vels como sexo, faixa etdria e causas; a identifi-
cacdo de grupos e dreas de risco para diferentes
agravos, incluindo as intoxicagdes; e a construc¢ao
de indicadores de satide tais como a mortalidade
prematura, expressa em Anos Potenciais de Vida
Perdido (APVP)*>,

O APVP traz informagdes tanto da extensao
da mortalidade na populacao, descrita por meio
das taxas de mortalidade e da mortalidade pro-
porcional, quanto quantificam o impacto resul-
tante desta perda para a sociedade, qualificando
estas mortes. A morte precipitada de uma pessoa
traz consequéncias nao apenas para ela e sua fami-
lia, mas impede toda a sociedade do contato com
seu potencial econémico, cultural e intelectual®.

Na andlise dos indicadores de mortalidade, o
Sistema de Informacgdo Sobre Mortalidade (SIM)
assume um papel fundamental na medida que
possui varidveis que permitem, a partir da causa
mortis atestada pelo médico, construir indica-
dores e processar andlises epidemioldgicas que
contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude.

Muitos estudos analisam o perfil epidemiold-
gico dos 6bitos causados por um tnico agente t6-
xico, como Mota et al.’, que tragaram o perfil da
mortalidade por intoxicagdo com medicamentos
no Brasil para o periodo de 1996 a 2005 e Santana

et al.}, que analisaram a mortalidade por intoxi-
cagdo ocupacional relacionada a agrot6xicos no
Brasil no periodo de 2000 a 2009. No entanto, ha
caréncia de trabalhos que contemplem mais de
um agente em um mesmo periodo, apontando a
necessidade de estudos mais amplos, capazes de
realizar comparagdes e apresentar um perfil me-
nos segmentado.

Intoxica¢des causadas por multiplos agentes,
ou pelo uso de mais de um agente téxico em si-
tuagdes de tentativa de suicidio, por exemplo, sao
bastante comuns. Além disso, distintas substan-
cias quimicas classificadas em grupos quimicos
diferentes, apresentam o mesmo perfil social de
usudrio e até mesmo efeitos bastante similares.
Desta forma, a anélise dos 6bitos por intoxicacdo
levando em considera¢éo a gama de substancias
mais prevalentes se mostra bastante necessdria,
embora complexa e laboriosa.

A analise dos 6ébitos no Brasil, decorrentes de
intoxica¢do considerando multiplos agentes, re-
vela-se de grande importincia para a Satdde Pa-
blica, pois evidencia informagdes novas, que po-
dem subsidiar intervenc¢oes especificas em saude,
gerando a¢oes e politicas melhor direcionadas.

Diante disso, o objetivo deste estudo é tracar
o perfil epidemiolégico dos 6bitos decorrentes de
intoxica¢do ocorridos de 2010 a 2015 no Brasil,
registrados pelo SIM.

Metodologia

Foram coletados no sitio eletronico do Depar-
tamento de Informatica do Ministério da Satude
(DATASUS)® os bancos de dados contendo as de-
claracbes de ébito (DO) para os anos de 2010 a
2015, disponibilizados por UE.

Neste estudo, foi considerado como caso de
“6bito decorrente de intoxicagdo” todo registro
de paciente notificado no SIM que apresentou
como causa bésica de 6bito cddigos da 102 Re-
visdo da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10)" associados a intoxicagao.

O Quadro 1 apresenta os codigos utilizados
da CID-10 relacionados & intoxicagao, considera-
dos neste estudo.

Com o banco j4 selecionado pela varidvel de
interesse “causa bdsica” de forma a termos so-
mente os 6bitos decorrentes de intoxicag¢do, fo-
ram realizadas anélises com base nas varidveis
agente toxico, UF, regido geografica, sexo, idade,
circunstancia, escolaridade.

A varidvel agente t6xico foi criada a partir dos
cbddigos presentes na varidvel causa bdasica, des-



critos no Quadro 1, da seguinte forma: medica-  mentos + drogas de abuso - X85, drogas de abuso
mentos - F13.0, F15.0, P93, X40, X41, X43, X44,  + produtos quimicos industriais - X45, X65, Y15,
X60,X61,X63,X64,Y10,Y11,Y13,Y14, agrotéxi-  misceldnea (produtos quimicos industriais + do-
cos - X48,X68,X87,Y18, drogas de abuso - F10.0,  missanitdrios + plantas + metais + alimentos) -
F11.0,F12.0,F14.0,F16.0,F17.0, F19.0,X42,X62,  X49, X69, Y19. A combina¢io de agentes toxicos
Y12, produtos quimicos industriais - F18.0, X46,  se fez necessdria, uma vez que alguns c6digos da
X47,X66, X67,X86, X88,X89,X90,Y16,Y17,ali-  CID-10 ndo sdo suficientemente especificos para
mentos - A02, A05, plantas - X28, X29, medica-  caracterizar um Unico agente.

Quadro 1. Cédigos da CID-10 relacionados a intoxicagao.

Cédigo Capitulo/ Descrigao
Capitulo I: Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias
A02.0 Enterite por salmonela
A02.1 Septicemia por salmonela
A02.2 Infecgdes localizadas por salmonela
A02.8 Outras infec¢des especificadas por salmonela
A02.9 Infecgdo nao especificada por salmonela
A05.0 Intoxicagao alimentar estafilocdcica
A05.1 Botulismo
A05.2 Intoxicagao alimentar devida a Clostridium perfringens [ Clostridium welchi]
A05.3 Intoxicagdo alimentar devida a Vibrio parahemolyticus
A05.4 Intoxicagdo devida a Bacillus cereus
A05.8 Outras intoxica¢des alimentares bacterianas especificadas
A05.9 Intoxicagdo alimentar bacteriana nao especificada
Capitulo V: Transtornos Mentais e Comportamentais devidos ao uso de
F10.0 Alcool - intoxicagao aguda
F11.0 Opidceos — intoxica¢do aguda
F12.0 Canabindides — intoxica¢do aguda
F13.0 Sedativos e hipnéticos — intoxicagao aguda
F14.0 Cocaina — intoxicagao aguda
F15.0 Outros estimulantes, inclusive a cafeina — intoxicagao aguda
F16.0 Alucinégenos — intoxicagdo aguda
F17.0 Uso de fumo — intoxica¢do aguda
F18.0 Uso de solventes volateis — intoxicacdo aguda
F19.0 Uso de maltiplas drogas e outras substancias psicoativas — intoxicagdo aguda

Capitulo XVI: Algumas Afec¢oes Originadas no Periodo Perinatal

P93 ‘ Reagoes e intoxicagdes devidas a drogas administradas ao feto e ao recém-nascido

Capitulo XX: Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade

Contato com Animais e Plantas Venenosos

X28 ‘ Contato com outras plantas venenosas especificadas

Envenenamento [Intoxica¢ao] Acidental por e Exposi¢ao a Substancias Nocivas

X40 Analgésicos, antipiréticos e antirreumdticos, ndo opidceos

X41 Anticonvulsivantes [antiepilépticos], sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e
psicotrépicos, nao classificados em outra parte

X42 Narcéticos e psicodislépticos [alucindgenos], ndo classificados em outra parte

X43 Outras substancias farmacolégicas de agao sobre o sistema nervoso auténomo

X44 Outras drogas, medicamentos e substincias bioldgicas nao especificadas

X45 Exposi¢do ao dlcool

X46 Solventes organicos e hidrocarbonetos halogenados e seus vapores

X47 Outros gases e vapores

X48 Pesticidas

X49 Outras substancias quimicas nocivas e as nao especificadas
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Quadro 1. Cédigos da CID-10 relacionados a intoxicagao.

Cédigo Capitulo/ Descrigao

Lesoes Autoprovocadas Intencionalmente

X60 Analgésicos, antipiréticos e antirreumdticos, ndo opidceos

X61 Drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos], sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e
psicotrépicos, nao classificados em outra parte

X62 Narcéticos e psicodislépticos [alucindgenos], ndo classificados em outra parte

X63 Outras substancias farmacoldgicas de agao sobre o sistema nervoso autdnomo

X64 Outras drogas, medicamentos e substincias bioldgicas nao especificadas

X65 Alcool

X66 Solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores

X67 Outros gases e vapores

X68 Pesticidas

X69 Outros produtos quimicos e a substincias nocivas nao especificadas

Agressoes

X85 Drogas, medicamentos e substancias bioldgicas

X86 Substancias corrosivas

X87 Pesticidas

X88 Gases e vapores

X89 Outros produtos quimicos e substancias nocivas especificados

X90 Produtos quimicos e substancias nocivas ndo especificados

Eventos (Fatos) cuja Intencao é Indeterminada

Y10 Analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos, nao opidceos

Y11 Anticonvulsivantes [antiepilépticos], sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e
psicotrépicos, ndo classificados em outra parte

Y12 Narcéticos e a psicodislépticos [alucindgenos], ndo classificados em outra parte

Y13 Outras substancias farmacoldgicas de a¢ao sobre o sistema nervoso auténomo

Y14 Outras drogas, medicamentos e substincias biolégicas nao especificadas

Y15 Alcool

Y16 Solventes orgénicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores

Y17 Outros gases e vapores

Y18 Pesticidas

Y19 Outros produtos quimicos e substancias nocivas e aos nao especificados

A variével circunstincia utilizada neste estu-
do foi construida com base nos cédigos da CID-
10 presentes na varidvel causa bésica, da seguinte
forma: acidental — X28 e X40 a X49; suicidio —
X60 a X69; agressao — X85 a X90; ndo determina-
da—-Y10aY19; nao classificada — A02, A05, F10.0
a F19.0, P93.

Foram calculados os coeficientes de mor-
talidade por 100.000 habitantes para as regides
geogréficas referente ao periodo de 2010 a 2015,
padronizadas por faixa etaria e sexo pela popula-
¢d0 do Brasil em 2010, utilizando as estimativas
populacionais fornecidas pelo DATASUS!".

Os APVP foram determinados pela soma das
diferencas entre as idades individuais das vitimas
e as expectativas anuais de vida por sexo disponi-
bilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'". Para o sexo masculino con-

siderou-se 70 anos em 2010 e 2011, 71 em 2012,
2013 € 2014 e 72 em 2015. Para o sexo feminino,
nos anos de 2010 e 2011 adotou-se a expectativa
de vida de 77 anos, para os anos de 2012, 2013 e
2014 o valor considerado foi de 78 anos e para
2015 adotou-se o valor de 79 anos.

Para andlise de tendéncia, foi aplicada regres-
sdo exponencial para todos os agentes toxicos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Escola Politécnica de Satude Jo-
aquim Venéncio, unidade da Funda¢io Oswaldo
Cruz.

Resultados

No Brasil, no periodo de 2010 a 2015, foram re-
gistrados pelo SIM 18.247 4bitos decorrentes de



intoxica¢do, resultando em um crescimento de
3% no coeficiente de mortalidade.

Dentre os nove agentes tdxicos identificados
pelos cédigos da CID-10, os agrotdxicos, as dro-
gas de abuso e os medicamentos figuraram como
os principais agentes responséveis pelos 6bitos,
tanto para as regides geogréficas quanto para o
pais como um todo. Nas regides Nordeste e Cen-
tro-Oeste, assim como no Brasil, destacaram-se
os agrotdxicos. Na regido Norte, as drogas de
abuso foram apontadas como o principal agente
téxico e nas regides Sul e Sudeste os medicamen-
tos assumiram a lideranca.

A Tabela 1 apresenta, para o periodo de 2010
a 2015, o nimero de 6bitos por intoxicacio e co-
eficientes de mortalidade por 100.000 habitantes
distribuidos por sexo, agente tdxico, faixa etdria
e regido geografica. Para a regido os coeficientes
foram padronizados por sexo e faixa etdria com
base na populagdo do pais em 2010.

No Brasil, no periodo de 2010 a 2015, a par-
ticipag¢do do sexo masculino nos dbitos por into-
xicagdo foi de 66%. O coeficiente de mortalidade
para intoxicagdo foi de 1,52 por 100.000 habitan-
tes, sendo 1,01 para o sexo feminino e 2,05 para o
masculino, o que demonstra um risco duas vezes

Tabela 1. Numero (N) de 6bitos por intoxicagdo, proporg¢do (%) e coeficiente de mortalidade por 100.000
habitantes segundo agente toxico, sexo, faixa etdria e regido geogréfica. Brasil, 2010 a 2015.

Sexo
i . . . Total
Variaveis Masculino Feminino
N % Coef. N % Coef. N %  Coef.
Agente téxico
Agrotéxico 2878 23,7 0,49 1503 24,6 0,25 4381 24,0 0,36
Medicamento 1978 16,3 0,33 2142 351 0,35 4120 22,6 0,34
Droga de abuso 3287 27,1 0,55 640 10,5 0,11 3927 21,5 0,33
Produto quimico industrial 798 6,6 0,13 254 42 0,04 1052 58 0,09
Alimento 173 1,4 0,03 153 2,5 0,03 326 1,8 0,03
Droga de abuso + Prod. quim.ind. 932 7,7 0,16 164 2,7 0,03 1096 6,0 0,09
Droga de abuso + Medicamento 54 0,4 0,01 18 0,3 0,00 72 0,4 0,01
Planta 8 0,1 0,00 6 0,1 0,00 14 0,1 0,00
Miscelanea* 2028 16,7 0,34 1228 20,1 0,20 3256 17,8 0,27
Faixa Etaria
0a4 147 1,2 0,31 121 2,0 0,27 268 1,5 0,29
5a9 35 0,3 0,07 17 0,3 0,04 52 0,3 0,05
10a 14 84 0,7 0,16 137 2,2 0,27 221 1,2 0,22
15a19 962 7,9 1,84 533 8,7 1,05 1495 8,2 1,45
20a29 2646 21,8 2,52 1049 17,2 1,02 3695 20,3 1,77
30a39 2591 21,3 2,72 1190 19,5 1,24 3781 20,7 1,98
40a49 2302 19,0 3,02 1257 20,6 1,59 3559 19,5 2,29
50a59 1601 13,2 2,78 858 14,0 1,38 2459 13,5 2,05
60 a 69 865 7,1 2,54 448 7,3 1,13 1313 7,2 1,78
70a79 563 4,6 3,38 277 4,5 1,26 840 4,6 2,17
80 e+ 279 2,3 4,12 214 3,5 1,92 493 2,7 2,75
Ign 61 0,5 7 0,1 68 0,4
Regiao
Norte 1139 94 2,35 38 63 081 1524 250 1,57
Nordeste 3254 26,8 2,04 1629 26,7 0,98 4883 79,9 1,50
Sudeste 5316 43,8 2,04 2700 44,2 1,00 8016 131,2 1,51
Sul 1397 11,5 1,54 843 13,8 0,92 2240 36,7 1,23
Centro-Oeste 1030 8,5 2,26 551 9,0 1,23 1581 259 1,74
Total 12136 100,0 2,04 6108 100,0 1,01 18244 100,0 1,52

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).

Excluido 3 registros com sexo ignorado. *prod. quim ind. + domissanitario + plantas + metais + alimentos
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maior para os homens de morrer em decorréncia
de intoxicagbes quando comparado as mulheres
(Tabela 1).

Segundo o agente t6xico envolvido, observa-
se que os coeficientes de mortalidade por agro-
téxicos, medicamentos e drogas de abuso, 0,36;
0,34 e 0,33 respectivamente, foram os maiores
quando comparados aos demais agentes. Além
disso, esses trés agentes concentraram 68,1% dos
Gbitos (Tabela 1).

Grandes diferencgas entre os sexos sdo obser-
vadas para os coeficientes de mortalidade por
drogas de abuso e por agrotdxicos. O risco de
morrer em decorréncia de intoxica¢do por drogas
de abuso foi 5 vezes maior entre homens do que
entre mulheres. Ja para os agrotdxicos, o risco en-
tre homens foi duas vezes maior que o observado
entre mulheres. Os homens apresentaram maior
concentragdo de 6bitos por drogas de abuso e
agrotoxicos (51%), enquanto que para as mulhe-
res os medicamentos e agrotéxicos responderam
pela maioria dos 6bitos (60%) (Tabela 1).

Com relagdo as faixas etdrias mais acometi-
das, 61% estao relacionados a adultos com idades
entre 20 a 49 anos.

Os maiores coeficientes de mortalidade fo-
ram observados em adultos de 40 a 49 anos e
idosos com 80 anos ou mais. Esse mesmo com-
portamento é observado para o sexo feminino,
contudo para o sexo masculino os maiores valo-
res de coeficientes de mortalidade encontram-se
nas faixas de 70 a 79 anos e de 80 anos e mais.
Com excegdo da faixa de 10 a 14 anos, para todas
as demais faixas etdrias os coeficientes de morta-
lidade para o sexo masculino foram superiores ao
do sexo feminino, implicando em riscos maiores
para homens, variando de 1,2 a 2,7 vezes, quando
comparados aos das mulheres (Tabela 1).

A anilise segundo as regides geogréficas de-
monstrou ser mais homogénea do que as avalia-
¢des segundo sexo e faixa etdria. A regido Cen-
tro-Oeste apresentou o maior valor, 1,74 por
100.000 habitantes. As taxas de mortalidade para
o0 sexo masculino mostraram-se superiores ao do
sexo feminino em todas as regides, contudo com
riscos diferenciados. Na Regido Norte, o risco de
um homem morrer em decorréncia de intoxica-
¢d0 é 2,9 vezes maior do que o de uma mulher.
Nas demais regides esse risco é de 2,1 para a re-
gido Nordeste; 2,0 para a Sudeste; 1,7 paraa Sul e
1,8 para a Centro-Oeste (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo por agen-
te toxico e ano dos Gbitos decorrentes de intoxi-
cagdo registrados pelo SIM para os anos de 2010
a 2015. Fornece também o coeficiente de mor-

talidade padronizado por faixa etdria e sexo e o
total de APVP.

Com base na andlise temporal dos coeficien-
tes padronizados para os anos de 2010 a 2015,
verificou-se tendéncia significativa de decrésci-
mo para agrotdxicos (p-valor 0,004), alimentos
(p-valor 0,036) e miscelanea (p-valor 0,032), e
aumento para as drogas de abuso (p-valor 0,029),
produtos quimicos industriais (p-valor 0,012) e
drogas de abuso + produtos quimicos (p-valor
0,021).

Ao analisar os 18.247 ébitos por intoxicag¢io,
verificou-se um total de 608.059 APVP, o que
representa uma média de 33 anos potenciais de
vida perdidos por 6bito. No periodo do estudo
observou-se um crescimento nos APVP de 18%.
As drogas de abuso foram responséveis por 24%
do total dos APVP, superando os agrotéxicos e os
medicamentos, ambos com 22% (Tabela 2).

Ao longo do periodo do estudo verificou-se
um aumento importante dos 6bitos por drogas
de abuso, que chegaram a ultrapassar o numero
de 6bitos por medicamentos nos anos de 2011 e
2013 e também o numero por agrotéxicos nos
anos de 2013, 2014 e 2015. Este aumento ¢ ain-
da mais pronunciado ao levar em considera¢io
os APVP, quando observa-se que esse indicador
¢ maior para drogas de abuso do que para me-
dicamentos em 2011, 2013, 2014 e 2015 e maior
do que agrotéxicos em 2012, 2013, 2014 e 2015
(Tabela 2).

A Figura 1 apresenta a distribui¢do por faixa
etdria e sexo para os principais agentes toxicos
envolvidos nos dbitos decorrentes de intoxica-
¢do: medicamentos, agrotdxicos, drogas de abuso
e produtos quimicos industriais.

Com excecdo dos medicamentos, em que
a participagdo do sexo feminino nos ébitos é
de 52%, verifica-se maior concentracio de 4bi-
tos para o sexo masculino em todos os agentes:
drogas de abuso (84%), produtos quimicos in-
dustriais (76%) e agrotéxicos (65%), bem como
para a maioria das faixas etdrias. Somente para
agrotoxicos e medicamentos nas faixas etdrias de
10 a 14 e 15 a 19 anos e produtos quimicos in-
dustriais nas faixas de 0 a 4 e 10 a 14 anos foram
observadas maior participa¢do do sexo feminino
nos 6bitos (Figura 1).

A analise do formato da distribui¢ao por fai-
xa etdria dos Obitos demonstra similaridade en-
tre pares de agentes toxicos. Os medicamentos e
agrotdxicos apresentam uma distribui¢do apro-
ximadamente simétrica em torno da faixa de 40 a
49 anos. As drogas de abuso e produtos quimicos
industriais apresentam uma distribui¢do assi-



Tabela 2. Distribui¢do de 6bitos registrados pelo SIM, coeficiente de mortalidade padronizado por faixa etdria e

sexo, APVP, por agente téxico e ano. Brasil, 2010 a 2015.

Agentes téxicos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Agrotéxicos Obitos 897 891 694 672 607 620 4381
Coef 0,46 0,45 0,34 0,32 0,29 0,29 0,36

APVP 28545 27608 21966 20844 18013 19689 136665

Medicamentos Obitos 652 649 734 648 726 711 4120
Coef 0,33 0,33 0,36 0,32 0,35 0,34 0,34

APVP 21472 20984 23720 20936 24514 23831 135457

Drogas de abuso Obitos 508 659 627 677 709 747 3927
Coef 0,26 0,33 0,31 0,33 0,35 0,36 0,32

APVP 16089 21630 23555 26226 28183 30038 145721

Prod. Quim. Obitos 102 88 138 196 276 253 1053
Industriais Coef 0,05 0,04 0,07 0,10 0,14 0,12 0,09
APVP 3137 2819 4736 7441 12031 10965 41129

Alimentos Obitos 70 68 48 45 52 43 326
Coef 0,04 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

APVP 2241 1918 1370 1255 1436 1034 9254

Drogas de abuso +  Obitos 81 128 176 261 225 226 1097
Prod. Quim. Coef 0,04 0,06 0,08 0,13 0,11 0,11 0,09
Industriais APVP 2545 3730 4707 7062 6277 6586 30907
Drogas + Obitos 13 12 9 15 15 8 72
Medicamentos Coef 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01
APVP 531 441 381 546 624 347 2870

Plantas Obitos - 1 2 2 4 5 14
Coef - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

APVP - 15 63 80 142 164 464

Miscelanea Obitos 584 561 573 483 534 522 3257
Coef 0,30 0,28 0,28 0,23 0,25 0,24 0,25

APVP 18616 18004 19465 15189 17240 17078 105592

Total Obitos 2907 3057 3001 2999 3148 3135 18247
Coef 1,48 1,53 1,48 1,46 1,52 1,49 1,49

APVP 93176 97149 99963 99579 108460 109732 608059

métrica a direita, diferindo apenas pelo fato das
drogas de abuso praticamente nao apresentarem
6bitos para as faixas de 0 a 4 e de 5 a 9 anos. Ape-
nas um 6bito na faixa etdria de 0 a 4 anos, para
o sexo masculino, foi registrado no periodo do
estudo por drogas de abuso (Figura 1).

Para medicamentos e agrotdxicos o suicidio
foi a principal circunstincia dos 6bitos, respon-
dendo por 58% e 78%, respectivamente. Jd para
as drogas de abuso e produtos quimicos indus-
triais a circunstincia acidental foi a que concen-
trou o maior percentual de 6bitos, 49% e 53%,
respectivamente.

Para os medicamentos, os cddigos X44, X64
e Y14 que contemplam outras drogas, medica-
mentos e substancias bioldgicas ndo especifica-

das concentraram 50% dos 6bitos; seguidos dos
anticonvulsivantes [antiepilépticos], sedativos,
hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos,
representados nos cédigos X41, X61 e Y11, com
39% dos ébitos.

Para as drogas de abuso, os narcéticos e psi-
codislépticos [alucindgenos], descritos nos codi-
gos X42, X62 e Y12, e o uso de dlcool, traduzido
pelo c6digo F10.0, responderam por quase a to-
talidade dos 6bitos, 67% e 27%, respectivamente.

Para os produtos quimicos industriais, outros
gases e vapores presentes nos cddigos X47, X67,
Y17 e X88, e os solventes organicos e hidrocarbo-
netos halogenados e seus vapores, representados
pelos cédigos X46, X66, Y16, concentraram 40%
e 44% dos 6bitos, respectivamente.
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Figura 1. Distribui¢ao por faixa etdria e sexo para medicamentos, agrotoxicos, drogas de abuso, e produtos

quimicos industriais. Brasil, 2010 a 2015.

A circunstincia agressao nio foi elencada
para os medicamentos e para as drogas de abuso
pelo fato do cédigo da CID-10, X85, reunir esses
dois agentes para avaliar essa circunstancia.

Com relagdo a varidvel escolaridade, 20%
dos registros ndo foram preenchidos ou sio ig-
norados. Assim, partindo de um total de 14.524,
a distribuicdo de escolaridade das vitimas deu-se
da seguinte forma: 34,5% possuiam até 3 anos
de estudo, 33,7% tinham 4 a 7 anos de estudo;
23,9% apresentavam 8 a 11 anos de estudo e
7,9% possuiam mais de 12 anos de escolarida-
de. Esse perfil, com maior percentual de 6bitos
em vitimas com baixa escolaridade foi observa-
do para agrotéxicos e medicamentos, 37,3% e
30,6%, respectivamente. Para os demais agentes
téxicos a maioria das vitimas apresentaram 4 a 7
anos de estudo: drogas de abuso (40%) e produ-
tos quimicos industriais (36,8%).

Discussao

No Brasil, os 6bitos por intoxica¢des vitimaram
predominantemente individuos do sexo mascu-
lino, fato relacionado as diferencas nas caracteris-
ticas de sauide entre os sexos, bem como daquelas
ligadas ao género, que levam em consideracao
mudangas comportamentais'’

A maioria dos indicadores tradicionais de
saide mostra, com clareza, a existéncia de dife-
rencial entre os sexos, sendo a mortalidade mas-
culina maior em praticamente todas as idades’

Ao analisar a mortalidade decorrente de in-
toxicacdao por sexo e faixa etdria, as taxas para o
sexo masculino mostraram-se superiores as do
sexo feminino. Somente os pré-adolescentes, re-
presentados pela faixa de 10 a 14 anos, apresen-
taram taxa de mortalidade superior para o sexo
feminino em comparacdo ao masculino. Esses
pré-adolescentes se encontram em uma etapa de
transi¢ao localizada entre a infancia e a adoles-
céncia/inicio da vida adulta'®. Nessa etapa, com
relagdo aos dbitos decorrentes de intoxicagao, os
meninos costumam apresentar comportamen-
to mais proximo da faixa etdria de 5 a 9 anos,
na qual prevalece a circunstancia acidental. Por
outro lado, as meninas mostram um perfil que
se aproxima das jovens de 15 a 19 anos, para as
quais o suicidio aparece como principal circuns-
tancia'®. Sabe-se que a letalidade das tentativas de
suicidio é maior que a dos acidentes. Estes fatos
podem explicar o menor ntimero de 6bitos do
sexo masculino na faixa de 10 a 14 anos quando
comparados ao do sexo feminino.

As intoxicagdes geram Obitos concentrados
na faixa etaria de 20 a 49 anos, o que impde um
numero alto de APVP, indicador que incorpora



informacdes sobre o impacto social e econdmico
da morte'.

Os resultados apresentados foram capazes de
delinear um perfil de mortalidade para cada um
dos agentes toxicos estudados.

Os dbitos causados por agrotdxicos ocorre-
ram em sua maioria em homens (65%), na faixa
etédria de 30 a 49 anos (40%), com baixa escolari-
dade (<=3 anos) (36%), pela circunstincia suici-
dio (79%). Esse perfil de mortalidade acompanha
o de morbidade ja descrito em outros estudos'”%.
A baixa escolaridade observada mostrou-se em
consonéncia com Soares et al.”’, uma vez que es-
ses autores consideraram a escolaridade um fator
de protegdo a intoxica¢do por agrotdxicos.

O maior ndmero de dbitos causados por
agrot6xicos ja é um resultado recorrente nas esta-
tisticas dos sistemas nacionais de informagao??,
explicado por suas altas toxicidade e letalidade
comparadas aos demais agentes*>?. Além disso, o
Brasil passou a ocupar desde 2009, o primeiro lu-
gar no ranking mundial de consumo de agrot6xi-
cos*. Diante disso, a tendéncia de diminui¢do do
coeficiente de mortalidade por agrotdxicos ob-
servada neste estudo deve ser encarada com res-
salvas, uma vez que as politicas do uso de agroté-
xicos no pais ndo mudaram, pelo contrdrio, estao
cada vez mais intensas?. Deve-se considerar tam-
bém a subnotificagdo de 6bitos decorrentes de
intoxica¢ao por agrotdxicos ja apontada por Bo-
chner?, resultante do preenchimento equivocado
da causa bésica do dbito.

Apesar da baixa toxicidade dos medicamen-
tos, traduzida pelos seus baixos valores de letali-
dade®?, estes figuram como o segundo principal
agente toxico responsdvel pelos 6bitos de intoxi-
cagdo. Nesse sentido, a magnitude dos casos de
intoxica¢do por medicamentos, principal agente
téxico para os casos de intoxicagdo??»*%, justi-
fica esse achado.

Os 6bitos decorrentes de intoxica¢do por me-
dicamentos referem-se em sua maioria a mulhe-
res (52%), na faixa etdria de 30 a 49 anos (43%),
com 4 a 7 anos de escolaridade, pela circunstin-
cia suicidio. A relagdo de medicamentos com o
sexo feminino, bem como a participagio da faixa
etdria de 30 a 49 anos, jé foi apontada por outros
estudos®%.

Os O6bitos por intoxicagdes, causados por
medicamento, acometem de forma significativa
criangas menores de 5 anos, em circunstancia
acidental. Bortoletto e Bochner®, em 1999, ji
apontavam para a preocupagao com essas intoxi-
cagdes, ressaltando que criangas nesta faixa etaria
sdo as maiores vitimas de intoxica¢des por esse

agente toxico no pais. Até os 5 anos de idade, as
criancas estdo desenvolvendo suas habilidades
motoras, descobrindo o novo, principalmente
através do toque. Esta caracteristica comporta-
mental das criancas torna-se preocupante em
paises como o Brasil, onde hd um padrio de
consumo de medicamentos descontrolado, com
facilidade de compra e consequente grande dis-
ponibilidade de medicamentos nas residéncias,
possibilitando o contato de criancas com esses
agentes toxicos. Além disso, ndo temos exigéncia
legal bem fundamentada para embalagens segu-
ras de produtos farmacéuticos, fato que favorece
as intoxicagdes e Obitos por medicamentos em
criancas na faixa etdria abaixo dos 5 anos™.

Apesar de agrotéxicos e medicamentos apre-
sentarem uma distribui¢do por faixa etdria simi-
lar e a mesma principal circunstancia, o suicidio,
cabe salientar as diferengas encontradas entre es-
ses dois agentes, que impdem formas distintas de
enfrentamento. Por um lado, os agrot6xicos com
maior participa¢do do sexo masculino e baixa
escolaridade, e do outro, os medicamentos com
maior participagdo do sexo feminino e maior
nivel de escolaridade, ambos exigindo politicas
publicas especificas focadas em suas particulari-
dades.

Entre as classes de medicamentos mais en-
volvidas com 6bitos estdo os anticonvulsivantes
[antiepilépticos], sedativos, hipnéticos, anti-
parkinsonianos e psicotrépicos. Esses grupos far-
macoldgicos foram também elencados por Ber-
nardes et al.”’” ao analisar o perfil das tentativas
de suicidio atendidas pelo Centro de Controle de
Intoxica¢des de Londrina, no periodo de 1997 a
2007. Esse comportamento pode ser explicado
pelo fato desses medicamentos possuirem vérias
indicagdes terapéuticas, sofrerem prescrigdo mé-
dica indiscriminada, além de serem de baixo cus-
to. Tudo isso favorece ainda mais o acesso a esses
produtos e consequentemente a automedicacio.

Os 6bitos decorrentes de intoxica¢do por dro-
gas de abuso ocorrem principalmente em pessoas
do sexo masculino (84%), na faixa etédria de 20 a
39 anos (52%), com 4 a 7 anos de estudo (40%),
pela circunstancia acidental (45%).

Em ntmero de 6bitos, as drogas ficam em
terceiro lugar, entretanto ocupam a segunda po-
sicdo quando se avalia os APVP, mostrando que
esse agente acomete vitimas mais jovens do que
as de medicamentos, mesmo nio apresentando
incidéncia em criangas.

O aumento dos 6bitos por drogas de abuso
seria ainda mais pronunciado se os codigos da
CID-10 permitissem a separacio, em alguns ca-
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sos, das drogas de medicamentos (X85) e tam-
bém de produtos quimicos industriais (X45, X65,
Y15). Em especial o dlcool utilizado como bebida
ficou subestimado por estar misturado com ou-
tros tipos de élcoois, estes pertencentes a cate-
goria dos produtos quimicos industriais. Ainda
assim, neste estudo, o dlcool esteve envolvido em
30% dos 6bitos decorrentes de intoxicagao por
drogas de abuso. Outros trabalhos jé sinalizaram
a importancia do édlcool devido ao seu grande
consumo, em especial pelos jovens, o que o torna
um forte agente causador de intoxicagdes®' .

Os 6bitos decorrentes de drogas de abuso,
apesar de subdimensionados por problemas de
classificagao da CID-10, merecem destaque tanto
pelo crescimento observado no periodo do estu-
do, quanto pelo elevado ntimero de APVP, evi-
denciado pela sua distribui¢do por faixa etdria,
concentrada em jovens, muito diferente da curva
para os 6bitos em geral. Dentre as drogas envol-
vidas, o dlcool é a principal substancia. O grande
aumento dos dbitos decorrentes de intoxicacio
por drogas pode ter relagdo com o uso concomi-
tante e abusivo de dlcool e bebidas energéticas a
base de cafeina, taurina e carboidratos, por parte
da populagdo, em especial de jovens. O uso de be-
bidas energéticas estd diretamente relacionado ao
consumo de dlcool. Ferreira, j4 em 2004, apon-
tava para a rapida populariza¢ao da ingestao de
bebidas alcodlicas, principalmente destiladas, em
combinagdo com bebidas energéticas®.

Além disso, outro estudo realizado em 2010
com universitarios nos EUA, avaliou o aumento
do consumo de dlcool, drogas e medicamentos
associado ao consumo de bebidas energéticas. Os
resultados mostraram que em comparagdo com
0s jovens que ndo consumiam bebidas energéti-
cas, aqueles que faziam uso delas tinham padrdes
de maior consumo de dlcool e estavam mais pro-
pensos ao uso de drogas e medicamentos®.

Os 6bitos decorrentes de produtos quimi-
cos industriais ocorreram em sua maioria em
homens (76%), na faixa etdria de 15 a 29 anos
(42%), com 4 a 7 anos de estudo (36%) pela cir-
cunstancia acidental (48%).

Apesar da maioria dos &bitos decorrentes
de intoxicagdo estar relacionada com suicidio,
é importante salientar que para drogas de abu-

so e produtos quimicos industriais essa relacdo
ndo foi observada. Nesses casos os acidentes sdo
a principal circunstancia, o que impde medidas
diferenciadas voltadas a prevencio e controle.

A relagdo entre drogas de abuso e produtos
quimicos industriais observada pelas suas curvas
de distribui¢do de faixa etdria, somado com as si-
milaridades do uso abusivo que é feito dos produ-
tos quimicos', indicam que mais estudos devem
ser realizados para esses dois agentes téxicos. E
importante salientar que para os produtos quimi-
cos ha incidéncia de 6bitos em criangas, o que é
raro de observar em se tratando de drogas de abu-
so. Nesse sentido muitos afirmam que os produtos
quimicos, como cola de sapateiro, benzina, tiner,
e outros solventes, sio uma das portas de entrada
para o consumo das drogas®*’. No entanto, ndo se
pode esquecer que muitos desses produtos encon-
tram-se dentro das residéncias, o que favorece a
ocorréncia de acidentes envolvendo criangas.

Os maiores crescimentos de mortalidade de-
correntes de intoxica¢do observados no periodo
ocorreram para esses dois agentes e a combina-
¢do entre eles, drogas de abuso + produtos qui-
micos industriais (178%), produtos quimicos
industriais (171%) e drogas de abuso (40%). Tal
constatacdo reforca a necessidade da realizacio de
estudos mais aprofundados sobre esses agentes.

Conclusoes

A andlise conjunta dos agentes téxicos envolvi-
dos nos 6bitos nacionais decorrentes de intoxi-
cagdo possibilitou uma avaliagdo comparativa
do perfil da mortalidade relacionada a cada um
desses agentes, bem como foi possivel verificar
suas tendéncias de aumento ou diminuig¢do para
o periodo do estudo. Esta andlise ampla e explo-
ratéria mostrou a participagdo expressiva e cres-
cente das drogas de abuso nos 6bitos, em especial
evidenciada pelos APVP.

Outro ponto importante que deve ser ressal-
tado é a dificuldade de se trabalhar com os 6bitos
por intoxicagdo utilizando a CID-10, devido a
classificacio toxicologicamente pouco qualifica-
da dos agentes tdxicos, gerando perdas de casos e
dados menos confidveis.
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