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Perfil epidemiológico de intoxicações por medicamentos no Tocantins entre 
                                                  2020-2022 

Epidemiological profile of medication poisoning in Tocantins between 
2020-2022 

 
RESUMO 

 

Medicamentos constituem um recurso terapêutico essencial para a capacidade 
resolutiva dos serviços de saúde, mas o uso inadequado está associado a intoxicações, 
sendo consideradas um grave problema de saúde pública. O presente trabalho teve 
como objetivo analisar as intoxicações exógenas medicametnosas, no Tocantins, entre 
2020-2022. Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo, descritivo e 
quantitativo, a partir de dados secundários obtidos do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação. Foram notificados 2.372 casos de intoxicação exógena por 
medicamento no Tocantins, entre 2020 e 2022. O perfil majoritário das intoxicações, foi 
representado pelo sexo feminino (76%), com idade entre 20-39 anos (40%), pardos 
(81,78%) e residentes na região de saúde Capim Dourado (33,7%). As variáveis clínicas 
mostram como principal circunstância a tentativa de suicídio (70,74%), com a 
confirmação feita somente pelos aspectos clínicos (61,2%), evoluindo 
predominantemente para cura sem sequelas (86,4%). A intoxicação exógena por 
medicamento constitui um problema de saúde pública no Tocantins e requer estratégias 
de informação e sensibilização da sociedade. Ademais, ampliar o acesso às diferentes 
modalidades terapêuticas, para diagnóstico e suporte psicológico e/ou psiquiátrico ao 
paciente com comportamento suicida, com atenção para público feminino e adulto-
jovem, que representa a maioria das notificações de intoxicação medicamentosa no 
Tocantins.   
 

Palavras-chave Perfil Epidemiológico; Intoxicação; Medicamentos. 

 

ABSTRACT 

 

Medications are an essential therapeutic resource for the resolution capacity of health 
services, but inappropriate use is associated with poisoning, which is considered a 
serious public health problem. The aim of this study was to analyze exogenous drug 
poisoning in Tocantins between 2020-2022. This is a retrospective, descriptive and 
quantitative epidemiological study, based on secondary data obtained from the Notifiable 
Events Information System. Between 2020 and 2022, 2,372 cases of exogenous drug 
poisoning were reported in Tocantins. Most poisoning cases were female (76%), aged 
between 20-39 years (40%), brown (81.78%) and living in the Capim Dourado health 
region (33.7%). The clinical variables show that the main circumstance was a suicide 
attempt (70.74%), confirmed only by clinical aspects (61.2%), predominantly evolving 
into a cure without sequelae (86.4%). Exogenous drug poisoning is a public health 
problem in Tocantins and requires information and awareness-raising strategies. In 
addition, expanding access to the different therapeutic modalities for diagnosis and 
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psychological and/or psychiatric support for patients with suicidal behavior, with a focus 

on women and young adults, who represent most reports of drug poisoning in Tocantins. 
 

Keywords: Epidemiological profile; Intoxication; Medication 

1. INTRODUÇÃO 

 

Intoxicação corresponde ao quadro de sinais e sintomas, resultado de uma substância 

tóxica que, por ação química lesa o corpo, podendo a exposição a está ser por inalação, 

ingestão, cutânea e ainda, formada no corpo em pequena quantidade¹. Pode ser 

classificada em endógena, quando o agente tóxico é produzido pelo próprio organismo, e 

exógena, quando resulta de uma interação com uma substância química no ambiente 2-4. 

De acordo com a Portaria n.°1061/2020, as intoxicações exógenas, que incluem as 

causados por agrotóxicos, medicamentos e metais pesados, são agravos de notificação 

compulsória semanal e necessitam de registro no Sistema de Agravo de Notificação 

(SINAN), por meio do preenchimento da Ficha de Investigação de Intoxicação Exógena5. 

Além do SINAN, o Ministério da Saúde também disponibilizou o Sistema Nacional de 

Informação Tóxico-farmacológico (SINITOX), com o intuito de reunir e divulgar os casos de 

intoxicação notificados pelos Centros de Informação e Assistência Toxicológica (CIATs)6. 

Dados do SINITOX evidenciaram que a principal causa de intoxicação foi por 

medicamentos, sendo notificados 20.637 casos em 2017, o que corresponde a 27,11% de 

todas as intoxicações registradas no ano7. A intoxicação medicamentosa ocorre quando da 

administração ou contato com o organismo em doses acima do recomendado para um 

tratamento eficiente8. 

As principais causas de intoxicação por medicamento são a administração acidental 

ou erro de administração, abuso e tentativas de suicídio9. Tem-se como alguns dos fatores 

responsáveis, o uso inapropriado e indiscriminado de psicotrópicos aliado a carência de 

medidas de prevenção, fiscalização e controle pelas autoridades responsáveis e a 

automedicação10. 

Os sintomas da intoxicação medicamentosa podem ser inespecíficos, devido ao 

amplo espectro de ação de cada fármaco e a quantidade deles. Portanto, torna-se essencial 

o conhecimento do quadro clínico e do manejo das principais intoxicações por aqueles que 

prestam assistência médica de emergência11. 

Diante disso, o presente estudo objetivou analisar as intoxicações exógenas por 

medicamentos, no estado do Tocantins, no período de 2020 a 2022, notificadas no SINAN. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo, descritivo e quantitativo, a 

partir de dados sobre intoxicação exógena por medicamento, obtidos por meio de consulta 

à base de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

disponibilizada pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

A população objeto de estudo foi composta de casos de intoxicação exógena por 

medicamento, notificados no estado do Tocantins, no período de 2020 a 2022. Dados do 

IBGE12 mostram que o Tocantins, em 2021, possuía uma população estimada de 1.607.363 

e, seus 139 municípios, se encontram agrupados em oito Regiões de Saúde. As variáveis 

de estudo foram: ano de notificação, dados clínicos (circunstância, critérios de confirmação 

e evolução) e dados sociodemográficas (sexo, raça, idade e região de saúde residente). Os 

dados coletados foram tabulados por meio do software Microsoft Office Excel® e 

organizados em tabelas, quadros e figuras e analisados por meio de estatística descritiva. 

Considerando que os dados utilizados neste estudo são de acesso público, o parecer e 

aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa não foram necessários. 

 

3. RESULTADOS 

 

No estado do Tocantins, entre 2020 e 2022, foram notificados 5.221 casos de 

intoxicações exógenas, destes 2.372 (45,43%) foram causados por medicamento, o que 

corresponde a uma média de 790 casos por ano. Analisando a série temporal, é possível 

observar um aumento de 31,5% nos casos de intoxicações, com uma incidência média de 

49,1 casos por 100 mil habitantes, tendo como base a população estimada pelo IBGE em 

2021 e, predominância da população do sexo feminino (n= 1801 casos; 75,9%) (Figura 1). 
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Figura 1. Distribuição de casos de intoxicações exógenas por medicamento, segundo o ano de notificação, 

no Tocantins, entre 2020 e 2022 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 
 

Em relação à raça, o maior número de intoxicações por medicamento ocorreu em 

pardos, totalizando 1.940 casos (81,78%), com um aumento gradativo destes, no período 

de estudo. Em seguida, têm-se brancos, somando 274 casos (11,6%) e pretos com 75 

(3,2%). Não houve registro da raça para 16 casos (ignorados/brancos). (Figura 2). 

 

Figura 2. Quantidade de notificações de intoxicações exógenas por medicamento conforme a raça, no 

Tocantins, entre 2020 e 2022 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

 

Quanto à idade, a faixa etária com mais casos foi de 20 a 39 anos, totalizando 948, o 

que corresponde a 40% do total de casos. A segunda faixa etária com maior prevalência 

foi de 15 a 19 anos, que representou 25% dos casos, seguido da faixa etária de 1 a 4 anos, 

que corresponde a 10,7% dos casos (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuição de casos de intoxicações exógenas por medicamento, segundo a faixa etária, no 

Tocantins, entre 2020 e 2022 
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Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

Ao analisar as regiões de saúde de residência dos pacientes intoxicados, foi 

observado que a Capim Dourado foi a região com maior incidência, com 793 casos (34%), 

seguida do Médio Norte Araguaia, totalizando 629 casos (26,9%) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Número de casos de intoxicações exógenas por medicamento, de acordo com a região de saúde 

de residência no Tocantins, entre 2020 e 2022 

Região de Saúde de residência 
Casos 

(N=2.372) 
Frequência 

(%) 

17001 Médio Norte Araguaia 642 27,1 

17002 Bico do Papagaio 130 5,5 

17003 Sudeste 79 3,3 

17004 Cerrado Tocantins Araguaia 189 8,0 

17005 Ilha do Bananal 163 6,9 

17006 Capim Dourado 799 33,7 

17007 Cantão 99 4,2 

17008 Amor Perfeito 271 11,4 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net 

 

Quanto às principais circunstâncias que levam a intoxicação por medicamento, 

destaca-se a tentativa de suicídio (n=1.678; 70,74%), seguido por intoxicação acidental 

(n=337; 14,21%) e automedicação (n=121; 5,1%) (Quadro 1). 

Faixa etária Notificações 
(N=2.372) 

Frequência      
(%) 

<1 Ano 46 1,9 

1-4 254 10,7 

5-9 63 2,7 

10-14 192 8,1 

15-19 592 25,0 

20-39 948 40,0 

40-59 228 9,6 

60-64 12 0,5 

65-69 10 0,4 

70-79 18 0,8 

80 e mais 9 0,4 
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Em relação aos critérios de confirmação dessas intoxicações, 61,2% foram 

confirmados clinicamente, seguido da confirmação clínico-epidemiológica em 32,5% dos 

casos. No tocante à evolução desses casos, houve cura sem sequela na maioria dos 

pacientes (n=2050; 86,4%) e 37 (1,56%) apresentaram sequelas. Os óbitos devido a 

intoxicação totalizaram 4 eventos no período de estudo. Vale ressaltar que, após a 

intoxicação por medicamento, a evolução desta não foi registrada para 233 casos 

(ignorados/brancos), o que corresponde a 9,8% do total, além de 38 casos (1,6%) em que 

houve perda de seguimento (Quadro 1). 

 
Quadro 1.  Distribuição de casos de intoxicações exógenas por medicamentos, segundo dados 

clínicos, no Tocantins, entre 2020 e 2022 

 
Circunstâncias Casos (N=2372) Frequência (%) 

Abuso 8 0,34 

Acidental 337 14,21 

Ambiental 1 0,04 

Automedicação 121 5,1 

Erro de administração 40 1,69 

Ingestão de alimento 8 0,34 

Prescrição médica 3 0,13 

Tentativa de aborto 5 0,21 

Tentativa de suicídio 1678 70,74 

Uso Habitual 79 3,33 

Uso terapêutico 35 1,48 

Violência/homicídio 6 0,25 

Ign/Branco 32 1,35 

Outra 19 0,8 

Critério de confirmação Casos (N=2372) % 

Clínico 1451 61,2 

Clínico-epidemiológico 771 32,5 

Clínico-laboratorial 96 4 

Ign/Branco 54 2,3 

Evolução Casos (N=2372) % 

Cura com sequela 37 1,56 

Cura sem sequela 2050 86,4 

Óbito por intoxicação exógena 4 0,17 

Óbito por outra causa 10 0,42 

Perda de seguimento 38 1,60 

Ign/Branco 233 9,8 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net. 
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4. DISCUSSÃO 

 

No Tocantins, período de 2020 a 2022, a intoxicação por medicamentos constitui a 

principal causa de intoxicação exógena. Este comportamento também foi observado em 

distintos estudos no Maranhão, Piauí e em um que envolveu os nove estados do Nordeste, 

onde os medicamentos foram os principais agentes envolvidos na intoxicação13-15. Como 

os medicamentos constituem um dos meios mais eficientes no tratamento de doenças, a 

grande maioria das consultas resulta em prescrição. No entanto, estimativas mundiais 

apontam que mais da metade de todos os medicamentos são prescritos, dispensados ou 

vendidos de forma inadequada; já o uso incorreto de medicações é realizado por mais 

metade dos usuários, o que pode contribuir para os casos de intoxicação9-10,16. Além disso, 

a facilidade no acesso aos medicamentos, a prática da automedicação, o desconhecimento 

acerca dos efeitos tóxicos causados por estes e inadequado armazenamento domiciliar, o 

qual facilita o acesso a crianças, também são fatores que contribuem para esse fato9-10,17. 

Nos anos estudados, o gênero feminino foi o mais acometido, sendo 76% das 

notificações. Essa maior prevalência é semelhante ao que foi encontrado em estudos 

nacionais4,9,11,18-,20 e internacionais21,24 sobre o consumo de medicamentos, onde houve 

predomínio entre as mulheres. A maior busca ao serviço de saúde, por parte das mulheres, 

em comparação aos homens e a possibilidade do uso abusivo de medicamentos, 

principalmente pelo fácil acesso e aquisição em grande quantidade para armazenamento 

domiciliar, pode explicar o maior número de notificações no público feminino25-27. 

No ano de 2022, 45,3% das pessoas se autodeclararam como pardos no Brasil, 42,8% 

como brancos e 10,6% como pretos28. No Tocantins, segundo dados da pesquisa nacional 

por amostra de domicílios contínua – PNADC de 2021, 67,8% da população participante se 

autodeclarou parda29. Logo, o predomínio de pardos no Tocantins, pode justificar o elevado 

número de notificações, isto é, 1.911 (81,84%) casos de intoxicação por medicamento na 

população objeto de estudo. 

Ao analisar as principais faixas etárias acometidas, observa-se que as intoxicações 

são mais frequentes em adultos jovens (20-39 anos), seguido de adolescentes (15-19 anos) 

e crianças (1-4 anos). O alto índice entre adultos jovens pode ser atribuído ao fácil acesso 

aos medicamentos, o que consequentemente colabora com a prática da automedicação30. 

Como outra causa, tem-se o crescimento alarmante da taxa de suicídio nesse grupo etário, 

que por sua vez, impacta negativamente no cenário socioeconômico, visto que constitui 
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uma população economicamente ativa27,31. Além disso, o nível de responsabilidade, 

necessidade de escolhas importantes, e a falta de realização ou consolidação com a vida 

profissional, inerentes a fase de transição da adolescência para a vida adulta, podem ter 

relação com os indicadores do presente estudo, e de outros realizados, onde houve 

predomínio do registro de intoxicação por medicamento na faixa etária de 20 a 39 anos14-

15,27,31-32.  

Em relação à alta notificação entre adolescentes, este fato pode ter relação a 

problemas pessoais, inerentes a idade, ou familiares, e transtornos psiquiátricos sem 

tratamento33. Já na faixa etária de 1-4 anos, os casos notificados podem ser favorecidos 

por fatores intrínsecos ao desenvolvimento, como a curiosidade e a exploração do 

ambiente, o que pode levar a ingestão de fármacos, seja de prescrição adulta ou infantil, 

principalmente pelo descuido na guarda e descarte desses produtos34-35
. 

O estado do Tocantins possui 8 regiões de saúde aprovadas pela Comissão 

Intergestores Bipartite do Tocantins, sendo elas, Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio, 

Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, Ilha do Bananal, Capim Dourado, Cantão e Amor 

Perfeito36. Diante disso, as regiões de saúde com maior número de casos de intoxicação 

por medicamento foram Capim Dourado e Médio Norte Araguaia, as quais abrangem os 

dois grandes centros em referência de saúde do estado, localizados respectivamente, em 

Palmas e Araguaína. Por serem as cidades com mais habitantes, justifica-se concentrar 

nelas a maioria das notificações.     

Com relação às circunstâncias, a tentativa de suicídio ocupou o primeiro lugar nas 

causas de intoxicação exógena no estado, isso pode ser explicado, consoante a OMS, 

pelas variadas circunstâncias produtoras de estresse, como desemprego, perdas de entes 

queridos, ruptura de relação afetiva e distúrbios psíquicos, como a depressão, que assolam 

a população mundial37. Vale ressaltar que o grupo etário de 20-39 anos, que no presente 

trabalho, tem mais casos notificados de intoxicação por medicamento, também é o 

apontado por estudos como o de maior crescimento da taxa de suicídio27,31 e em muitos 

casos essas tentativas ocorrem por envenenamento, sendo que o principal agente 

etiológico envolvido é o medicamento, contribuindo dessa forma para a alta prevalência38
. 

Como segunda causa de intoxicação, tem-se os casos acidentais, geralmente 

vinculados a crianças menores que cinco anos e idosos39. Já a terceira causa, foi a 

automedicação, uma prática não restrita ao Brasil, mas uma preocupação global, a qual é 

vista como um elemento do autocuidado, mas quando inadequada, como no caso do 

consumo abusivo de medicamentos e o uso de medicamentos off label, pode ter como 
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consequências efeitos indesejáveis, enfermidades iatrogênicas e mascaramento de 

doenças evolutivas, além da ampliação de custos para o paciente e para o sistema de 

saúde40
. 

A maioria das intoxicações por medicamentos registradas no Tocantins foram 

confirmadas por diagnóstico clínico (61,2%), seguido do clínico-epidemiológico (32,5%). 

Nas intoxicações agudas, a identificação do medicamento e a determinação da sua 

concentração sérica inicial, quando é possível obtê-las, são importantes para o tratamento 

adequado, pois para alguns fármacos há antídotos específicos, já outros requerem o uso 

de substâncias adsorventes ou lavagem gástrica, e ainda há um que necessitam da 

alcalinização da urina para favorecer a excreção41. Quando se desconhece o fármaco 

envolvido no episódio, é recomendado a observação dos sinais e sintomas apresentados 

pelo paciente, visto que cada droga apresenta suas peculiaridades quanto a indução 

destes, levando a síndromes tóxicas, como a serotoninérgica, sedativo-hipnótica, 

anticolinérgica, extrapiramidal, opioide, colinérgica ou adrenérgica. O reconhecimento 

destas síndromes permite acompanhar o quadro clínico do paciente, para seguimento do 

tratamento42-43. 

Segundo os dados, 2050 casos evoluíram para cura sem sequela, o que corresponde 

a maioria dos casos, informação também verificada em outros14-15,32 e, ocorreram somente 

4 óbitos, no período analisado. Merece destaque no presente estudo, a quantidade 

significativa de informações ignoradas ou em branco na ficha de notificação do SINAN, 

referentes a informações sobre o tipo de exposição, o critério de confirmação da intoxicação 

exógena e a evolução do caso. Apesar do número significativo de sub-registros, o que pode 

prejudicar a análise dos dados secundários, os achados do presente estudo são de 

importância epidemiológica e estão em consonância com outros trabalhos realizados com 

a mesma temática. 

 
5. CONCLUSÃO 

 

As intoxicações exógenas causadas por medicamento têm o público feminino, com 

idade entre 20-39 anos, e autodeclarado pardo como grupo majoritário nos casos de 

notificação no Tocantins. A principal circunstância responsável pela intoxicação foi a 

tentativa de suicídio, predominando o critério clínico na confirmação dos casos e, em sua 

maioria, os pacientes evoluíram para cura sem apresentar sequelas da intoxicação. 
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 Nota-se a necessidade de intervenções educativas no intuito de sensibilizar a 

população sobre este problema de saúde pública, orientando-a sobre os efeitos tóxicos, 

riscos da automedicação e do uso abusivo de medicamentos. Destaca-se também a 

necessidade de melhoria na segurança doméstica, para a prevenção de circunstâncias 

acidentais, principalmente relativas à faixa etária infantil. 

Ademais, os dados deste estudo podem contribuir no aprimoramento de políticas 

públicas no âmbito a saúde mental, com foco na prevenção dos casos de autoextermínio 

por ingestão de fármacos, bem como o acesso de pacientes com comportamento suicida, 

ao diagnóstico e tratamento psicológico e/ou psiquiátrico adequado.   
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