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A intoxicagdo medicamentosa, classificada como exdégena, resulta da exposicdo a
farmacos em doses superiores as consideradas terapéuticas. O estudo teve como
objetivo analisar a incidéncia e o perfil demografico dos obitos relacionadas a
intoxicagdo por medicamentos no Brasil, entre 2020 e 2022. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e retrospectivo a partir de dados secundarios de acesso
publico do Departamento de Informatica do SUS. No periodo avaliado, foram registradas
5.837 notificacbes de intoxicagbes medicamentosas, com mortalidade média
proporcional de 0,12% e taxa média de 9,1 6bitos por milhdo de habitantes. Houve
aumento de mortes no Brasil, com a taxa passando de 8,6 para 9,5 por milhdo. O maior
namero absoluto de o6bitos ocorreu na regido Sudeste, enquanto a regido Sul
apresentou a maior taxa de mortalidade proporcional entre as regides do pais. A maioria
dos 6bitos foi causada por autointoxicagao intencional e principalmente em hospitais e
domicilios. Esse fendmeno foi mais prevalente entre homens solteiros, com idade entre
20 e 49 anos e escolaridade de 8 a 11 anos. O padrao de 6bitos relacionados ao uso
de medicamentos evidencia a populagdo mais vulneravel e fornece subsidios
importantes para a formulacdo de estratégias de saude publica voltadas a prevengao
desse agravo.

Palavras-chave: Automedicagio. Intoxicagdo. Perfil epidemioldgico. Vigilancia de
Obitos.

ABSTRACT

Drug poisoning, classified as exogenous, results from exposure to drugs in doses higher
than those considered therapeutic. The study aimed to analyze the incidence and
demographic profile of deaths related to drug poisoning in Brazil between 2020 and
2022. This is an observational, descriptive and retrospective study based on publicly
available secondary data from the SUS Information Technology Department. During the
period evaluated, 5,837 reports of drug poisoning were recorded, with an average
proportional mortality of 0.12% and an average rate of 9.1 deaths per million inhabitants.
There was an increase in deaths in Brazil, with the rate rising from 8.6 to 9.5 per million.
The highest absolute number of deaths occurred in the Southeast region, while the South
region had the highest proportional mortality rate among the regions of the country. Most
deaths were caused by intentional self-poisoning and mainly in hospitals and homes.
This phenomenon was more prevalent among single men, aged between 20 and 49
years and with 8 to 11 years of schooling. The pattern of deaths related to drug use
highlights the most vulnerable population and provides important support for the
formulation of public health strategies aimed at preventing this condition.
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1. INTRODUCAO

Intoxicagdo ou envenenamento refere-se ao contato com substancias toxicas por
meio da inalagao, ingestao, injecdes ou exposi¢ao a superficie da pele e mucosas,
resultando em uma alteragao no equilibrio fisiologico do organismo. As manifestacdes
clinicas que resultam da intoxicagao variam de acordo com a substancia, e podem se
apresentar de diferentes maneiras, de acordo com a resposta do organismo do
individuo. O diagndstico é realizado por meio dos sinais e sintomas e complementado
com exames laboratoriais. (O'MALLEY; O'MALLEY, 2022).

As intoxicagbes podem ser classificadas em enddgenas, que sdo aquelas que
ocorrem devido as substancias produzidas pelo proprio corpo, e podem ser de origem
microbiana, celular ou parasitaria (SAO PAULO, 2017), e exdgenas, que S&0
causadas pelo contato com uma substancia encontrada no ambiente, como por
exemplo, medicamentos, substancias ilicitas e alimentos. (MARASCHIN et al., 2020).
As intoxicagdes exogenas sado de notificagdo compulséria desde 2011 com a
publicacdo da Portaria n® 104 de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011).

Intoxicacdo medicamentosa resulta da exposigcdo a um medicamento em doses
superiores aquelas usualmente empregadas para profilaxia, diagnéstico, tratamento
ou para modificagao de fungdes fisioldgicas, podendo resultar em diferentes sinais e
sintomas, a depender do tipo de medicamento e do metabolismo do farmaco (BRASIL,
2009a). Como circunstancias que podem levar a um quadro de intoxicagéo
medicamentosa, tem-se a exposi¢cao profissional ou acidental, abuso, tentativa de
suicidio e homicidio (SILVA; SOUZA; MARQUES, 2011).

Um estudo realizado no Brasil entre 2000 e 2004, acerca do perfil das
intoxicagbes, demonstrou que o principal agente téxico dentre os casos registrados
foram os medicamentos, correspondendo a 28,35% do total de casos (MALAMAN et
al., 2009). Dados do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-farmacoldgicas
(SINITOX) apontam a ocorréncia de 200 6bitos por intoxicagdo no ano de 2017, sendo
que destes, 50 tiveram como agente téxico um medicamento (FIOCRUZ, 2017).

Em 2019, o Brasil registrou 78.668 casos de intoxicagdo medicamentosa
aguda, um indice elevado que decorre sobretudo da automedicacgao e do facil acesso
a medicamentos sem prescricdo (RODRIGUES, 2022).

Considerando o alto numero de intoxicagdes medicamentosas no pais e a

escassez de estudos sobre a tematica, torna-se necessario realizar um levantamento
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das caracteristicas da populagao acometida. Nesse contexto, este trabalho tem como
objetivo analisar a incidéncia e o perfil demografico dos obitos por intoxicagdo por
medicamentos no Brasil, de 2020 a 2022, com base nos dados disponibilizados pelo

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, a partir de
dados secundarios de acesso publico do Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) (BRASIL, 2024). A populacdo de estudo foi composta por ébitos por
causas externas relacionadas ao uso de medicamentos, ocorridos no Brasil, entre os
anos de 2020 e 2022. As variaveis analisadas incluiram distribuicdo dos ébitos por
ano, faixa etaria, sexo, anos de estudo, estado civil, unidade da federagéo, regiao,
local de ocorréncia e causa do Oobito, conforme a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-10, da OMS, em
sua 102 edigcdo (OMS, 1998).

Foram incluidos no estudo os ébitos por causa medicamentosa registrados no
DATASUS com codigos CID-10 (OMS, 1998) relacionados ao uso de drogas,
medicamentos e substancias biologicas, independente da intencionalidade. Foram
excluidos casos ligados a dispositivos médicos, imunizagdo e produtos nutricionais
especiais.

Para selecao das categorias incluidas no estudo, foi realizada uma reviséo dos
cédigos da CID-10 (OMS, 1998) presentes na se¢ao de 6bitos por causas externas
do DATASUS, identificando-se 32 categorias do capitulo XX que a tenderam os
critérios de inclusdo, sendo estas agrupadas em: a) Intoxicagdo (envenenamento)
com intengdo nao determinada (Y10-Y14); b) o&bitos por drogas, substancias
biolégicas ou medicamento com finalidade terapéutica (Y40-Y57); c) Intoxicagao
(envenenamento) acidental (X40 - X44); d) Intoxicagdo (envenenamento) intencional
(X60 - X64).

Os indicadores utilizados no estudo foram taxa de mortalidade por 100 mil
habitantes e mortalidade proporcional, analisados por ano, pais, regido e unidade da
federacdo. O total de ébitos no periodo analisado, bem como a populacédo estimada
para os anos de 2020 e 2021, foram obtidos por meio do TABNET DATASUS
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(BRASIL, 2021). Ja a estimativa populacional para o ano de 2022 foi baseada nos
dados do Censo Demografico (IBGE, 2019) daquele ano. Para a identificagdo dos
principais diagnésticos de 6bito, foi calculada a mortalidade proporcional de cada
cédigo CID-10, definida como a razdo entre o niumero de o6bitos por determinado
codigo e o total de obitos por medicamentos. Foram selecionados para apresentagao

neste estudo, apenas os codigos cuja mortalidade proporcional foi superior a 5.

3. RESULTADOS

No Brasil, entre os anos de 2020 e 2022, foram registrados 4.933.739 6bitos, dos
quais 5.837 foram relacionados a intoxicacdo medicamentosa. Estes o&bitos
correspondem a uma mortalidade proporcional média de 0,12% e uma taxa média de
mortalidade de 9,1 por milhdo de habitantes.

Tabela 1 - Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por intoxicagao

medicamentosa, por ano, no Brasil

Ano Populagao Total de Obitos por Mortalidade | Taxa de morta
estimada obitos | medicamento | proporcional lidade***
2020 211.755.692* | 1.556.824 1.828 0,12% 8,6
2021 213.317.639* | 1.832.649 1.963 0,11% 9,2
2022 | 214.862.353** | 1.544.266 2.046 0,13% 9,5
Total 4.933.739 5.837 0,12% 9,1

* Fonte: Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (2024).
** Fonte: Projecéo da populacgéo, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019).
***. Taxa de mortalidade por milhdo de habitantes.

Em termos absolutos, a regido Sudeste concentrou o maior numero de 6bitos ao
longo dos trés anos analisados, totalizando 2.861 mortes. Em seguida, aparecem as
regioes Nordeste (1.059), Sul (1.053), Centro-Oeste (573) e Norte (291). A maior taxa
media de mortalidade por 100 mil habitantes associada a intoxicagédo por
medicamentos, durante o periodo de estudo, foi verificada na regidao Sul (1,15),
seguido da regido Centro-Oeste (1,14), Sudeste (1,06), Nordeste (0,61) e Norte (0,51).
Quanto a mortalidade proporcional média, esta foi maior no Centro-Oeste (0,17%),
seguida do Sul (0,14%), Sudeste (0,13%), Norte (0,09%) e Nordeste (0,08%).

A Tabela 2 apresenta a mortalidade proporcional, a taxa de mortalidade por 100
mil habitantes e o total de 6bitos intoxicagdo medicamentosa, discriminados por

unidade federativa e por ano.
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Tabela 2 - Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade por regides e principais
estados, 2020 a 2022, Brasil

2020 - 1828 obitos 2021 - 1963 obitos 2022 - 2046 6bitos
Regiao/UF MP ™ MP ™ MP ™
Norte 0,10% 0,61 0,06% 0,41 0,10% 0,52
Amazonas 0,27% 1,62 - - - -
Roraima - - 0,19% 1,23 - -
Amapa - - - - 0,26% 1,12
Nordeste 0,08% 0,58 0,08% 0,65 0,09% 0,60
Sul 0,12% 0,89 0,12% 1,18 0,17% 1,39
Santa Catarina 0,20% 1,31 - - 0,33% 2,30
Sudeste 0,14% 1,09 0,11% 1,08 0,13% 1,02
Espirito Santo - - 0,23% 1,80 - -
Centro-Oeste 0,13% 0,87 0,14% 1,09 0,24% 1,46
Distrito Federal 0,27% 1,44 0,32% 1,97 0,64% 2,94

Fonte: Autoras.
MP: Mortalidade proporcional.
TM: Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes.

Em 2020, o total de oObitos por consequéncia medicamentosa foi 1.828 e a
regido Sudeste demonstrou a maior taxa de mortalidade por 100 mil habitantes que
foi de 1,09; seguido da regido Sul com 0,89; Centro-Oeste com 0,87; Norte com 0,61
e Nordeste 0,58 (Tabela 2). Em 2021 o total de 6bitos por medicagao foi 1.963 sendo
que a regido Sul expressou a maior taxa de mortalidade com 1,18 por 100 mil
habitantes; seguida da regido Centro-Oeste, com 1,09 e da regido Sudeste, com 1,08.
Ja o Nordeste e o Norte apresentaram as menores taxas, com 0,65 e 0,41,
respectivamente (Tabela 2). Em 2022, as taxas de mortalidade, dispostas da maior
para a menor, ficaram da seguinte maneira: regido Centro-Oeste com 1,46; Sul com
1,39; Sudeste com 1,02; Nordeste com 0,60 e Norte com 0,52 (Tabela 2).

Em relagdo as unidades da federagao, no ano de 2020 os estados com maior
mortalidade proporcional foram Amazonas e Distrito Federal (ambos com 0,27%),
seguidos por Santa Catarina (0,20%). Em 2021, destacaram-se Distrito Federal
(0,32%), o Espirito Santo (0,23%) e Roraima (0,19%). Ja em 2022, os maiores valores
foram observados no Distrito Federal (0,64%), Santa Catarina (0,33%) e Amapa
(0,26%) (Tabela 2). Observa-se que ao longo do periodo analisado, o Distrito Federal
manteve a maior mortalidade proporcional entre todas as unidades da federacéo.
Ademais, estados da regido Norte, a saber, Amazonas (2020), Roraima (2021) e

Amapa (2022), figuraram entre os de maior mortalidade proporcional (Tabela 2).
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No Amazonas, em 2020, 48 ébitos (70,6%) do total de 68 notificados foram por
uso de narcoéticos — drogas de abuso (X-42). Roraima, em 2021, e no Amapa, em
2022, predominou a autointoxicagao intencional. Apesar do numero absoluto reduzido
de casos, esses estados possuem altas taxas de mortalidade e mortalidade
proporcional, reflexo do baixo quantitativo populacional e do total geral de ébitos.

Sete cdédigos da CID-10 concentraram os diagnosticos mais frequentes de
intoxicagdo medicamentosa entre 2020 e 2022, abrangendo autointoxicagéo
intencional por exposi¢cao a drogas, medicamentos e substancias nao classificadas
em outra parte (X64); intoxicagao acidental por exposigcao a narcéticos e alucindégenos
nao classificados em outra parte (X42); autointoxicagdo intencional a drogas
anticonvulsivantes, sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotropicos (X61);
intoxicagao por exposi¢cao a narcaoticos e alucindgenos com intengao nao determinada
(Y12); autointoxicagao intencional por exposi¢cao a narcéticos e alucindégenos (X62);
intoxicag&o por drogas, medicamentos, substancias bioldgicas e ndo especificadas de
intencdo ndo determinada (Y14); e intoxicagdo acidental por exposi¢do a drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas ndo especificadas (X44). Esses codigos (X42,
X44, X61, X62, X64, Y12 e Y14) responderam por 4.877 dos 5.837 &bitos registrados
no periodo, o que representa 83,55% do total.

Os resultados indicam que a principal causa de o&bito por intoxicagao
medicamentosa foi de natureza intencional (autocidio), com destaque para o cédigo
X64, responsavel por 27,98% dos casos. Ademais, os codigos X60 e X63, embora
menos frequentes, também se referem a intoxicagdes intencionais. Considerando o
somatorio dos cédigos X60 a X64 (X60 =45, X61 = 805, X62 = 356, X63 = 41 e X64
= 1.631), obtém-se um total de 2.878 obitos, correspondendo a 49,3% dos 5.837
Obitos notificados no periodo de 2020 a 2022. Assim, quase metade das mortes por
intoxicagdo medicamentosa no periodo foi resultado de causa intencional.

A tabela 3 apresenta os 6bitos por local de ocorréncia entre 2020 e 2022.
Tabela 3 - Local de ocorréncia dos obitos por medicamentos no Brasil, no periodo de
2020 a 2022

Ano/ | Hospital | Domicilio | Outro | Via Outros | Ignorado | Total
Local lugar

publica
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2020 947 412 279 73 117 - 1.828

2021 1.061 464 230 61 145 2 1.963

2022 1.024 523 258 65 174 2 2.046

Total 3.032 1.399 767 199 436 4 5.837

Fonte: Departamento de Informag&o do Sistema Unico de Saude (2024).

Hospitais e domicilios concentraram a maioria dos casos em todos os anos
analisados, sendo responsaveis por 51,95% (n= 3.032) e 23,96% (n= 1.399). dos
obitos, respectivamente. Juntos, esses locais somaram 75,91% (n=4.431) do total de
mortes por intoxicagcdo medicamentosa no periodo. Os demais locais representaram
apenas 24,09% dos casos.

No periodo de 2020 a 2022, entre os 5.837 O&bitos por intoxicacéo
medicamentosa, predominou o sexo masculino (56,43%; n = 3.294), individuos com 8
a 11 anos de escolaridade (33,56%; n = 1.959) e pessoas solteiras (57,19%; n =
3.338).

Em relagdo a faixa etaria, observou-se maior concentragdo de obitos entre
adultos, com destaque para os grupos de 30 a 39 anos (22,63%), 20 a 29 anos
(22,08%) e 40 a 49 anos (19,77%). A principal causa nesses grupos foi a exposicao
intencional, exceto entre 20 a 29 anos, onde predominou a intoxicagao acidental. Em
criangas, os 6bitos ocorreram principalmente entre menores de 4 anos, sendo a causa
mais comum a intoxicagéo acidental (X44). Ja em idosos, destacou-se a faixa de 60 a
69 anos, com predominancia de autointoxicagao intencional (X64), responsavel por
25,18% dos 6bitos nesse grupo (n = 108).

Nesse estudo, foi analisado o perfil epidemiolégico dos obitos por intoxicagao
medicamentosa no Brasil, no periodo de 2020 a 2022. A mortalidade proporcional
média foi de 0,12% e a taxa média de mortalidade de 9,1 por milhdo de habitantes.
No estudo de Mota et al. (2012), com dados de 1996 a 2005, verificou-se uma
mortalidade proporcional de 0,04%, trés vezes menor que a encontrada neste estudo,
mostrando que houve um aumento da mortalidade proporcional média. Ja Martins et
al. (2022), analisando dados de 2008 a 2016, apontaram mortalidade proporcional de
0,20% e taxa de 12,06/milhao, valores superiores aos deste estudo, possivelmente

devido ao uso de uma lista de cédigos CID-10 mais ampla, incluindo vacinas, cédigos
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nao disponiveis nos 6bitos externos do DATASUS (T36 a T50) e transtornos mentais
relacionados a medicamentos.

De acordo com Mota et al., (2012), alguns fatores podem influenciar na
mortalidade por intoxicacdo a medicamentos verificada no Brasil, a saber, a melhoria
no processo de registro de obitos (redugdo na subnotificacdo) e na definicado das
causas mal definidas, bem como o aprimoramento da cultura da toxicovigilancia e
farmacovigilancia no pais.

Em relagao aos obitos por regido, os dados deste estudo se assemelham aos de
Bochner, Freire (2020), que também identificaram maior numero de o&bitos por
intoxicagcdo medicamentosa na regido Sudeste, entre 2010 e 2015. O maior numero
de obitos nas regides Sudeste, seguido da Nordeste, verificado no presente estudo,
pode estar relacionado ao elevado contingente populacional — 41,8% e 26,91% da
populacao brasileira, respectivamente (IBGE, 2023) — e a maior concentracédo de
farmacias, com 42,6% localizadas no Sudeste e 24% no Nordeste (MERCADO &
CONSUMO, 2020), o que facilita 0 acesso a medicamentos.

A maior taxa média de mortalidade por 100 mil habitantes associada a
intoxicagcado por medicamentos, durante o periodo de estudo, foi verificada na regiao
Sul, seguido da regido Centro-Oeste, Sudeste, Nordeste e Norte. Dados do estudo de
Louro et al., (2022) referentes ao periodo de 2005 a 2009, também apontam a regiao
Sul como aquela com maior taxa de mortalidade. No entanto, diferem do presente
estudo, uma vez que, a regido Sudeste apresentou a segunda maior taxa, seguida da
Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Nota-se que o comportamento em relacédo as taxas
de mortalidade, seja ela a maior ou as menores, se mantém consistente entre as
mesmas regides geograficas, mesmo que os dados dos estudos se refiram a periodos
distintos.

Um estudo com séries histéricas de 2000 a 2014, revelou uma tendéncia
crescente dos 6bitos por medicamentos na regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste
(SANTOS; BOING, 2018), entretanto, no presente estudo se evidenciou essa
tendéncia somente no Sul e Centro-Oeste. Ademais, ndo houve uma alteracao
consideravel nas taxas de mortalidade da regiao Norte e Nordeste, fato esse analogo
ao encontrado por Santos, Boing (2018).

No que se refere as unidades da federagao, o Distrito Federal manteve, ao
longo dos trés anos, a maior mortalidade proporcional. O estudo sobre o perfil

sociodemografico dos usuarios de medicamentos no Brasil, mostrou que a
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preponderancia de consumo esta na populagdo com maior poder aquisitivo
(BERTOLDI et al., 2016). O Distrito Federal possuia a maior renda per capita do pais
em 2020, 2021 e 2022 (IBGE, 2020, 2021, 2022), logo, o melhor poder aquisitivo pode
favorecer o aumento do consumo de medicamentos por parte da populagao,
justificando as maiores taxas de mortalidade durante os trés anos. No entanto, a renda
per capita nos estados do Norte com alta mortalidade (Amazonas, Roraima e Amapa)
€ bem inferior a do Distrito Federal e estudos indicam menor uso de medicamentos
na regiao, sugerindo que fatores como atendimento médico tardio e uso inadequado
de farmacos podem contribuir para a maior mortalidade

Dos Santos (2022) analisou dados referentes a dez anos sobre intoxicacado
exdgena no Amazonas e constatou que as drogas de abuso foram os agentes téxicos
mais recorrentes, correspondendo a 49,61% dos casos. Ja De Sousa e Onety Junior
(2017), em seu estudo sobre a caracterizagdo do suicidio entre indigenas e nao
indigenas em Roraima, durante 2009 a 2013, identificaram 170 casos, dos quais 8
(5,7%) ocorreram por intoxicagao, todos entre a populagdo n&o indigena.

No presente estudo, a principal causa de Obito por intoxicagdo foi a
autointoxicagao intencional por exposicéo a drogas, medicamentos e substancias nao
classificadas em outra parte (cdédigo X64). Embora ndo tenha apresentado a maior
incidéncia, Mota et al., (2012) também identificaram o codigo X64 entre as principais
causas de o6bito por medicamentos no Brasil, com 35 casos registrados em 1996 e 41
em 2005. De forma semelhante, Martins et al., (2022) apontaram a autointoxicagcao
intencional como principal causa de morte, porém associada a exposi¢cao a
anticonvulsivantes, sedativos, antiparkinsonianos e psicotrépicos (codigo X61)

A prevaléncia de intoxicacbes por medicamentos reflete o facil acesso a
farmacos no Brasil e o adoecimento mental da populagao, influenciado por fatores
como opresséo, desigualdade e racismo (MAGONO, 2022). Os dados deste estudo
abrangem o periodo da pandemia e pos-pandemia de COVID-19, contexto associado,
segundo a OMS (2021), a fatores de risco para suicidio, como desemprego e
isolamento social.

Bortolletto e Bochner (1999), ao analisarem o impacto das medica¢des nas
intoxicacoes entre 1993 e 1996, observaram que o suicidio foi a principal causa de
Obito, representando 55,64% dos 266 casos. Isso sugere a persisténcia do
comportamento suicida como motivagcdo predominante para intoxicagées, mesmo em

contextos temporais distintos.
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Quanto aos locais de ocorréncia, hospitais e domicilios foram os mais
frequentes, o que corrobora os achados de Mota et al., (2012), que relataram 3.167 e
764 bbitos nesses locais, respectivamente. A predominancia dos hospitais pode estar
relacionada a tentativa de desintoxicagdo apds a exposicio, seja acidental ou
intencional.

No presente estudo, observou-se maior numero de Obitos por intoxicacéo
medicamentosa entre homens, solteiros e individuos com 8 a 11 anos de
escolaridade. Mota et al., (2012) identificaram perfil semelhante, com predominancia
de homens (53,85%) e solteiros (53,7%). Dados do Centro Nacional de Estatisticas
de Saude dos EUA (1999-2020) também apontam o sexo masculino como o mais
afetado por mortes relacionadas ao uso de drogas (HEDEGAARD, 2021).

Quanto a escolaridade, Bochner e Freire (2020) e Mota et al, (2012)
destacaram maior incidéncia de obitos entre individuos com até trés anos de estudo.
A diferenca observada neste estudo pode estar relacionada a ampliacdo do acesso a
educacao no Brasil, impulsionada pela Emenda Constitucional n°® 59, que tornou
obrigatéria a escolarizagcdo dos quatro aos dezessete anos (BRASIL, 2009b).

De acordo com as categorias da CID-10 analisadas, os 6bitos concentraram-
se na populagao adulta, sobretudo entre 30 e 39 anos, seguidos por 20 a 29 e 40 a
49 anos, com predominancia de exposicoes intencionais. Resultado semelhante foi
identificado por Mota et al., (2012), que apontaram 44% dos obitos entre 20 e 39 anos,
e pelo SINITOX (2015-2017), que também destaca essas faixas etarias. Por se tratar
de populagdo economicamente ativa (20—49 anos), essas perdas geram impacto
socioecondmico relevante. A exposi¢cao intencional também predominou entre
adolescentes de 10 a 14 anos (20 6bitos) e de 15 a 19 anos (110 o6bitos).

O elevado numero de 6bitos entre adultos jovens (20 a 39 anos), que somam
44,7% dos casos, pode estar relacionado ao facil acesso a farmacos e a pratica da
automedicacdo (BEZERRA; MARTINS; BRITTO, 2020). Além disso, fatores
caracteristicos da transicdo para a vida adulta — como pressdes profissionais,
responsabilidades e frustracbes pessoais — também podem influenciar esse cenario
(DE LIMA FILHO et al., 2022).

Entre criancas, os menores de 4 anos foram os mais afetados por intoxicagao
medicamentosa, sendo que a maior vulnerabilidade nessa faixa etaria ja havia sido
identificada em outros estudos (BORTOLLETTO, BOCHNER, 1999; MOTA et al.;

2012). Em Goiania-GO, Cardoso et al., (2020) observaram que criangas de 1 a 4 anos




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v17n4p110-124 MARTINS RV, WELTER A.

Revista Cereus Mortalidade por intoxicagdo medicamentosa no Brasil entre 2020 e

2025V.17N. 4 2022.

representaram 71,9% das intoxicagdes entre 2012 e 2016. Esse padréo pode estar
associado a caracteristicas do desenvolvimento infantil, como a curiosidade e a
exploragcdo do ambiente, além do armazenamento e descarte inadequados de
medicamentos (DOMINGOS et al., 2016; MAGALHAES et al., 2014).

Entre os idosos, a faixa de 60 a 69 anos concentrou o maior numero de obitos
por exposicao intencional. Esse achado difere dos resultados de Martins et al., (2022),
que, entre 2008 e 2016, identificaram o codigo Y43 — relacionado a drogas de acgéo
sistémica — como principal causa de 6bito nessa populagao.

Idosos sao particularmente vulneraveis aos problemas relacionados ao uso de
medicamentos devido as morbidades crbénico-degenerativas, a polifarmacia e as
alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas do envelhecimento, que aumentam
o risco de eventos adversos graves (CARVALHO et al, 2017). Além disso,
intoxicagdes nao intencionais nessa populagdo geralmente resultam de descuidos
como esquecimento, confusdo na identificacdo dos farmacos, administracao incorreta
e armazenamento inadequado (BERNARDES; CHORILLI; OSHIMA-FRANCO, 2005).

Os dados deste estudo evidenciam que a intoxicagdo medicamentosa
representa um importante problema de saude publica no Brasil, com significativo
impacto social e econdmico. Destaca-se a necessidade de estratégias preventivas
direcionadas aos grupos de risco, focando na prevencdo do suicidio, na
conscientizacado sobre os riscos da automedicacao e no fortalecimento da vigilancia
sanitaria sobre o acesso a medicamentos.

Assim, este trabalho contribui para o entendimento do perfil epidemioldgico dos
Obitos por intoxicacdo medicamentosa, fornecendo informacgdes que podem subsidiar
intervencoes eficazes para reduzir essas mortes. Além disso, dada a relevancia do
tema, estudos futuros podem aprofundar a analise das substancias envolvidas,
contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas preventivas que diminuam

as taxas de mortalidade por essa causa.
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