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RESUMO

LEVANTAMENTO E CARACTERIZACAO POR REGIOES E ESTADOS DO BRASIL
DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTES POR INTOXICACAO NO PERIODO DE
2010-2018

Os efeitos adversos produzidos por variados tipos de agentes estranhos ao organismo
humano podem estar associados a eventos de intoxicagdo. Os farmacos, o etanol e
agrotéxicos podem ser exemplos de agentes exdgenos causadores de intoxicacao,
assim, pesquisas relacionadas a interacdes provenientes de intoxicacfes exdgenas
buscam o aperfeicoamento do uso de tais substancias, podendo obter conhecimento de
todas as possiveis incompatibilidades no organismo humano. O presente trabalho teve
por objetivo analisar os dados de mortes por intoxicagcao no Brasil no periodo de 2010 a
2018, afim de compreender suas causas e buscar possiveis solu¢cfes. Para atingir o
objetivo proposto foi realizada uma compilacdo, andlise e calculo das taxas de morte por
intoxicagdo a cada 100 mil habitantes em ambito nacional, regional e estadual,
disponibilizados no banco de dados Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) —
DATASUS de dominio publico nos periodos analisados. Através do estudo, constatou-
se que em nivel nacional os anos de 2014 a 2016 estiveram com as taxas de morte
elevadas em comparacdo aos outros anos analisados, enquanto a nivel regional, a
regido Norte se destacou em todos os anos a partir de 2012. Seguindo nesta regiao, o
estado do Amazonas também esteve em destaque em todos 0s anos, estando em
ascensao até o ano de 2017. Ao final deste trabalho foi possivel concluir que o uso
indiscriminado de agentes téxicos, como o uso indiscriminado de medicamentos, se
torna um grande problema de saude publica. Deve-se, ainda, buscar garantir o uso
correto e racional desses e, desta forma, contribuir para a reducdo dos casos de
intoxicacdo no Brasil, em especial na regido Norte e nos estados supracitados.

Palavras-chave: Intoxicacéo; Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM); Morte
por intoxicacdo; Farmacos; Automedicacéao.



ABSTRACT

SURVEY AND CHARACTERIZATION BY BRAZILIAN REGIONS AND STATES OF
THE MAIN CAUSES OF POISON DEATHS IN THE PERIOD OF 2010-2018

The adverse effects obtained by various types of agents foreign to the human organism
may be associated with intoxication events. Drugs, ethanol and pesticides can be
examples of exogenous causative agents, so research related to interactions from
exogenous intoxications seeks to improve the use of such substances, being able to
obtain knowledge of all possible incompatibilities in the human organism. This study
aimed to analyze data on deaths from poisoning in Brazil from 2010 to 2018, in order to
understand its causes and seek possible solutions. To achieve the proposed objective, a
compilation, analysis and calculation of death rates from poisoning per 100 thousand
inhabitants was carried out at national, regional and state levels, made available in the
database on Mortality Information System (SIM) - DATASUS in the public domain in
periods. Through the study, it was found that at the national level, the years 2014 to 2016
had high death rates compared to other years provided, while at the regional level, the
North region stood out in all years from 2012. Following in this region, the state of
Amazonas was also highlighted in all years, leading upwards until the year 2017. At the
end of this work it was possible to realize that the indiscriminate use of toxic agents, such
as the indiscriminate use of medicines, becomes a major public health problem. It is also
necessary to try to guarantee the correct and rational use of these and, thus, contribute
to the reduction of cases of intoxication in Brazil, especially in the North region and in the
aforementioned states.

Keywords: Intoxication; Mortality Information System (MIS); Death from poisoning;
Drugs; Self-medication.






1 INTRODUCAO

A intoxicacdo esta associada aos efeitos adversos produzidos por variados tipos
de agentes toxicos, como por exemplo, exposi¢cao a substancias quimicas, farmacos ou
compostos quimicos estranhos ao organismo humano. Para que ocorra uma intoxicacao,
uma série de fatores influenciam esta condigéo, pois, 0 agente administrado pode ser
prejudicial ou até mesmo letal dependendo de sua concentragcdo e tempo de exposicao
(THEES, 2018).

As intoxicacBes provocam diversos sintomas apés a sua ingestdo, inalacdo, ou
uso topico e tais manifestacfes estdo atreladas a dose, que na maior parte dos casos é
utilizada em quantidades maiores do que para fins terapéuticos. Cada xenobiético possui
a sua singularidade em um quadro de diferentes sinais e sintomas com diferentes
caracteristicas de acordo com cada caso o0 paciente, podendo apresentar leves
sintomas, moderados ou até mesmo sequelas de intoxicacdo ou morte (SILVA et al.,
2021).

Ha normas e protocolos especificos de tratamento voltados para cada tipo de
intoxicacdo, havendo a necessidade de determinadas condutas para um SoOcCOrro
imediato e eficaz para as vitimas. A identificacdo do agente intoxicante e a determinacao
das concentracfes sdo informacfes imprescindiveis para um tratamento adequado,
mas, nem sempre € possivel obté-las (SILVA et al., 2021).

Em casos em que nao é possivel a obtencao de tais informacdes € necessario o
reconhecimento das sindromes neurotoxicas, o0 que permite acompanhar o quadro
clinico e formular o tratamento adequado, porém, nem sempre ha tempo para a
identificacdo dessas sindromes. Grande parte destes casos sdo ocasionados pela
automedicacao e isso se deve a falta de regularizacéo das publicidades e propagandas,
caréncia de programas educativos e a facilidade do acesso a medicamentos sem
receituario, culminando para o uso indiscriminado (GONCALVES, et al., 2017).

A respeito da automedicacdo, diversos fatores podem ser influenciaveis, como
descrito no artigo de Limaye e colaboradores (2017), dentre eles podemos destacar: a
falta de acesso aos servicos de saude; valor das consultas médicas; limitacdo de tempo;
falta de confianca no médico prescritor. Além desses, também h& o risco de mascarar
doencas, levar ao diagnostico impreciso, o0 aumento da morbidade, resisténcia a
antibioticos, interacfes medicamentosas e o desperdicio dos recursos de saude, como

consequéncia da automedicacao.



Frente a esta problematica, o farmacéutico tem como papel promover acdes
educativas, sendo elas individuais ou coletivas, proporcionando ao usuario orientacoes,
envolvimento em programas de uso racional de medicamentos e estar atuando
ativamente na dispensacdo em balcbes de drogarias, afim de reduzir casos de
intoxicacdo causados pela ma orientacdo seja medicamentosa ou ndo (VIEIRA, et al.,
2016).

Neste cenério, a acdo mais sugerida é a informacdo ou orientacdo direta aos
pacientes, pois assim, os riscos podem ser reduzidos através da melhora na qualidade
da informacéo, resolvendo a enfermidade da populacdo de maneira mais clara e
adequada, evitando transtornos para o paciente e sistema de saude (VIEIRA, et al.,
2016).

Em pesquisa de Xavier e colaboradores (2021), ele cita que no Brasil é necessario
o delineamento das estratégias de controle da automedicacdo e demais substancias
potencialmente toxicas, das quais devem estar focadas na avaliagcdo e no entendimento
da maneira com que a populacdo adquire, armazena e utiliza essas substancias,
tracando um perfil das pessoas e conhecendo os motivos que as levam a esta pratica.
Sendo assim, é de grande relevancia a atuacao da equipe multidisciplinar atuando como
provedores da saude e fornecendo informacdes adequadas aos pacientes (XAVIER et
al., 2021).

Neste contexto, esta pesquisa buscou demonstrar guantitativamente dados
atualizados de mortes por intoxicagcdo no Brasil entre os anos de 2010 e 2018. Com a
obtencdo de tais resultados foi possivel inferir a necessidade que ha na atencéo

farmacéutica e como ela ajudaria na reducéo dos casos de tipo de mortalidade.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2021) o termo intoxicacao
pode ser definido como a morte celular a partir da inalacao, ingestéo, injecdo ou absorcao
de uma substancia toxica. Os fatores chaves considerados para resultar no efeito
intoxicante sdo a natureza, dose e a composicao quimica, podendo assim indicar o grau
de severidade das intoxicacdes.

A intoxicacdo € um problema de saude publica a nivel mundial que apresenta alto
impacto. De acordo com dados da OMS (2021), em 2012, cerca de 193.460 pessoas

morreram em todo o mundo por intoxicagao de maneira ndo intencional. Desse total de
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mortes, 84% ocorreram em paises de baixa e média renda. Do ponto de vista da
intencionalidade, quase um milhdo de pessoas morrem a cada ano como resultado de
suicidio. Por exemplo, estima-se que a ingestao deliberada de pesticidas causa 370.000
mortes a cada ano no mundo.

Além da exemplificacdo com pesticidas, também podemos citar o etanol como um
dos agentes de intoxicacdo no mundo. Estima-se que a cada ano morrem de 2 a 2,5
milhdes de pessoas através da utilizacdo do alcool, devido as consequéncias
patoldgicas, tais como: intoxicacdes agudas, cirrose hepatica induzida pelo alcool,
violéncia e colisdes de automdéveis. Guardada devidas proporcdes, o estudo de Anthony
(2009) demonstrou que as consequéncias nocivas do alcool causam mortes em 1,2 de
vitimas a cada 1.000 consumidores da dessa substancia.

Estudos apontam ainda que a principal causa de intoxicacdo no mundo e no Brasil
sdo os medicamentos. Segundo o Sistema Nacional de Informagdes Toxicologicas
(SINITOX), a cada meia hora uma intoxicagdo medicamentosa é registrada no Brasil e
por dia 37 criangas ou adolescentes séo intoxicados através da exposi¢ao inadequada a
medicamentos. Estima-se que entre os anos de 1999 e 2016 foram registradas mais de
130.000 intoxicacdes em criancas de idade entre 1 e 4 anos, o segundo grupo esta na
faixa-etaria de 14 a 19 anos (42.614 casos) e o terceiro de 5 a 9 anos (32.668). No Brasil
o0 maior indice de casos de morte por intoxicacéo foi registrado no periodo supracitado
foi na Bahia (36 0Obitos), seguido de Sdo Paulo (31), Minas Gerais (24), Rio de Janeiro
(22) e Rio Grande do Sul (18) (SINITOX, 2018). Dada a importancia da intoxicacao
medicamentosa a nivel mundial e nacional, abaixo tépicos foram desenvolvidos com

maior profundidade.

2.2 Mortes por intoxicacdo medicamentos no mundo

As mortes por intoxicacbes medicamentosas ocorrem por variados tipos de
agentes toxicos, faixa-etarias e géneros em todo mundo. De acordo com a American
Association of Poison Control Centers (AAPCC), a categoria de drogas com maior
namero de mortes através de automedicacdo sdo 0s analgésicos, seguidos por
estimulantes e drogas de rua, drogas cardiovasculares, antidepressivos, antipsicoticos e
tranquilizantes/hipnéticos, estimulantes e drogas ilegais. Estas administracfes causaram
694 mortes entre 39.238 exposicbes a uma unica substancia. O paracetamol, por
exemplo, € o Unico entre as principais substancias associadas a fatalidades, porque é
facilmente obtido sem receita médica nos Estados Unidos (CARPENTER et al., 2021).



No campo da exemplificacdo a nivel mundial, estudos realizados na Inglaterra
identificaram que anti-histaminicos foram detectados em 1.666 autopsias. Na maioria
dos casos, foram utilizados anti-histaminicos sedativos que podem ser adquiridos sob a
supervisao de um farmacéutico, porém, sem exigéncia de receita médica. Tendo em vista
este fato houve um aumento expressivo no nimero de casos de suicidio (20,9%) e a alta
prevaléncia de seu uso em combinagcdo com outros depressores do sistema nervoso
central causou preocupacao especial, pois esta classe farmacoldgica seja usada apenas
em farmacias sem receita médica (OYEKAN et al., 2021). No ano de 2016, na Australia
foram observadas 278 mortes por envenenamento pelo farmaco clozapina através de
analises toxicoldgicas. Destas, em cada quatro casos, trés envolveram homens com
idade média de 38,5 anos (DAWSON et al., 2021).

Por fim, em um estudo desenvolvido na Finlandia houveram 792 Obitos
ocasionados por buprenorfina, dos quais 271 casos foram envenenados sem a presenca
de nenhum outro opioide, correspondendo a 34% do total de mortes desta natureza.
Sabe-se ainda que independentemente da causa da morte o uso frequente de variados
tipos de drogas é comum. Este estudo demonstrou que na faixa etaria de 15-24 anos, a
incidéncia de coadministracdo de benzodiazepinicos, drogas ilegais e intoxicacdo por
buprenorfina € maior do que na faixa etaria de 25-64 anos, sendo esta, a Ultima faixa
etaria analisada (MARIOTTINI et al., 2021).

2.3 Mortes por intoxicacdo medicamentosa no Brasil

O aumento dos 6bitos relacionados com a intoxicacdo medicamentosa tem sido
considerado um agravo no ambito da saude publica. Estas mortes se devem ao fato do
mau uso intencional (suicidio ou homicidio) ou ainda acidental (abuso e/ou associacgoes,
uso ndao médico/recreativo ou de medicamentos prescritos) (BERTASSO-BORGES et
al., 2010).

Pesquisas relacionadas a interacfes provenientes de intoxicacdes exdgenas,
buscam o aperfeicoamento do uso de farmacos, com objetivo de obter conhecimento de
todas as possiveis incompatibilidades terapéuticas no organismo humano, visto que
cada individuo responde de maneira particular a acdo de diferentes drogas (ROCHA,
2014). Através destas, constata-se que o panorama da mortalidade por intoxicacao
medicamentosa pode estar atrelado a fenbmenos sociais, tais como, desigualdades,
pobreza e desemprego (MOTA et al., 2012).

No Brasil os casos de intoxica¢des sdo divulgados através do Sistema Nacional

de InformacgBes Toxico-Farmacologicas (SINITOX), os registros sdo realizados pelos
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Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIAT), localizados em varios Estados
brasileiros, parte deles integrantes da Rede Nacional de Centros de Informagéo e
Assisténcia Toxicolégica (RENACIAT). As notificagdes sdo encaminhadas ao SINITOX
gue é responsavel pela consolidacéo e divulgacao anual dos dados em ambito nacional.
Através destes dados € possivel realizar a anélise dos casos de intoxicacfes exdgenas
no pais (SINITOX, 2009). Os dados que sdo computados em grandes plataformas como
o SINITOX e artigos ja publicados por centros de pesquisas, ndo estdo devidamente
atualizados e integrados com os dados que sao realmente vitais, jA que existe uma
grande demanda e os numeros de 6bitos sdo superiores ao que tem sido registrado
atualmente no Brasil através desses bancos de dados, comprometendo a qualidade com
gue essas informagdes sao repassadas a populacédo (MOTA et al., 2009).

A titulo de exemplo, segundo Pereira (2021), no Estado do Ceara, entre 2015 e
2019, 6.811 casos de intoxicacdo medicamentosa foram notificados, respondendo, em
meédia, a 20% dos casos a cada ano. No estudo, o sexo feminino apresentou as maiores
taxas, correspondendo a 71,08% do total de casos. A faixa etaria foi de 20 a 39 anos
entre as residentes de regides urbanas dos casos de tentativa de suicidio, identificadas
de origem parda. Este perfil demonstrou uma diferenca acentuada em relacéo ao niumero

meédio de casos por ano.

2.4 Principais medicamentos utilizados em eventos suicidas

Apesar dos medicamentos serem utilizados de maneira profilatica, curativa, paliativa
ou diagndstica, podem ocasionar respostas nocivas ao individuo em casos de sobredose
(BRASIL,1998). Segundo dados apresentados em pesquisa de Silva (2020), a
intoxicacdo medicamentosa acomete principalmente o sexo feminino, que, por buscar
com mais frequéncia a assisténcia médica utilizam da polifarmacia, um dos agravantes
para a elevacdo no numero de casos. Quanto a idade mais prevalente, se encontram a
faixa 20-29 anos, faixas etarias na qual ha o uso mais frequente de descongestionantes
nasais, analgésicos, broncodilatadores e principalmente o uso de contraceptivos na
adolescéncia (MOTA, 2012).

Dentre os principais medicamentos utilizados para este fim podemos citar os
anticonvulsivantes, como a carbamazepina, sendo um dos farmacos mais utilizados em
pacientes com transtornos como epilepsia, convulsdo, mania e transtornos de
bipolaridade. Esta droga destaca-se em relagéo ao risco de intoxicagdo dentro de sua

classe, pois os mecanismos basicos de agédo estdo relacionados a efeitos nos canais



ibnicos neuronais, como bloqueio dos canais de sédio para reduzir a excitabilidade
neuronal, nos sistemas de transducé&o de sinais, por este motivo algumas drogas podem
inibir o metabolismo da carbamazepina, levando a um risco de toxicidade (MORENO, et
al., 2004).

Segundo Berezovsk (2009), o diazepam, de modo individual, corresponde por cerca
de 13% do total das drogas tomadas durante uma tentativa de suicidio de janeiro de
1998 a dezembro de 2007, em casos relatados no Sistema Unico de Satde (SUS),
seguido dos benzodiazepinicos, antigripais e antidepressivos.

Outro ponto importante da intoxicagdo por drogas esta diretamente relacionado ao
suicidio, que é representado pela categoria dos antidepressivos. As vendas anuais desta
classe mundialmente sdo de aproximadamente 50 bilhdes de doélares, tornando essa
classe medicamentosa uma das mais prescritas. Muitas indUstrias farmacéuticas
trabalham o marketing de antidepressivos diretamente ao consumidor por meio da
televisdo e de meios impressos. Com isso, 0s pacientes tém uma grande influéncia nos
padrdes de prescricdo de profissionais da saude quando se trata de desse tipo de
medicamento, facilitando a automedicacao (FIALHO e IVANA, 2009).

Além dos antidepressivos, podemos citar também os analgésicos como uma classe
medicamentosa utilizada para fins suicida. Nos Estados Unidos no ano de 2018, por
exemplo, foram registradas 834 mortes de 174.269 exposi¢cdo a uma unica substancia
em casos de analgésicos, que incluem opioides e paracetamol, para uma taxa de
mortalidade de 0,5%. Na classe dos opioides com maior letalidade por overdose,
destaca-se o fentanil de fabricacao ilicita no pais, que muitas vezes € combinado com
outras substancias, como a heroina, para aumentar sua poténcia a baixo custo.
(CARPENTER, 2021).

2.5 Atencédo farmacéutica na automedicacdo como prevencédo do suicidio

O suicidio é um fenémeno global e um problema de saude publica de todo o mundo.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que mais de 800.000 pessoas morrem
por suicidio a cada ano. Embora seja impossivel prever o risco de suicidio de uma pessoa
com exatiddo, algumas caracteristicas e condicdes de vida do paciente sdo consideradas
fatores de risco, sendo o indicador mais forte a presenca de doenca mental
(CARPENTER, 2021).

A prética da atencdo farmacéutica difere significativamente da pratica tradicional, pois

se configura como um acordo de cooperagdo entre o paciente e o farmacéutico para
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otimizar o efeito do tratamento e prevencao de intoxicacdes diversas. Isso pode ser um
desafio ou apenas a realizacdo préatica do que |he foi habilitado em sua formacgéo para
gue seu tratamento seja bem-sucedido. A utilizacdo da farmacia clinica faz com que o
farmacéutico se responsabilize e atue como promotor do uso racional de medicamentos
(SOUSA et al., 2021).

Os medicamentos sdo uma das principais formas de tratamento das doencas, porém,
com a expansdo do seu uso, aumentaram também os relatos de morbimortalidade
relacionada a intoxicacfes medicamentosas. Nesse caso, o cuidado com medicamentos
deve ter uma prética que visa prevenir, identificar e solucionar os problemas relacionados

aos medicamentos, reduzindo a morbimortalidade relacionada (VIEIRA et al., 2021).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1. Levantamento, organizagcdo e compilacéo de dados

Foi realizado um estudo descritivo com dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM-DATASUS), gerenciado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS) e alimentado pelas declaracdes de obito (DO). Os dados
referem-se ao periodo 2010 a 2018 (ultimo ano disponibilizado no decorrer do estudo).
Os dados foram visualizados através da observacdo numérica dos registros de causa
mortis, classificadas como “Envenenamento, intoxicacdo ou exposi¢cao a substancia
nociva”’, evidenciando o grupo pertencente as categorias X40-49 da Classificacao
Internacional de Doencas em sua décima versao (CID-10). Neste grupo temos em sua
maioria a causa correlacionada com medicamentos, tais como: analgésicos;
antipiréticos; antirreumaticos; anticonvulsivantes; sedativos; hipnaticos;
antiparkinsonianos. Além desses, também estao neste grupo mortes por intoxicacao por
etanol, pesticidas e exposicdo a gases toxicos (medicamentosos ou néo) e substancias

guimicas nao classificadas (medicamentosas ou néo).

3.2. Calculos dataxa de morte por 100.000 habitantes

Os dados brutos populacionais residentes no Brasil, em cada uma das regides e
dos estados nos anos elencados foram obtidos na base de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para a realizacdo de célculos estatisticos segundo o
namero de habitantes. Apos obtencéo foram aplicados os seguintes calculos para cada

parametro analisado:



] numero de mortes
Taxa de morte por 100.000 habitantes = —; - X 100.000
numero de habitantes

Tais célculos sdo recomendados pelo Ministério da Saude (DATA-SUS), para a
averiguacdo da taxa de mortalidade especifica por causas selecionadas (C.9), assim
foram obtidos os nimeros de mortes por intoxicacdo a cada 100.000 habitantes para
cada parametro analisado. Todos os calculos e os gréaficos gerados foram desenvolvidos
utilizando o software Excel (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Taxa de morte por intoxicag&o no Brasil entre os anos de 2010 e 2018

A partir dos dados analisados foi possivel obter a taxa de morte por intoxicacao a
cada 100 mil habitantes no Brasil, por regides e por estados da nacao nos anos de 2010
a 2018. Observando a taxa de morte nacional nos 8 anos subsequentemente (Figura 1)
foi possivel observar um aumento da mortalidade por esta causa. A titulo de exemplo,
em 2010, o primeiro ano analisado, esta taxa se apresentou em 0,2, & medida que o0s
anos passaram ataxa de morte nacional aumentou gradualmente a partir do ano de 2011
(0,2), alcancando a taxa de 0,5 nos anos de 2014 a 2016, culminando em 2017 e 2018
com a taxa de 0,4, o dobro apresentado no ano inicial e essa também se apresentou
como a média nacional. Este fato pode ser atribuido a principio por dois cenarios:
melhorias no sistema de notificacdo de mortes ao longo dos anos e aumento de
patologias psiquicas relacionadas com a depressdo e patologias correlatas
(BERTASSO, 2010).

4.2 Taxa de morte por intoxicacdo nas regides do Brasil entre os anos de 2010 e
2018

Apés a observacéo da evolucdo nacional das taxas de morte ao longo dos anos
analisados no Brasil, deu-se inicio a analise das regides. Para o padrdo comparativo
analitico foram utilizados os dados nacionais ja analisados, onde na Figura 2 é
demonstrado como colunas cinzas.

Nos anos de 2010 e 2011, apenas a regiao Centro-Oeste (0,5) apresentou taxas

acima da média nacional consideradas expressivas (Figura 2 p.17).
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Figura 1. Taxa de morte por intoxicacdo a cada 100.000 habitantes no Brasil (2010-2018).
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Fonte: Compilagdo do préprio autor (2021).

Podemos observar no ano de 2012 uma alteracéo pronunciada quanto aos indices
das regides. Neste quadro a regido Norte (0,6) se apresenta acima da média nacional,
por consequéncia alguns estados presentes nesta regido apresentam indices alterados
também. Seguido da regido Norte, as regides Sudeste e Centro-Oeste (0,4) também
estdo acima da média nacional, deixando apenas as regides Sul (0,3) e Nordeste (0,2)
dentro da média (Figura 2).

Em 2013 o quadro de seccéo por regides se alterou, duas regides apresentaram
indices acima da média nacional (0,4) e sao elas: regidao Norte (0,9) e regido Sudeste
(0,5). O quadro regional de 2014 se mantém semelhante ao ano anterior, apresentaram-
se acima da taxa nacional (0,5) as regides Norte (0,9), Sudeste (0,7) e Centro-Oeste
(0,6). No ano de 2015 as mesmas regides se mantiveram acima da média nacional, sdo
elas: regido Norte (1,0), Sudeste (0,8) e Centro-Oeste (0,4) (Figura 2).

Ja em 2016 o quadro regional se altera. A taxa nacional apresentou-se em 0,5, a
regido Norte (1,2) apresentou taxas regionais elevadas pela primeira vez, acima de 1,0.
As demais regifes apresentaram taxas igual ou abaixo da média nacional. No penultimo
ano analisado (2017), o quadro regional se manteve como a maioria dos anos, a regiao
Norte (0,8) retornou para o patamar abaixo de 1,0 e as regides Sudeste (0,5) e Centro-

Oeste (0,5) apresentaram indices levemente aumentados em relacdo a taxa nacional



Figura 2. Taxa de morte por intoxicacédo a cada 100.000 habitantes nas regides do Brasil (2010-2018).
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Fonte: Compilagao do préprio autor (2021).

desse ano (0,4). E por fim o ultimo ano analisado foi 2018. No ambito regional o quadro
se manteve proximo aos anos anteriores, sem alteracdes pronunciadas. As regides que
apresentam taxa acima da média nacional (0,4) foram: Regido Norte (0,7), Sudeste (0,6)
e Centro-Oeste (0,5) (Figura 2).

Foi possivel notar que a regido que mais se destacou em quase todos os anos foi
a regido Norte do pais, que se manteve em elevados niveis a serem considerados. Em
2012, a regidao Norte apresentou 0,6 de taxa de mortes a cada 100 mil habitantes e
aumentou até o ano de 2018, ultimo ano disponibilizado pelo apresentando (0,7) (Figura
2).

O ano que mais se destacou nessa regido foi 2015, que obteve o valor maximo
guando comparado com as demais regiées (1,0). Os anos iniciais, 2010 e 2011, foram
destacados pela regido Centro-Oeste, que obteve um valor maximo de 0,5, diminuindo
seus valores nos anos posteriores. Em contrapartida, a regido que teve menores indices
de mortes por intoxicacdo em todos o0s anos analisados, foi a regido Nordeste, com taxa
de morte de 0,1 em 2015 (Figura 2).

Isto se deve ao fato de que em lugares onde o sistema de saude € insatisfatorio e

0s aspectos contextuais das enfermidades passam despercebidos, 0 medicamento
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assume um papel central e comecga a ser visto como resolugéo do problema, e o uso
irracional de medicamento pode ocasionar o 0Obito, culminando no aumento das taxas
nessas regides, bem como o contato indiscriminado com outras substancias intoxicantes
(NAVES et al., 2010).

4.3 Taxa de morte por intoxicagdo nas Unidades da Federagcdo do Brasil entre os
anos de 2010 e 2018

Em relacdo aos estados, alguns, de diferentes regides apresentaram indices
elevados em 2010 quando comparado a taxa nacional (0,2) (Tabela 1 p. 22). Sao eles:
Roraima (3,7), Amapa (1,7), Distrito Federal (1,3), Mato Grosso do Sul (0,7), Espirito
Santo (0,6), Maranhao (0,4), Tocantins (0,4), Mato Grosso (0,3) e Santa Catarina (0,3).
Os demais Estados apresentaram valores iguais ou abaixo da taxa nacional em 2010.
Dentro deste quadro foi possivel inferir que os estados de Roraima, Amapa e o Distrito
Federal merecem destaque pois apresentaram taxas acima de 1,0, considerado cinco
vezes, no minimo, acima da taxa nacional do ano analisado (Tabela 1).

No ano de 2011 a taxa nacional se manteve em 0,2, os estados, Roraima (2,3),
Distrito Federal (1,3), Mato Grosso do Sul (0,7), Acre (0,5), Espirito Santo (0,4), Goias
(0,4), Maranhéao (0,3), Santa Catarina (0,3) e Sao Paulo (0,3) se apresentaram acima da
taxa nacional no ano de 2011. Comparativamente ao ano anterior todos os estados que
se mantiveram na faixa superior apresentaram uma queda consideravel, apenas o
estado do Acre se apresentou como exceg¢ao, pois ho ano anterior nao apresentou sua
taxa acima da média nacional (Tabela 1).

No ano de 2012 os estados que figuraram com taxas acima da taxa nacional (0,3)
deste ano foram: Amazonas (2,0), Roraima (0,8), Distrito Federal (0,6), Sdo Paulo (0,6)
e Mato Grosso do Sul (0,5). Podemos destacar de forma especial o aumento acentuado
do estado do Amazonas e a presenca do estado de S&o Paulo com indices acima da
taxa nacional (Tabela 1).

Em 2013 foi possivel observar um aumento acentuado do estado do Amazonas
(3,6) e os estados que apresentaram aumento frente a taxa nacional de 2013 (0,4) foram:
Roraima (1,0), Mato Grosso do Sul (0,8), Distrito Federal (0,7), Espirito Santo (0,7), S&o
Paulo (0,6) e Parana (0,5). No ano de 2014 o estado do Amazonas (3,8) continua
figurando com altas taxas e Roraima (0,8) continua apresentando declinio ano a ano. Os
demais estados que demonstraram taxas acima da média nacional foram: Mato Grosso
do Sul (0,5), Parana (0,5), Piaui (0,6), Goias (0,6), Espirito Santo (0,6), Sdo Paulo (0,8),



Distrito Federal (0,9) e Rio de Janeiro (0,9). Neste ponto enfatizamos o estado de Sao
Paulo, que apresenta franca acessao ao longo dos anos apresentados e ao estado do
Rio de Janeiro, figurando pela primeira vez acima da média nacional e com uma taxa
pronunciada (Tabela 1).

Ja no ano de 2015 o estado do Amazonas (3,9) se mantém com elevadas taxas e
pela primeira, vez ao longo da anélise temporal, o estado de Roraima (0,2) apresenta
um indice abaixo da taxa nacional em 2015 (0,5). Os estados do Espirito Santo (1,2) e
Rio de Janeiro (1,3) apresentaram-se com taxas acima de 1, nUmero estes acentuados
em vista dos anos anteriores, corroborando com a ascenséo temporal dos casos. Os
demais casos que apresentaram taxas acima da média nacional foram: S&o Paulo (0,8),
Mato Grosso do Sul (0,8) e Distrito Federal (0,6). Em 2016 foi observada a taxa nacional
de 0,4. A taxa do estado do Amazonas (5,3) nos salta aos olhos, pois apresentou um
aumento de aproximadamente 28% em um ano. Os estados do Espirito Santo e Distrito
Federal (0,8), Rio de Janeiro (1,2), Piaui (0,6) e Mato Grosso do Sul (0,6) se mantiveram
com taxas superiores a média nacional (Tabela 1).

No ano de 2017, com taxa nacional de 0,4 também, o estado do Amazonas (3,3)
ainda se manteve com altas taxas, mas ndo deu sequéncia a tendéncia do aumento
acentuado ao longo dos anos. Os demais estados que se apresentaram acima da média
nacional foram: Rio de Janeiro (1,6), Distrito Federal (1,1), Mato Grosso do Sul (0,7),
Espirito Santo (0,7), Piaui (0,5) e Parana (0,5). Neste ponto € possivel se atentar que o
estado do Rio de Janeiro apresenta um quadro ascensao das taxas nos ultimos trés
anos. Por fim, o ano de 2018 manteve-se a mesma taxa nacional do ano anterior e pouco
se alterou em relacédo ao quadro geral de estados, mantendo uma elevada taxa para o
estado Amazonas (2,8), os estados do Espirito Santo (1,1) e Rio de Janeiro (1,6)
mantiveram a tendéncia acima de 1,0 e os estados Parana (0,5), Goias (0,5) e Distrito
Federal (1,0), apresentaram também taxas acima da taxa nacional deste ano (0,4)
(Tabela 1).

Ao realizar uma analise comparativa, notou-se que, segundo Silva e
colaboradores (2020), entre os anos de 2000 a 2016, no Brasil, os casos de intoxicacao
variaram de 25% a 35%. Os anos de 2000, 2006, 2007 e 2015 apresentaram 0s maiores
indices percentuais entre os anos analisados. Em 2016, foi registrado o maior pico
percentual de todos os anos, respondendo por 35,78%, corroborando com os indices
apresentados neste estudo para o estado do amazonas. Outro fator que o autor

evidencia que segundo analise temporal de género mostra que, em todos os anos, a
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principal causa de intoxicacdo sdo as massas femininas. De 2000 a 2016, o publico
feminino sempre superou os 60%. S6 em 2008, essa proporcdo era de 58,57%, entédo
neste ano o publico masculino chegou a 40,79%.

E sabido que o brasileiro tem o habito de estocar medicamentos, o que pode
favorecer a tentativas de suicidio e intoxicacao por automedicacéo, sendo esta a principal
causa de intoxicacdo no Brasil (FERNANDES, 2000). Mesmo observando os avangos
alcancados na area da saude, os setores publico e privado ainda apresentam
dificuldades de acesso aos servigos, atrasos e ma qualidade dos servicos médicos. Além
desses aspectos, a veiculacdo de propagandas de medicamentos de venda livre na
midia, a existéncia de medicamentos em casa e a crenca de que 0os medicamentos
resolvem tudo, sendo um fator importante na pratica da automedicacao. Atualmente, o
Brasil esta passando por muitas mudancas no campo da saude. O Brasil tem investido
em financiamento e infraestrutura para aumentar a oferta de servicos de saude,
principalmente na area de atencdo primaria a saude, estratégia saude da familia e na
area de assisténcia medicamentosa, a garantir que toda a comunidade tenha acesso
gratuito e uso racional de medicamentos. Essas mudancas variam de regido para regiao,
mas mesmo com Obvia desigualdade regional, 0 maior acesso aos servicos meédicos
pode reduzir a automedicacdo e, consequentemente as taxas de Obitos apresentadas
anteriormente (ARRAIAS et al., 2016)

5 CONCLUSOES

Ao final deste trabalho, foi possivel concluir que o uso indiscriminado de
medicamentos e outros agentes toxicos se torna um grande problema de saude publica,
gue como descrito nos dados acima, representam grandes numeros de intoxicacoes
humanas registradas nos regides e estados do Brasil. Os medicamentos sédo de grande
letalidade quando ndo sdo administrados de forma a garantir seus potenciais efeitos,
visto que o que difere de salvar a vida de um paciente ou mata-lo, € a dose. Diante deste
cenario, faz-se necessario o acompanhamento farmacéutico afim de garantir a qualidade
no tratamento medicamentoso do individuo, bem como adotar medidas restritivas para
em relacao a possiveis intoxicacdes por outros agentes.

Dentro dos dados apresentados podemos concluir que a regido Norte demonstrou
maiores taxas de mortes por intoxicacdo, destacando os estados de Roraima entre 0s
anos de 2010 e 2014 e o Estado Amazonas entre os anos de 2012 e 2018. E

imprescindivel que as autoridades responsaveis tomem medidas educacionais afim de



diminuir tais percentuais, que, a cada ano, tem aumentado cada vez mais. Deve-se,
ainda, buscar garantir o uso correto e racional de medicamentos e outras substancias
toxicas e, desta forma, contribuir para a reducéo dos casos de intoxicacdo no Brasil, em
especial na regiao Norte e nos estados supracitados.



Tabela 1. Mortes por intoxicacdo absolutas e taxa de mortes por 100.000 habitantes nos estados do Brasil (2010-2018).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Estados n° ™ n° T™™ n° T™M n° T™M n° TM n° TM n° TM | n®° TM | n° TM
Brasil 4141 0,2 (454 ] 0,2 |642]0,31839| 0,4 1989|0,4]1069 |0,5(942| 0,4 1899|044 |938| 0,4

Acre 0 0 4 1052 (03] 1 (01| 0 0 2 02| O 0 0 0 1 |01
Alagoas 2 (01| O 0 2 /01| 3 (01| 4 |02 3 01 4 |01] O 0 2 |01

Amapa 12 |17 O 0 0 0 0 0 0 0 1 01 O 0 0 0 0 0
Amazonas 11003 6 02|73 | 2 (136 3,6 |145(3,8 151 |3,9|210| 5,3 (133 3,3 |114| 2,8
Bahia 28 1023|0232 |02|25(02(12 |01 18 |(0,1| 27 |0,2] 26 |0,2| 14|01
Ceara 6 (0116|0210 01|22 01|12 |0,2| 12 |0,1| 32 |04 (|25 |03| 23|03

Distrito Federal 33 |113|3 (13|17 (06|19 |0,7| 25|09 17 |06 22 |08 32 |11 ]| 31 1
Espirito Santo 23 /06|16 |04 (|11 (03|25 |0,7|24 |06 46 |12 30|08 26 |0,7 |44 |11
Goias 14 {02123 |04 21 |103|22|03|39|06| 27 |04] 16 |02]|22 (03|34 |05
Maranhao 291041270319 (03|(213|0,2|19 |03 13 |02| 14 0,223 |0,2]| 17 |02
Mato Grosso 9 (03| 5 (02| 8 |03|]5 (02| 7 |02 3 01 3 (01| 5 |01]| 7 |02
Mato Grossodo Sul | 18 (0,7 | 17 | 0,7 | 14 |05 20 |08 | 14 |05 21 |08 (|17 |06 ]| 19 |0O,7 | 10 |04
Minas Gerais 25101180119 (01|28 |021|27 |01 38 |02|58 |03|49 |0,2]| 66 |0,3
Para 1 |0,01| O 0 12 |02 11|01 10|01 13 |0,2( 8 |0,1] 6 |0,1]| 6 |01
Paraiba 4 /01| 2 |01]13|03| 6 |02] 5 |01 6 025 1]01] 3 |]01| 5 |01
Parana 17 {02114 101|123 |02|51|05(|54|05| 38 |03|38|03|53|05]|60]1|0,5
Pernambuco 4 1004 7 (0,112 |01 8 |0,1] 10 |02 9 01116 |02 7 |0,1]| 12 | 0,1
Piaui 7 1024 (01| 7 |02|2120(03]|]19|06| 11 |0O03| 18 |06 |16 |05 | 11 | 0,3

Rio de Janeiro 391023 (02|42 (03|67 |04|157|09( 220 |1,3|210| 1,2 |275| 1,6 |276| 1,6
Rio Grandedo Norte [ 5 (0,2 1 |0,03f 2 |0,1| O 0 3 (01 2 01 O 0 1 ]/0,03| 1 |0,03
Rio Grande do Sul 14 {011 21|02 |25 |02|45|04 |18 |0,2| 28 |03]|36 (03|33 (03|27 |0,2
Rondbnia 1/01| 3 |02 3 (025 |03 3 (0,2 4 02| 3 (02| 4 02| 5 |0,3
Roraima 17 |37 111|123 4 |08 5 1 4 (0,8 1 021 (02| 2 (04| 1 |02
Santa Catarina 19 |103]20|03|27|04]|23|03|25|04]| 20 |03]|]26|04|31|04]|22]|0,3




Séo Paulo 78 | 0,2 146 | 0,3 |238|0,6 [295| 0,6 [350|0,8 | 362 | 0,8 (144 | 0,3 111 | 0,2 | 143 | 0,3
Sergipe 3 |01 1 |005( 4 |02 1 |005( 3 |01 2 01| 1 (0041 4 |02 O 0
Tocantins 51042 |01 2 |01 3 |02 0 0 1 01 3 02| 3 |02| 6 |04

TM = Taxa de morte por intoxicagdo/100.000 habitantes. n° = nimero absoluto de morte por intoxicagdo. Valores de taxas de
morte acima das respectivas taxas nacionais destacados em amarelo.
Fonte: Compilacéo do proprio autor (2021).
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ANEXO Il
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