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RESUMO | OBJETIVO: Estimar os Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) por intoxicacdo exdgena no Brasil entre
0s anos de 2007 a 2017. METODO: Estudo descritivo e
exploratério, com dados secundarios obtidos através do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), de 2007 a
2017, no Brasil. As variaveis investigadas foram: ébitos por
intoxicagdo exogena, faixa etaria (15-19 anos, 20-39 anos, 40-
59 anos, 60-64 anos e 65-69 anos), agente toxico, ano, sexo e
regido do pais. RESULTADOS: Verificou- se um total de 317.687
APVP, onde a faixa etaria entre 20 a 39 anos representa
56% dos Obitos, com predominio no sexo masculino,
correspondendo a 60% dos casos de morte prematura. O
uso indevido de medicamentos foi responsavel pelo maior
numero de APVP (74.131). A regido sudeste apresentou maior
valor de APVP que outras regides do pafs. CONCLUSAO: As
intoxicagdes exodgenas foram responsaveis por importante
parcela de mortes prematuras e de APVP segundo a analise
da mortalidade proporcional, sendo maior em individuos que
fazem uso indevido de medicamentos, do sexo masculino,
entre 20 e 59 anos e moradores do sudeste brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicacdo. Obito. Registros de
mortalidade. Anos Potenciais de Vida Perdidos. Sistema de
Informagdo em Saude.

ABSTRACT | OBJECTIVES: This work aims to assess the
Potential Years of Life Lost (PYLL) according to causes of
exogenous poisoning in Brazil (2007-2017). METHOD:
Descriptive and exploratory study, with secondary data
obtained from the relevant national institutions, the Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) and the Mortality
Information System (SIM), from 2007 to 2017, in Brazil. The
variables investigated were: deaths by intoxication; groups
aged 15 to 19 years old, 20 to 39, 40 to 59, 60 to 64 and 65 to
69; toxic agent; year; gender and each region of the country.
RESULTS: There were a total of 317,687 PYLL, in which the
age group aged 20 to 39 years old represented 56% of the
deaths, with male prevalence corresponding to 60% of cases
of premature death. Undue use of medicines accounted
for the highest number of PYLL (74,131). The Southeastern
Region presented a higher PYLL value than other regions of
the country. CONCLUSION: Exogenous intoxications were
responsible for a significant portion of premature deaths and
PYLL according to proportional mortality analysis. Most of the
deaths, according to groups of causes analyzed on this work,
were male deaths aged 20 to 59 years old, who were users of
undue medicines, Southeastern Brazil’ local residents.

KEYWORDS: Poisoning. Death. Mortality records. Potential
Years of Life Lost. Health Information System.

Submetido 21/08/2019, Aceito 15/10/2019, Publicado xx/10/2019
Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2019 Outubro;8(2):135-142
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v8i2.2447 | ISSN: 2238-2370 ‘

o


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v8i2.2193 

Introducao

Intoxicagdo exdgena é o conjunto de efeitos nocivos
caracterizados por manifestac¢des clinicas ou labora-
toriais que revelam o desequilibrio organico produ-
zido pela interacdo de um ou mais agentes toxicos
com o sistema bioldgico'. Esse evento é considerado
um problema significativo de saude publica global.
Conforme dados da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em 2012, estima-se que 193.460 pessoas mor-
reram em todo o mundo devido a envenenamento
ndo intencional. Destas mortes, 84% ocorreram em
paises de baixa e média renda. No mesmo ano, o
envenenamento nao intencional causou a perda de
mais de 10,7 milhes de anos de vida saudavel®.

A intensidade da a¢do do agente téxico é propor-
cional a concentragdo e ao tempo de exposicao.
As intoxicagdes por substancias quimicas podem ser
agudas ou crbnicas e poderdo se manifestar de for-
ma leve, moderada ou grave, a depender da quan-
tidade da substancia quimica absorvida, do tempo
de absorc¢ao, da toxicidade do produto, da suscetibi-
lidade do organismo e do tempo decorrido entre a
exposi¢ao e o atendimento médico3.

De acordo com o DATASUS foram registrados 605.353
Obitos por intoxicacdo exégena no Brasil em 2017, e
destes, 64% ocorreram na regido sudeste. Sdo Paulo
é destaque com 32% dos registros de 6bitos por into-
xicacdo. No pais, os casos de intoxicacdo acometem
mais frequentemente as faixas etarias entre 20 a 39
anos, e com predominancia do sexo masculino, que
representa aproximadamente 60% dos casos*.

Diante disso, é imprescindivel avaliar a condi¢ao de
saude de uma populacao, e esta, perpassa pela deter-
minac¢do das doencas e agravos que mais acarretam
mortalidade. Por conseguinte, ndo somente a taxa de
mortalidade revela tal conjuntura, sendo necessario
avaliar outros parametros como magnitude, vulne-
rabilidade e transcendéncia. A quantidade de 6bitos
relacionada a determinada causa demonstra sua
magnitude. J& a vulnerabilidade do dano é a capaci-
dade operacional de reduzir o dano, enquanto que
a transcendéncia é o valor social dado ao problema®.

Os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) é o in-
dicador que viabiliza informagdes tanto da extensdo

da mortalidade na populagdo, descrita por meio das
taxas de mortalidade e da mortalidade proporcional,
quanto quantifica o impacto resultante desta perda
para a sociedade, qualificando estas mortes®.

Por conseguinte, a mortalidade prematura se desta-
ca ndo so pelo impacto relacionado ao valor social do
6bito, mas também pelo potencial dos anos de vida
produtivos que sdo perdidos. Tal situacdo ndo afeta
somente o individuo, mas também a coletividade que
é privada do seu potencial intelectual e econdmico®.

Sabe-se que a andlise dos dados de intoxicacdo é
indispensavel para a tomada de decisdes em favor
da melhoria da condi¢do de saude da populacdo.
Mesmo assim, a subnotificagdo é um acontecimento
frequente nos bancos de dados e é visivel nos gra-
ficos que retratam a intoxicacdo exdgena no Brasil,
pela auséncia das informagdes no Sistema Nacional
de Informag¢des Toéxico-Farmacologicas (SINITOX),
tanto em regides do pais como o sul e o norte,
como em estados de regides do nordeste, sudeste e
centro-oeste. E desconhecido em 2016, por exemplo,
os dados referentes ao desequilibrio organico causa-
do por agentes toxicos na Bahia.

Contudo, apesar do expressivo nimero de ébitos por
intoxicacdo exdgena no Brasil e do impacto familiar,
social, econdmico e cultural gerado pela perda huma-
na prematura, verifica-se, através de pesquisa eletroni-
ca realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em
Salde, a auséncia de estudos voltados para a analise
dos APVP por intoxica¢cdo no pais. Face as considera-
¢Bes realizadas, esse estudo apresenta como objetivo
geral estimar os anos potenciais de vida perdidos por
intoxicacdo exdgena no Brasil entre os anos de 2007 a
2017 e como objetivos especificos: determinar as ta-
xas de mortalidade proporcional por ano e identificar
0s anos potenciais de vida perdidos por faixa etaria,
agente causal, sexo, ano e regido do pais.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
com dados secundarios, obtidos através do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
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coletados durante o periodo de fevereiro e marco de 2019. As variaveis investigadas foram: 6bitos por intoxi-
cacao, faixa etdria, agente toxico, ano, sexo e regido do pais. O recorte temporal foi feito entre 2007 a 2017 nas
faixas etarias ente 15-19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos, 60-64 anos e 65-69 anos. A faixa etaria entre 70-79 anos
ndo foi incluida porque nesse grupo contém dados a partir dos 76 anos, que é considerada a expectativa de vida
do brasileiro em 2017, sendo assim esses 6bitos ndo contam como anos potenciais de vida perdidos.

O calculo para determinacdo dos APVP ocorreu em trés etapas: |. Foi determinada a idade média dentro de cada
faixa etaria escolhida; Il. Baseando-se na expectativa de vida dos brasileiros, fornecida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica® no ano de 2017 como 76 anos, esta foi considerada a idade predeterminada de morte
nesse estudo. Entao foi subtraida a “idade média dentro de cada faixa etaria” da “idade predeterminada de morte
- 76 anos”, para obter os anos restantes. Ill. Por fim, multiplicou-se os anos restantes pelo nimero de 6bitos em
cada faixa etdria, alcancando assim os APVP por faixa etaria.

Devido a utilizacdo de dados secundarios para o alcance dos objetivos desse estudo, disponibilizados em bases
de dados eletrénicas de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
assim como a obtencdo de consentimento pelos participantes.

Resultados

No Brasil, no periodo de 2007 a 2017, foram registrados pelo SIM 5.662.456 &bitos por intoxicagao exdgena, nas
faixas etarias entre 15 a 69 anos, que resultou em um crescimento da mortalidade proporcional de 2007 a 2011
de 7%, apresentando uma reducao discreta em 2012 e posteriormente retomou o crescimento de mais 7% dessa
mortalidade em 2013. Esse ultimo ano citado foi responsavel pelo maior percentual das causas de ébito registra-
dos no pais por intoxicagdo exégena, correspondendo a 19% (Grafico 1).

Gréfico 1. Mortalidade proporcional por intoxicagcdo exégena no Brasil no periodo de 2007 a 2017
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O grafico 2 retrata os Anos Potenciais de Vida Perdidos por faixa etaria e sexo no Brasil no periodo de 2007 a 2017.
Com base na andlise temporal dos 6bitos por intoxicacdo exdégena, observou-se que a faixa etaria mais acometida
foi a de 20 a 39 anos, sendo responsavel por 56,7% dos casos. Predominou o sexo masculino, que representa 60%
dos casos de morte prematura.

Grafico 2. Anos Potenciais de Vida Perdidos por faixa etéria e sexo no Brasil de 2007 a 2017

Verificou- se um total de 317.687 APVP entre os anos de 2007 a 2017 no Brasil, onde a faixa etaria entre 20 a 39
anos representa 56% dos 6bitos (Tabela 1).

Tabela 1. Anos Potenciais de Vida Perdidos dos 15 aos 69 anos no Brasil no periodo de 2007 a 2017

Faixa etaria Idade média Anos restantes Obitos APVP
15-19 anos 17 anos 59 anos 929 54.811
20 -39 anos 30 anos 46 anos 3909 179.814
40 - 59 anos 50 anos 26 anos 2897 75.322
60 - 64 anos 62 anos 14 anos 396 5.544
65 - 69 anos 67 anos 09 anos 244 2.196

Fonte: As autoras (2019).

Em todas as regides a faixa etaria predominantemente mais acometida foi entre 20-39 anos. A regido sudeste
apresentou maior valor de APVP que outras regides do pais, onde o risco de morte em comparac¢do com o
norte é 16 vezes maior, em comparagdo com o centro-oeste é 8 vezes maior, com o sul 1,9 vezes maior e com
o nordeste 1,7 vezes maior (Gréfico 3).
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Gréfico 3. Anos Potenciais de Vida Perdidos distribuidos por faixa etaria por regido geogréfica. Brasil, no periodo de 2007 a 2017

Observou-se um crescimento de 280% nos APVP por agentes toxicos entre os anos de 2007 a 2013.
Associadamente, o uso indevido de medicamentos foi responsavel pelo maior numero de APVP no pais entre
os anos de 2007 e 2017, correspondendo a 23,4%, seguido das drogas de abuso, com 21%, dos agrotéxicos
agricolas, com 19,3% e dos raticidas, com 12,9%. Dessa forma, as quatro categorias de agentes toxicos cita-
das contribuiram para aproximadamente 76% dos anos prematuros de vida perdidos e toda sua potenciali-
dade econdmica, social e cultural (Tabela 2).

Tabela 2. Anos Potenciais de Vida Perdidos por agente téxico entre os anos de 2007 a 2017 no Brasil

Agente Toxico 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
lgn/Branco 1578 1616 1828 2041 2481 2183 2322 1799 2681 2701 3045 24275
Medicamento 1347 3617 3584 5285 6707 7490 7869 8977 8663 9451 11141 74131
Agrotéxico agricola 4798 4408 5018 5760 6184 4559 7435 5285 5841 6409 5396 61093
Agrotéxico doméstico 173 262 282 564 483 548 753 264 360 328 452 4469
Agrotéxico satde publica 0 0 0 46 0 46 46 118 26 26 0 308
Raticida 2251 3087 3076 4597 5101 4702 3633 3656 4532 3593 2803 41031
Prod. veterinario 426 171 498 167 675 505 446 421 531 356 501 4697
Prod. uso domiciliar 98 223 98 219 533 498 713 567 547 718 709 4923
Cosmético 0 0 46 0 0 0 151 72 92 59 14 434
Prod. quimico 474 259 261 630 780 678 1186 805 1294 1005 900 8272
Metal 0 0 0 92 98 59 151 46 0 0 26 472
Drogas de abuso 352 1530 1530 1759 2992 4527 5836 8529 13202 14633 11512 66402
Planta téxica 0 0 46 40 35 138 0 46 0 46 166 517
Alimento e bebida 138 92 302 274 924 309 759 676 671 649 855 5649
Outro 236 524 428 376 540 565 13832 839 856 927 1154 20277
Total 11871 15789 16997 21850 27533 26807 45132 32100 39296 40901 38674 316950

Fonte: SINAN'®, 2019.

Ao longo do periodo investigado, verificou-se um aumento importante dos 6bitos por drogas de abusos que
chegaram a ultrapassar o numero de ébitos por medicamentos nos anos de 2015, 2016 e 2017 e também o nu-
mero de 6bitos por agrotoxico agricola nos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017.
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Discussao

A estimativa dos anos potenciais de vidas perdidos a
partir de dados secundarios sobre 6bitos permitiu ob-
servar uma tendéncia crescente quanto a mortalidade
proporcional pelas intoxica¢cdes exdgenas no Brasil de
2007 a 2017, com maiores percentuais a partir de 2013.

No Brasil, no periodo de 2007 a 2017, os ébitos por
intoxicacdo exdgena se sobressairam na populagao
masculina. Em geral as mulheres vivem, em média,
de seis a oito anos a mais que homens. Esta diferen-
¢a deve-se principalmente a uma vantagem biolégi-
ca inerente as mulheres, mas também as diferencas
comportamentais entre homens e mulheres'.

O suicidio ndo é tdo comum entre as mulheres devido
a baixa prevaléncia de alcoolismo, a religiosidade, as
atitudes flexiveis em relagdo as aptiddes sociais e ao
desempenho de papéis durante a vida. Além disso, as
mulheres reconhecem mais cedo sinais de risco para
depressao, suicidio e doenga mental, buscam ajuda em
momentos de crise e participam nas redes de apoio
social. Também, os métodos utilizados na tentativa de
suicidio diferem entre os sexos. Os homens tendem
a usar meios mais violentos do que as mulheres de-
vido a uma maior intencdo suicida, a agressividade,
ao conhecimento sobre esses meios e a uma menor
preocupag¢do com a desfigura¢do do corpo, enquan-
to as mulheres tendem a tomar doses excessivas de
substancias ou de venenos, no entanto isso ndo pode
ser considerado uma regra'?. Além do envolvimento
com atividades ocupacionais que tornam mais facil o
acesso a produtos téxicos a saude’,

Com relacdo ao sexo e a faixa etaria tem-se que a mor-
talidade masculina apresenta maior magnitude em to-
das as faixas etarias, com destaque entre 20 a 59 anos,
sendo mais expressivo entre 20 e 39 anos de idade.
Essa concentracdo de ébitos prematuros expressa im-
pacto econdmico e social no pais, pela perda da vida
produtiva, além do impacto emocional e psicolégico
para as familias que perdem seus entes queridos'".

O estudo evidenciou um numero importante de anos
potenciais de vida perdidos por uso inadequado de
medicamentos™. O Ministério da Saude em 2018
fez um levantamento que aponta que a intoxicacao

exogena é o meio utilizado por mais da metade das
tentativas de suicidio notificadas no pais. Com rela-
¢do aos Obitos, a intoxica¢do é a segunda causa, com
18%, ficando atras das mortes por enforcamento, que
atingem 60% do total. Entre 2007 e 2016, foram regis-
trados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) 106.374 6bitos por suicidio. Em 2016, a taxa
chegou a 5,8 por 100 mil habitantes, com a notifica-
¢do de 11.433 mortes por essa causa. As mulheres
representaram quase 70% (153.745) do total de ten-
tativas de suicidio por intoxicagdes exdgenas no pe-
riodo de 2007 a 2018. Sobre os agentes toxicos uti-
lizados, os medicamentos correspondem a 74,6%
das tentativas entre as mulheres e 52,2% entre os
homens. As intoxica¢Bes exdgenas resultam em 4,7%
de 6bitos em homens e 1,7% nas mulheres’.

O raticida destacou-se entre os agentes toxicos
mais notificados, estando relacionado a acidentes
domeésticos graves e a tentativas de suicidio. Cerca
de 90,4% dos casos sdo tentativas de suicidios ou
suicidios e 9,6% acidente individual'®. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o
uso irregular e indiscriminado do raticida no pais e o
facil acesso nos centros urbanos, acarreta um grave
problema de saude publica®.

As drogas de abuso, relacionadas ou ndo a tentati-
va de suicidio, também tém sido responsaveis por
um numero importante de anos potenciais de vida
perdidos. Sdo drogas que afetam a atuagdo do sis-
tema nervoso central, podendo causar alteracbes
de humor, e/ou diminuicdo do nivel de percepc¢do’®.
O uso de drogas constitui um sério problema de sau-
de publica. As emoc8es e sofrimento psiquico acen-
tuado, como por exemplo em casos de depressao,
déficit na autoestima, elevado grau de ansiedade, sdo
fatores que predispde o0 uso das drogas de abuso™.

Acredita-se que o aumento de 6bitos por suicidio,
e relacionado a isso, o aumento de casos de into-
xica¢Bes exdgenas visando este fim, esteja relacio-
nado a depressdo. A Organizacdo Mundial de Saude
apontou em seu relatério global correspondente ao
periodo de 2005 a 2015, um aumento no numero de
casos de depressao em 18%, sendo em sua maio-
ria do sexo feminino. O mesmo estudo indicou que
5,8% dos brasileiros sofrem por depressao?.
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As diferencas geograficas presentes no Brasil conver-
gem também na analise dos Anos Potenciais de Vida
Perdidos. O Sudeste, Nordeste, Sul, Centro-Oeste e
Norte representam nessa ordem do maior ao menor
valor dos APVP. As regides que representam o primei-
ro, o terceiro e o quarto maior valor de mortes prema-
turas sdo regides de alto indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) em longevidade e renda de alto
a acima da média para os valores nacionais. Ja o
Nordeste e Norte, segundo e quarto colocados em
APVP por intoxicacdo exoégena, respectivamente,
apresentam um Alto IDHM de 90,2% e 71%, respecti-
vamente, e o IDHM Renda classificado como médio?'.

Conclusao

Houve uma perda de 317.687 APVP, entre 2007 a
2017, onde a faixa etaria entre 20 a 39 anos represen-
tou 56% dos Obitos. Desse recorte temporal o0 ano de
2013 destacou- se com a mortalidade proporcional
por intoxicacdo exdgena que alcancou 19% das mor-
tes no pais, mesmo sendo esta uma causa prevenivel.
Destas mortes prematuras o sexo masculino repre-
senta 60% dos APVP quando comparado com o sexo
feminino. A regido sudeste apresentou maior valor
de APVP que outras regides do pais, onde o risco de
morte em comparag¢do com o norte é 16 vezes maior.

Os agentes tdxicos mais prevalentes nas intoxicagdes
exbégenas registradas foram os medicamentos, dro-
gas de abusos, agrotdxico agricola e raticida respec-
tivamente, totalizando mais da metade de APVP do
periodo. A utilizacdo inadequada dos medicamentos
foi responsavel pelo maior niUmero de 6bitos, sendo o
agente tdxico mais utilizado nas tentativas de suicidio.

O aumento dos casos de morte prematura por intoxi-
cacdo exdgena reforca a importancia do trabalho da
vigilancia em saude, pois para o conhecimento do nivel
de saude da populagdo, é preciso ter o entendimento

das tendéncias a fim de que haja devido planejamento
e implementac¢do de programas de salde e medidas
para prevencdo dos agravos. Os indicadores sao os
principais aliados desse processo, por isso, vale res-
saltar que a qualidade das informacdes depende da
precisao e alimentacdo dos sistemas de informacao.

Multifacetada sdo as medidas que podem ser ado-
tadas para tratar essa questdo prevenivel, dos APVP
por intoxicacdo exdgena, iniciando pela identifica-
¢do das situagdes de exposicao a situagdes de risco,
perpassando por vigilancia participativa, busca ativa,
educacdo em saude, articulagdes intersetoriais, noti-
ficacBes e medidas de prevencdo das reincidéncias.

Ressalta-se como limitagdo desse estudo a coleta de
dados em plataforma de dominio publico, alimentada
pelos servicos de saude, podendo ter ocorrido subno-
tificacdo dos casos de intoxicacao exdgena no pais.
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