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Apresentacao

As intoxicagdes exogenas (IE) sdo agravos de notificagao
compulsoria no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacao (Sinan) e abrangem exposicoes a diferentes
agentes toxicos, entre eles: medicamentos, agrotoxicos de
uso agricola, agrotoxicos de uso domestico, agrotoxicos
de uso em saude publica, raticidas, produtos veterinarios,
produtos de uso domiciliar, cosméticos e produtos de higiene
pessoal, produtos quimicos de uso industrial, metais, drogas
de abuso, plantas toxicas, alimentos e bebidas. A vigilancia
desse agravo pressupde a realizacao de analise de dados,
produgao e divulgagao de informagdes para subsidiar a
formulagao de estratégias voltadas a prevengao, ao controle
e a promogao da saude, reforgando a vigilancia e a resposta
oportuna aos agravos relacionados a agentes toxicos no Pais.

Nesse sentido, este boletim tem como principal objetivo
disponibilizar, de forma sistematica e ampliada, informagdes
relevantes sobre as |E notificadas no Sinan e no Sistema
e-SUS Vigilancia em Saude do Espirito Santo (e-SUS VS)
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no periodo de 2015 a 2024, alem de discutir o panorama
epidemiologico dos dados no cenario nacional.

A elaboragao deste Boletim Epidemiologico Especial foi
conduzida pela area técnica da Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas a Substancias e Contaminantes
Quimicos (Vigipeq), da Coordenacao-Geral de Vigilancia
em Saude Ambiental (CGVAM), do Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
(DVSAT) da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA) do Ministério da Saude.

Esse Boletim Epidemiologico Especial esta dividido em
quatro capitulos. O primeiro trata das IE em geral, e os
capitulos seguintes abordam, especificamente, as into-
xicagdes por agrotoxicos, por mercurio e por chumbo,
considerando que essas substancias estao incluidas
entre as substancias definidas como prioritarias para
a Vigilancia em Saude Ambiental no ambito federal.



Situacao
epidemiologica
das Intoxicacoes

exogenas no Brasil,
2015 a 2024



Introducao

A Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Subs-
tancias e Contaminantes Quimicos (Vigipeq), integra a
Coordenacao-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental, do
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude
do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente, do Ministério da Saude (CGVAM/DVSAT/SVSA/
MS). Trata-se de um componente estrategico do Sistema
Unico de Saude (SUS), responsavel pela identificacéo, pela
analise e pelo monitoramento de fatores ambientais que
podem impactar a saude humana, em consonanciacoma
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). AVigipeq
atua com o objetivo de compreender os determinantes
e condicionantes ambientais relacionados a ocorréncia
de agravos a saude, contribuindo para a prevencgao,
mitigacao de riscos e promogao da saude ambiental
no Pais, com destaque para a exposicao a agrotoxicos,
amianto, mercurio, benzeno e chumbol.

As intoxicagdes exogenas (IE) podem ser compreendidas
como um conjunto de efeitos nocivos que se manifestam
por meio de alteragdes clinicas ou laboratoriais devido
ao desequilibrio organico causado pela interagao do
sistema biologico com um ou mais agentes toxicos. As
IE podem ser consideradas agudas ou crénicas, com
manifestacao sintomatologica leve, moderada ou grave,
a depender da dose da substancia quimica absorvida, do
tempo de exposicao, do nivel de toxicidade do produto,
da suscetibilidade do organismo e do intervalo entre a
exposicao e o inicio do atendimento medico?.

Revisao sistematica conduzida por Pruss-Ustun® et al.,
estimou-se que, em ambito mundial, aingestao, a inalagao
ou o contato acidental com produtos quimicos foram
responsaveis por aproximadamente 346.000 obitos e
7.447.000 anos de vida perdidos ajustados por inca-
pacidade (DALYs) decorrentes de intoxicacdes agudas
em 2004. O estudo também indicou que cerca de 71%
das intoxicacoes acidentais seriam evitaveis mediante a
adocao de medidas adequadas de seguranca quimica.
As criancas responderam por 19% da carga de doenga, €,
aproximadamente, 30 mil 6bitos ocorreram em ambientes
de trabalho. Apesar de reconhecerem que a carga global
de doengas atribuivel a substancias quimicas € expressiva,
os autores ressaltam que esses valores podem estar
subestimados, uma vez que as estimativas se basearam
em dados disponiveis apenas para um numero limitado
de agentes quimicos®.

No Brasil, entre 2009 e 2018, o Sistema Nacional de Infor-
magodes Toxico-Farmacologicas (Sinitox) registrou 254.135
casos e 710 obitos por intoxicacdes. Os medicamentos
foram os principais agentes das intoxicagdes, causando
um elevado numero de hospitalizagao e impactando a
saude publica do Pais. Destaca-se, também, os produtos
de limpeza doméstica e agrotoxicos entre as causas de
intoxicagoes*.

No Brasil, as IE sao agravos de notificagdo compulsoria
a serem notificadas no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao (Sinan) %, por meio da Ficha de Investigagao
de IE. A notificagao e obrigatoria nos servigos de saude,
publicos e privados, em todo o territorio nacional, diante
da suspeita ou confirmacgao do caso, sendo realizada com
periodicidade semanal. Também, deve ser realizada por
todos os profissionais de saude, responsaveis por servicos
publicos e privados de saude, e sua comunicagao as auto-
ridades da area pode ser realizada por qualquer cidadao
que tenha conhecimento de sua ocorréncia, inclusive
responsaveis de instituicbes educacionais, servicos de
hemoterapia, laboratorios e centros de pesquisa®.

Assim, este capitulo tem como objetivo apresentar uma
analise descritiva das notificagdes de IE registradas no
Sinan e no Sistema e-SUS Vigilancia em Saude do Espirito
Santo (e-SUS VS) no Brasil, no periodo de 2015 a 2024,
considerando a sua distribuicao temporal e espacial, por
regiao e unidade federativa. A analise descritiva deste
capitulo apresenta dados gerais de todas as categorias
de agentes toxicos relativas a: medicamentos; agrotoxicos;
cosmeticos e produtos de higiene pessoal; produtos
quimicos de uso industrial; metais; drogas de abuso; plantas
toxicas; alimentos e bebidas; aléem de outras categorias e
registros ignorados.



Métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo sobre
o perfil dos casos de IE no Brasil, provenientes do Sinan
e do e-SUS VS do Espirito Santo?, disponiveis na base
de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS), notificados no periodo de
1" dejaneiro de 2015 a 31 de dezembro de 2024, extraidos
em 23 de abril de 2025.

A integracao, o tratamento e a analise dos dados foram
realizados por meio dos softwares R (versao 3.6) e RStudio
(versao 4.3.1). As frequéncias absolutas e relativas e os
graficos foram feitos em Microsoft Excel.

Neste capitulo, foram analisadas as seguintes variaveis
da ficha de |E do Sinan: ano da notificagao, sexo, raga/cor,
escolaridade, faixa etaria, gestagdo, zona de exposicao;
local de ocorréncia da exposigao, grupo de agente toxico,
primeira opgao de preenchimento da via de exposicao/
contaminagao, exposigao/contaminagcao decorrente do
trabalho/ocupacao, circunstancia da exposicao/contami-
nacao, tipo de exposicao, tipo de atendimento, classificagao
final, critério de confirmacao e evolucao do caso.”

A primeira opgao de preenchimento da via de exposicao/
contaminagao foi adotada por apresentar maior completude,
reduzindo a proporcao de informagdes ausentes, porem
deve-se considerar como uma limitacao desse método,
uma vez que nao contempla exposicdes simultaneas e
pode levar a subestimagao de vias secundarias relevantes.

Para a apresentagao da variavel raga/cor negra, foram
agrupadas as notificagdes referentes a individuos pretos
e pardos. Enquanto, para a variavel escolaridade, foram
agregadas as categorias referentes ao ensino fundamental
(EF) incompleto, que incluem: 1° a 42 série incompleta
(antigo ginasio ou 1° grau), 42 série completa do EF (antigo
ginasio ou 1° grau), 5° a 82 série incompleta do EF (antigo
ginasio ou 1° grau). Quanto a variavel que classifica o tipo
de exposicao, foram consideradas como intoxicagao aguda

20 Sistema e-SUS Vigilancia em Saude (e-SUS VS) &€ um software de
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
(Sesa) utilizado para registrar as doengas e os agravos de notificagao
compulsoria, o que inclui as intoxicagdes exdgenas por substancias
quimicas ocorridas no estado.

®Para mais detalhes sobre as definigcdes e categorias das variaveis,
consulte a Ficha de Investigacao de Intoxicagao Exogena, disponivel
em: https.//portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/
iexog/Intoxicacao_Exogena_v5.pdf. Acesso em: jan. 2026.

as notificagoes classificadas como “aguda unica" e “aguda
repetida’ e "aguda sobre cronica™.

As variaveis de interesse foram categorizadas para a
analise exploratoria e descritiva. Valores ausentes (NA) nas
variaveis categoricas foram recodificados como "Ignorado/
em branco". Todas as notificacdes de IE registradas nos
sistemas foram consideradas para analise de dados, nao
tendo sido excluido nenhum caso no periodo.

Neste capitulo, foram considerados todos os grupos de
agentes toxicos da ficha de |E, sendo eles: medicamentos,
agrotoxicos, produto de uso domiciliar, cosmeético/higiene
pessoal, produto quimico de uso industrial, metal, drogas
de abuso, planta toxica, alimento e bebida e outros.
Aanalise dos casos relacionados a exposicao a agrotoxicos
foi agrupada considerando como agentes toxicos os
seguintes grupos: agrotoxicos de uso agricola, agrotoxicos
de uso em saude publica, agrotoxicos de uso domes-
tico, raticidas e produtos de uso veterinario. Os dados
detalhados referentes a cada um desses grupos podem
ser consultados no capitulo relacionado as “Intoxicacdes
Exogenas por Agrotoxicos no Brasil — 2015 a 2024,

Os coeficientes de incidéncia foram calculados utilizando,
como numerador, o numero de notificacdes de IE cuja
classificacao final foi “intoxicacao confirmada’, e, como
denominador, a populacao estimada disponivel no TabNet/
DataSUS, conforme a projecao da populagao das unidades
da Federagao por sexo e idade: 2000-2070 (edigao 2024).
Os resultados foram expressos por 100 mil habitantes®.

A variagao percentual de notificagdes entre os anos foi
calculada a partir da seguinte equagao:

(Valor final - Valor inicial)
x 100

Valor inicial

cSegundo o documento Instrugdes para Preenchimento da Ficha

de Intoxicagao Exogena Sinana - Sistema De Informagao de Agravos de
Notificagao (disponivel em: https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
intoxicacao_exogena_sinan.pdf), a exposigao aguda Unica e decorrentes
de uma Unica exposicao ao agente toxico, desde que ocorram num
prazo medio de 24 horas, podendo causar efeitos imediatos sobre

a saude. A exposicao aguda repetida e decorrente de sucessivas
exposigoes ao agente toxico (efeito acumulativo), desde que ocorram
em aproximadamente 24 horas. Ja a exposicao aguda sobre crénica sao
casos em que o individuo sofreu uma exposicao cronica (maior

de trés meses) e que foi exposto de forma aguda ao mesmo tempo.



Resultados e discussao

No periodo de 2015 a 2024 foram notificados, no Sinan e
no e-SUS VS do Espirito Santo, 1.663.855 casos de IE. Desse
total, 62,8% (n=1.044.757) foram de casos confirmados. No
mesmo periodo, observou-se aumento no numero de

casos notificados de IE, passando de 99.238 notificagdes
em 2015, ano com menor numero de registros da série,
para 248.383 em 2024, representando incremento de
150,3% de notificagdes (Figura 1.
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FIGURA1 Evolucao anual das notificagdes, intoxicagcdes confirmadas e coeficiente de incidéncia por 100 mil
habitantes das intoxicagdes exégenas, segundo ano de notificagado. Brasil, 2015 a 2024

A distribuicao temporal dos coeficientes de incidéncia
e das notificagdes de |E pode ser observada na Figura 1.
Os registros variaram ao longo da série historica, com
valores distintos nos anos analisados. Essa variagao pode
estar associada a diferentes aspectos relacionados a
identificacao, ao registro e a ocorréncia dos casos, os quais
podem atuar de forma concomitante, ndo sendo possivel
atribui-las a um unico componente.

A reducao nas notificagdes de IE, observada em 2020,
acompanha a tendéncia observada em outros agravos de
notificagao compulsoria no Brasil, em fungao do impacto
da pandemia de COVID-19 sobre a vigilancia e os servigos
de saude, conforme evidenciado em estudos nacionais
e internacionais’®®.

Ressalta-se que subnotificagao tambem & um fator
relevante para interpretacao dos dados. Estudo sobre sub-
notificacao de intoxicagdes fatais em diferentes sistemas
de informacao no Distrito Federal apontou que, apesar de
todos os casos de |E serem de notificagao compulsoria no
Sinan, apenas 5,6% dos casos fatais foram registrados™.
Para os casos de intoxicacao leve, sem desfecho em obito,
também & importante considerar que os sinais e sintomas
podem ser confundidos com diversas doengas e agravos, o
que dificulta o seu diagnostico e consequente notificagao.

Estudo realizado para compreender a percepcao dos
profissionais de saude sobre os fatores associados a
subnotificacao das doengas e agravos de notificacao
compulsoria no Sinan apontou que isso € ocasionado,
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principalmente, pelas dificuldades de diagnostico dos
casos pelos medicos. Segundo Melo et al. (2018) essas
dificuldades podem estar relacionadas a diferentes fatores,
tais como conduta dos profissionais de saude, dificuldades
no processo de notificagao; caracteristicas individuais do
paciente e/ou familiares'.

Além da questao da subnotificagcao, o nao preenchimento,
preenchimento incorreto ou incompleto dos campos da
ficha de investigacao de IE podem afetar a qualidade das
informagdes® Considerando os casos de intoxicagdes nao
fatais, a quantidade de subnotificagdes pode ser ainda
maior, principalmente por individuos que nao buscam
atendimento medico®.
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O perfilepidemiologico das IE revelaimportantes padrées
de ocorréncia segundo caracteristicas sociodemograficas,
agentes toxicos e circunstancias (Apéndice A). O uso de
medicamentos destaca-se como o principalagente toxico
envolvido nas IE, sendo responsavel pela maioria dos
registros em todas as categorias analisadas, representando
53,1% do total de casos (n=882.932). Em seguida, as IE
por drogas de abuso somaram 12,5% das notificagdes
(n=208.692) e por agrotdxicos contou com 8,6% dos casos
(n=142.877), evidenciando a relevancia desses agentes
na carga de morbidade relacionada as notificagcdes de
IE (Figura 2).

8,6% |142.877
Agrotoxicos

5,3%187.808

Alimento e bebida
[ ]

1,1%118779
_.‘® Cosmético de
higiene pessoal

o 12,5%1208.692
Drogas de abuso

1.663.855

Notificacoes
no Brasil
2015-2024

"""""" ©53,1% | 882.932
Medicamento

T 60,2% | 3759
Metal

® 0,6%]10618
Planta téoxica

SEXO RACA/COR

Masculino - 40,7% | 676.666
Feminino - 59,3% | 986.842
Ign/branco - 0,02% | 347

Negra - 45,6% | 759.377

Branca - 39,4% | 654.665
Indigena - 0,3 % | 5.327
Amarela - 0,9% | 14.500
Ign/em branco - 13,8% | 229.986

FAIXA ETARIA

Menor que 1ano - 1,9% | 31576 20 a 29 anos - 25,2% | 418.548
1a4anos - 91% | 152.067
5a9anos - 2,5% | 41.209

10 a14 anos - 5,2% | 87.104
15a 19 anos - 14,4% | 240.101

30a39anos - 18,0% | 300.196
40 a49 anos - 12,7% | 211.659
50 a59 anos - 6,6% | 109.733
60 anos ou mais - 4,3% | 71.662

ESCOLARIDADE

Analfabeto - 0,5% | 7.691

Ensino Fund. incompleto - 13,6% | 225.822
Ensino Fund. completo - 5,1% | 83.942
Ensino médio incompleto - 8,8% | 146.742
Ensino médio completo - 15,3% | 253.764
Ensino superior incompleto - 2,2% | 35.881

e

2,6% | 43.806
Produto quimico
de uso industrial

5,1% 1 84.209

Produto de uso domiciliar Ensino superior completo - 2,5% | 41.517

Ign/em branco - 39,8% | 661.503

Outras - 2,6% | 43.962
Ignorado/em branco - 8,2% | 136.413

Nao se aplica - 12,4% | 206.993

Fonte: Sinan e e-SUS VS (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.

FIGURA 2 Perfil sociodemografico e distribuigao por agente toxico das notificagdes de intoxicagdes exogenas. Brasil,

2015 a 2024

O maior numero de casos de intoxicagdes exogenas por
medicamentos encontrado no Brasil esta em consonancia
com o apresentado no cenario internacional. Dados do
Sistema Nacional de Intoxicacdes Exdgenas dos Estados
Unidos da América apontou que os medicamentos (54,2%),
substancias de limpeza domeéstica (7.1%), cosméticos e

produtos de cuidado pessoal (5,0%) e os agrotoxicos (2,9%)
sa0 0s principais agentes toxicos®.

Na Irlanda, observa-se que as principais substancias
envolvidas em intoxicagao no ano de 2023 foram: drogas
(incluindo medicamentos e drogas de abuso) em 56%
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dos casos; produtos domesticos como detergentes para
tecidos e limpadores multiuso representando 18,2%;
e produtos quimicos, incluindo alcoois, substancias
corrosivas, oleos essenciais e hidrocarbonetos com
14,8% dos registros!“,

Na Ameérica Latina, a Colédmbia se assemelha ao Brasil,
cujos dados de 2020 e 2023, mostram que o maior
numero de notificacdes de |E também correspondeu as
intoxicagdes por medicamentos (n=77.745; 48,0%), seguidas
de intoxicagdes por substancias psicoativas (n-28.816;
17.8%) e intoxicagdes por agrotoxicos (nN=26.250; 16,2%)%°.

A anadlise dos dados com relacao ao sexo mostra um
predominio do numero de casos notificados para indi-
viduos do sexo feminino (n-986.842; 59,3%) (Figura 2),
fato também apontado por outros estudos realizados no
Brasil®6, O maior numero absoluto de IE na populagao
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feminina é especialmente evidente nas intoxicagdes por
medicamentos, sendo que 73,0% destas acometeram
mulheres (n=644.736); assim como por produtos de uso
domiciliar, com 55,7% dos casos (n=46.865) no mesmo
grupo (Apéndice A).

A distribuicao por faixa etaria revela maior frequéncia de
casos entre adultos jovens, com destaque para a faixa
de 20 a 29 anos que concentrou 25,2% (n=418.548) das
notificagdes (Figura 3). Nessa faixa etaria, a maioria das
intoxicagdes esteve relacionada ao uso de medicamentos
(n=233.421; 55,8%), seguidas por drogas de abuso (n=64.400;
15,4%) e agrotoxicos (n=33.071; 7,9%). Padrao semelhante foi
observado na faixa de 30 a 39 anos, que representou 18,0%
das notificacdes (n=300.196). Destaca-se também o elevado
percentual de casos notificados em menores de 14 anos
(18,7%; n=311.956), conforme apresentado no Apéndice A.

>60 36.133 (2,17%) -- 35517 (2,13%)
50a59 50.299 (3,02%) -- 59.408 (3,57%)
40249 86555 (5,20%) _— 125.060 (7,52%)
30439 rs2s3 750 [ R 52 oo
20a29
15a19
10a14 19.777 (1,19%) -_ 67.311 (4,05%)
5a9 22.047 (1,33%) -. 19.158 (1,15%)
la4 81141 (4,88%) _— 70.895 (4,26%)
<lano 14.972 (0,90%) .. 16,594 (1,00%)

B Masculino B Feminino

Fonte: Sinan e e-SUS Santo (dados parciais, sujeitos a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
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FIGURA 3 Piramide etaria das notificagcdes de intoxicagdes exogenas. Brasil, 2015 a 2024

Entre os adolescentes (15 a 19 anos), foram notificados
240.101 registros, representando 14,4% do total de casos
(Figuras 2 e 3). O sexo feminino apresenta uma contri-
buicdo maior no numero de notificagdes de IE nessa
faixa etaria (n=169.476; 10,2%) (Figura 3). Esses padroes
de intoxicagcdo em adolescentes foram amplamente
discutidos em resultados de estudo ecologico nacional,
que analisou casos entre 2014 e 2023 e detalhou a
prevaléncia de diferentes agentes toxicos e faixas etarias
entre adolescentes. Algumas das hipoteses discutidas no
estudo sao o aumento do consumo de produtos toxicos

no Brasil, especialmente em grandes polos industriais,
bem como o aumento da taxa populacional demogra-
fica nessa faixa etaria e das mudangas psicoemocionais
da puberdade?.

Também chama atengao a frequéncia de IE entre criangas
de 1 a 4 anos, que totalizou 9,1% (n=152.067) dos casos
registrados. Os medicamentos foram os principais agentes
envolvidos nessas notificagdes (n=60.855), seguido dos
produtos de uso domiciliar (n=33.707), o que indica maior
vulnerabilidade a exposi¢cdes acidentais no ambiente
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domeéstico. Padrao semelhante foi observado entre
criangas menores de 1 ano, com 1,9% (n=31.576) do total
de notificagdes (Apéndice A).

Os dados de intoxicagdes dos Estados Unidos do ano de
2023 tambem indicam que as principais causas de |E na
populagao de criangas até 5 anos sao os medicamentos,
seguidos pelas substancias de limpeza doméstica®.
Enquanto na Coreia, estudos reportam que, em criangas
menores de 12 anos, a principal fonte de intoxicagao foram
os produtos domesticos (45,9%), seguidos de medica-
mentos (27,7%), alimentos (10,7%) e artigos de papelaria/
brinquedos (11,5%),

Ainda com relagao aos dados apresentados na Figura
2, a variavel raca/cor, indica que a maioria dos casos foi
notificada entre pessoas que se autodeclararam negras,
totalizando 45,6% (n=759.377) dos registros, seguidas por
brancas com 39,4% (n=654.665). Um numero expressivo
de notificagdes apresentou essa informagao em branco
ou ignorada (n=229.986; 13,8%), 0 que compromete a
qualidade dos dados e limita analises mais detalhadas.
Observa-se que entre as |E por medicamentos, principal
agente toxico, o maior numero destas ocorreu na
populagao branca (n=394.868; 44,7%) seguida da negra
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(n=374.964; 42,5%). Em 11,7% (n=103.140) das notificagoes,
a informagao sobre raga/cor foi ignorada ou estava em
branco, o que também compromete a analise mais precisa
dessa variavel (Apéndice A).

No Brasil, a escolaridade informada em grande parte das
notificagcdes esta concentrada entre individuos com ensino
medio completo (n=253.764; 15,3%). Chama a atengao o
alto percentual de ignorados/em branco, representando
39,8% dos casos (n=661.503), o que limita analises mais
precisas sobre o perfil educacional da populagao afetada
e indica a necessidade de melhoria da completitude deste
campo (Figura 2).

A distribuicdo das IE segundo circunstancia encontra-
-se apresentada na Tabela 1. As tentativas de suicidio
representaram 46,5% (n=773.496) dos casos notificados.
Entre as intoxicagdes por medicamentos, 70,1% (n=618.997)
dos registros estavam relacionados a essa circunstancia,
enquanto, entre as intoxicacdes por agrotoxicos, a pro-
porcao correspondente foi de 49,3% (n=70.418). Dados de
sistemas de informagao dos Estados Unidos e do Reino
Unido também registram medicamentos entre os agentes
toxicos mais frequentemente envolvidos em intoxicagdes
exogenas, tanto acidentais quanto intencionais®®*.
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TABELA 1 Numero absoluto e percentual® de notificagoes de intoxicagoes exdgenas segundo agente toxico por circunstancia da exposicao/contaminagao. Brasil, 2015 a 2024
(n=1.663.855)

- Produto
Alimento Cosmético Drogas Planta quimico Produto Ignorado/
Agrotoxicos” . de higiene Medicamento Metal . de uso Outro Total
Agente téxico e bebida pessoal de abuso toxica de uso domiciliar em branco
industrial
n % n % n % n % N % n % n % n % n % n % n % n %
Circunstancia
Abuso 375 03 23267 265 354 19 165759 794 18478 21 82 2.2 224 21 448 10 375 04 3100 71 5078 37 217540 131
Acidental 44332 310 2148 24 9904 527 2.065 10 81439 92 1304 347 6906 650 29304 669 57938 688 18322 417 13885 102 267547 161
Ambiental 5326 37 96 01 120 0,6 203 01 360 0,0 996 26,5 650 6,1 1709 39 569 07 2627 6,0 812 0,6 13.468 0.8

Automedicagao 492 0.3 120 01 53 0.3 219 01 49468 56 10 0.3 86 0.8 74 0.2 170 0.2 211 05 3283 2.4 54186 3.3
Administragcao 1279 09 64 01 219 12 112 01 14.675 17 6 0.2 26 02 404 0.9 468 0.6 210 05 897 07 18.360 11

Ingestao

de alimento/ 591 04 40684 463 80 04 2710 13 1759 0.2 23 0,6 417 39 339 0.8 307 0.4 702 16 2139 16 49.751 30
bebida

Prescricao

meédica 30 0,0 31 0.0 5 0,0 42 0,0 942 01 4 01 1 0,0 12 0,0 9 0,0 11 0.0 64 01 1151 01
inadequada

Tentativa

de aborto 184 01 25 0.0 10 01 158 0.1 1590 0.2 0 0,0 116 11 15 0,0 62 01 47 0.1 190 01 2397 01
]j—eenstiitlc\ﬁio 70418 493 1497 17 1201 64 8612 41 618997 701 920 245 454 4.3 5192 119 15985 190 9495 216 40725 299 773496 465
Uso habitual 11537 81 12567 143 4095 218 19158 92 30965 a5 143 38 496 47 3.015 6.9 4110 4,9 2573 59 5807 4.3 94.466 57

Uso terapéutico 108 01 109 0.1 115 0.6 93 00 24989 28 8 0.2 117 11 25 (oX} 31 0,0 174 04 714 05 26483 16

Violéncia/

homicidio 1424 10 160 0.2 80 04 344 0.2 4504 05 25 07 63 0,6 238 05 483 0,6 426 10 1008 07 8755 0,5
Outra 2331 16 802 09 1467 78 1615 0.8 5434 0,6 69 18 640 6,0 1275 29 1158 14 3011 68 1089 0.8 18.891 11

Em branco/

ignorado 4.450 31 6.238 71 1076 57 7602 36 29332 33 169 45 422 4,0 1756 40 2544 30 3053 69 60722 445 117364 71

Total 142.877 100 87808 100 18779 100 208692 100 882932 100 3759 100 10.618 100 43806 100 84209 100 43962 100 136413 100 1663.855 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025
2Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.
* Neste capitulo, os agrotoxicos foram agrupados incluindo agrotdxicos de uso agricola, agrotdxico/ uso doméstico, agrotdxico/uso saude publica, raticida e produtos veterinarios.
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Ressalta-se que, os cenarios mais frequentes registrados
pelos Centros de Controle de Intoxicacdes e pelos sistemas
de Vigilancia dos paises em relagao a IE por medicamen-
tos sao: ingestdes nao intencionais (especialmente em
criangas), erros terapéuticos e intoxicagdes intencionais
no contexto de autoagressao®.

Ao comparar os perfis dos EUA® e do Reino Unido®,
observa-se predominancia de exposicdes acidentais
como principal circunstancia das exposicoes (EUA 77,2%;
Reino Unido 37,7%). No cenario brasileiro, destaca-se
a tentativa de suicidio como principal circunstancia,
enquanto as |IE que ocorreram de forma acidental foram a
segunda maior causa, representando 16,1% (n=267.547) dos
casos. Entre as demais circunstancias, a automedicacao
€ mais expressiva no Reino Unido (16,9%), seguida do
Brasil (3,3%) e dos EUA (2,5%). Essas diferencas podem
refletir especificidades epidemiologicas, acesso aos
servigos e variagoes de definicdo/captura entre sistemas
de informacgao®®®,

Outro dado relevante, embora ndao apresentado nas tabelas
deste boletim, mas que merece destaque, € que foram
registrados 17.362 casos de I[E em mulheres gestantes, que
corresponde a 1,0% do total de notificagdes. Em mulheres
nao gestantes foram notificados 601.354 representando
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36,1% do total (dados ndo apresentados em tabela). Embora
o percentual entre as gestantes seja baixo, essa exposicao
configura-se como importante sinal de alerta, uma vez
que pode impactar o desenvolvimento fetal.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das notificagoes de
IE por unidade federativa (UF) no Brasil, no periodo de
2015 a2024. ARegido Sudeste concentrou quase metade
de todas as notificagdes do Pais, totalizando 48,6% dos
casos (n=808.807), evidenciando melhor capacidade de
detecgao e notificagcao, principalmente nos estados de
Sao Paulo (n=439.534; 26,4%) e Minas Gerais (n=218.052;
13,1%). Em seguida, a Regidao Nordeste (n=349.979; 21,0%),
dos quais Pernambuco (105.595; 6,3%) e Bahia (66.189;
4,0%) destacaram-se pela maior frequéncia de notificacdes
da regiao. A Regido Sul foi responsavel por 18,3% das
notificagcdes (n=303.813), especialmente o Parana, que
foi responsavel por 9,8% (n=162.784) do total nacional,
seguido por Santa Catarina (n=75.102; 4,5%). A Regiao
Centro-Oeste contribuiu com 8,2% (n=137.117) dos registros
no periodo analisado, onde o estado de Goias € o maior
notificador com 3,4% (n=56.924). ARegiao Norte apresentou
o0 menor percentual de notificagdes, 3,9% do total nacional
(n=64.139). Nessa regido, os maiores volumes de registros
foram observados nos estados do Tocantins (n=17.946;
1,1%) e Amazonas (n=11.547; 0,7%).
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TABELA 2 Numero absoluto e percentual® de notificagdes por intoxicagdo exdgena por regiao e unidade federativa
(UF) e ano de notificagdo. Brasil, 2015 a 2024 (n=1.663.855)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Regido UF
n n n n n n n n n n n %

Norte 3444 3904 4940 5895 7496 5000 5409 6805 9339 11907 64139 39
Acre 67 137 357 394 535 204 561 1168 1549 2896 7958 05
Amapa 10 25 24 60 %2 15 44 72 39 112 493 0.0
Amazonas 1196 1128 1381 1085 1687 835 683 686 1156 1710 11547 07
Para 286 374 468 847 1081 695 1053 1217 2269 2367 10657 06
Rondénia 381 404 676 779 1126 953 899 873 1081 1317 8489 05
Roraima 281 490 500 782 999 651 547 803 848 1148 7049 04
Tocantins 1223 1346 1534 1948 1976 1557 1622 1986 2397 2357 17946 11
Nordeste 23907 22453 29284 32743 39500 27748 32509 36334 50611 54890 349979 210
Alagoas 2460 2678 3588 4165 4043 2735 2560 2671 3364 3825 32107 19
Bahia 3567 3280 4742 5530 7388 4753 5986 6925 10811 13198 66189 40
Ceara 2014 2545 3106 3178 3930 3138 3653 4874 8413 8058 43809 26
Maranhao 379 493 760 1012 1227 894 965 1014 1219 1586 9549 06
Paraiba 2374 1223 2604 2917 3808 2937 3349 4050 5075 6046 34392 21
Pernambuco 8265 8288 9962 10265 12560 8544 10679 10289 13629 13114 105595 63
Piaui 1141 1500 1617 2041 2437 1279 1800 1829 2367 2504 18515 11
Sf,\?;ftzde 2320 1803 2211 2859 3377 2884 2886 3051 3378 3975 28744 17
Sergipe 478 634 694 776 730 584 622 1622 2355 2584 11079 07
Sudeste 47358 50534 66557 76695 88531 69215 76492 95656 118592 119177 808.807 486
Espirito Santo 4156 4933 5865 6288 6894 4754 6807 8539 10667 11201 70194 42
Minas Gerais 16669 15624 10170 21165 23217 18546 10668 25370 29483 29140 218052 131
Rio de Janeiro 2693 3669 5501 7326 7532 6128 7055 10206 14520 16307  8l027 49
S&o Paulo 23840 26308 35931 41016 50888 30787 42962 51541 63922 62439 430534 264
sul 16633 17868 24831 30234 37936 28286 29377 33966 41620 43062 303813 183
Parana 0199 9870 13486 16054 20417 15929 16513 18440 21343 21533 162784 98
RoGrandedoSul 2144 2775 5003 6539 8226 5844 5990 7414 10445 11547 65927 40
Santa Catarina 5200 5223 6342 7641 9203 6513 6874 8112 9832 9982 75102 45
Centro-Oeste 7806 7941 10262 11998 15492 12636 14218 16940 20387 19347 137117 82
Distrito Federal 1889 1863 2518 3800 5022 4038 4712 5913 7407 6876 44038 26
Goias 3735 3893 4893 4983 6235 5385 6073 6831 7836 7060 56924 34
Mato Grosso 1008 896 936 1027 1407 1145 1198 1576 2070 2132 13395 08
Mato GrossodoSul 1264 1289 1915 2188 2828 2068 2235 2620 3074 3279 22760 14
Total 99238 102700 135874 157565 188955 142.885 158005 189701 240549 248383 1663.855 1000

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeitos a alteragao). Extraidos em 23/4/2025
2Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.

Os resultados apresentados da Tabela 2 possuem limi-
tagdes quanto a comparabilidade dos resultados entre
grupos, territorios ou periodos distintos, uma vez que
nao considera diferencas no tamanho populacional, na
estrutura etaria ou em outras caracteristicas demograficas
relevantes. Como consequéncia, areas mais populosas ou
grupos com maior volume de registros podem aparentar

14

maior magnitude do problema, independentemente do
risco real de ocorréncia. A auséncia de padronizagao por
populacao tambéem restringe inferéncias sobre tendén-
cias temporais e comparagdes espaciais mais robustas,
devendo os achados ser interpretados como descritivos
do perfil dos registros, e ndo como estimativas de risco
ou incidéncia.
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Com base nos dados da Figura 4, observou-se que o prin-
cipal local de ocorréncia das exposicoes foi a residéncia,
com 1181.039 notificagdes, correspondendo a 71,0% do
totalregistrado. De forma semelhante, nos EUA a residéncia
tambem representa o principal local de ocorréncia das
intoxicagdes, tanto em criangas quanto em adultos®.
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Nesse ambiente, os medicamentos destacaram-se como
0s principais agentes toxicos envolvidos, com 772.643
notificacdes, sendo que 80,6% de todas as intoxicacdes por
esse agente ocorreram em residéncias. Nas intoxicagdes
por agrotoxicos, 69,3% (n=98.946) das notificagdes tambem
ocorreram na residéncia, enquanto os produtos de uso
domiciliar apresentam 74,5% (n=68.941) das ocorréncias
nesse mesmo local (Apéndice B).

® 80,1%
1332738
Digestiva

® 8,3%
138.573
Respiratoria

79.843

Notificagcoes

®26%
42.488
Cutanea

relacionadas
ao trabalho

® 0,8%
13.196
Ocular

Outras (transplacentaria, vaginal, parenteral e outra) - 0,6% | 10.535

Ignorado/em branco - 7,6% | 126.325

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.

LOCAL DE EXPOSIGAO

Residéncia - 71,0% | 1.181.039
Ambiente de trabalho - 3,9% | 64.934
Ambiente externo - 5,6% | 93.147
Escola/creche - 0,6% | 9.953

Trajeto de trabalho - 0,1% | 1.363
Servicos de saude - 0,4% | 7150
Outros - 2,5% | 40.792

Ign/branco - 16,0% | 265.477

FIGURA 4 Condigdes de exposigao das intoxicagdes exdogenas. Brasil, 2015 a 2024

No ambiente de trabalho, os principais agentes toxicos
envolvidos nas |IE foram os agrotoxicos (n=22.866), os
produtos quimicos de uso industrial (n=16.259) e outros
produtos (n=6.831). Contudo, a maioria das notificacées de
IE ndo esteve relacionada ao trabalho (n=1.388.740; 83,5%),
e em 16,0% (n=265.477) das notificacdes, ndo foi possivel
identificar o local de exposicao devido ao nao preenchimento
ou ao registro da informagao como ignorada (Apéndice B).

No que diz respeito a via de exposicao, a via digestiva foi
a principal forma de exposicao identificada, responsavel
por 80,1% (n=1.332.738) dos casos, predominando nas
intoxicagoes por medicamentos (n=834.724; 94,5%) e drogas
de abuso (n=131.438; 63,0%) (Figura 4 e Apéndice B).

A Figura 5 demonstra que a maioria dos casos de IE
resultou em atendimento hospitalar (n=1.174.526; 70,6%),
o que indica a gravidade desses eventos, especialmente
nos casos envolvendo medicamentos, nos quais 75,4%
(n=665.548) das notificacdes registram esse tipo de aten-
dimento (Apéndice C). Estudo aponta os medicamentos
como os principais agentes toxicos notificados no Brasil,
sendo responsaveis por elevada carga de hospitalizagcoes
e Obitos relacionados a intoxicacao medicamentosa* De
forma semelhante, os agrotoxicos e os produtos de uso
domiciliar tambem estdo associados a atendimentos
hospitalares frequentes e a risco significativo de com-
plicagdes clinicas?'?,



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

Numero Especial | 13 jul. 2026

75,6%
1.258.215
.® Curasem
"~ sequela
13.108
0.8% 1,6%
Obitos por !
intoxicagées """"" .leggcl; m
exégena?s sequela
no Brasil
2015-2024
) 0,2%
® 4153
Obito por

outras causas

Perda de seguimento - 2,4% | 39.324
Ignorado/em branco - 19,4% | 322144

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao). Extraidos em 23/4/2025.

TIPO DE ATENDIMENTO TIPO DE EXPOSIGCAO

CLASSIFICAGAO FINAL CRITERIO DE CONFIRMAGAO

Hospitalar Aguda
70,6% (1.174.526) 76,0% (1.264.329)
Ambulatorial Crénica

23,0% (382.178) 3.4% (56.860)

Domicilar

0,9% (14.905) Ign/em branco
Nenhum 20,6% (342.666)
0,2% (4.055)

Ign/branco

5,3% (88.191)

Intoxicagao confirmada
62,8% (1.044.757)

S6 exposigao

20,6% (342.555)

Reagao adversa

3,5% (57.527)

Outro diagnéstico

1,4% (23.005)

Sindrome de abstinéncia
0,4% (6.005)
Ign/branco

11,4% (190.006)

Clinico-epidemioldgico
22,9% (380.434)

Clinico

63,7% (1.059.761)
Laboratorial

3.4% (56.824)

Ign/branco
10,0% (166.836)

FIGURA 5 Tipo de atendimento, tipo de exposicao, classificacao final, critério de confirmagao e evolucao das

intoxicagdes exogenas. Brasil, 2015 a 2024

Aexposicao aguda foi predominante em 76,0% (n=1.264.329)
dos casos (Figura 5), com maior ocorréncia nas notificagoes
envolvendo medicamentos, nos quais 81,5% (n=719.998)
das notificagdes registram esse tipo de exposicao.
O mesmo perfilé observado para intoxicagdes por produtos
de uso domiciliar com 86,5% (n=72.832) das notificagoes
registradas como agudas, e alimentos e bebidas com 69,7%
(n=61.216) (Apéndice C). Cenario semelhante foi descrito
em estudo conduzido no estado do Para, que tambéem
evidenciou a predominancia das exposicoes agudas nas
IE, sobretudo relacionadas ao uso de medicamentos
e substancias presentes no ambiente domiciliar?.

As intoxicagdes classificadas como crénicas correspon-
deram a 3,4% (n=56.860) dos registros (Figura 5), sendo
mais frequentemente associadas a drogas de abuso, nos
quais 18,4% (n=38.461) das notificagdes desse agente toxico
registram exposicao crénica. Os medicamentos registraram
1,0% (n=8.742) das intoxicagdes como exposicao cronica
e os agrotoxicos com 1,1% (n=1.527) (Apéndice C). Esse
achado dialoga com analises nacionais que destacam
0 uso continuado de substancias psicoativas como um
dos principais determinantes das intoxicagdes cronicas,
ao lado do uso prolongado de farmacos®.

Observou-se, ainda, uma proporcao expressiva de notifi-
cagdes com o tipo de exposicao ignorado ou em branco
(n=342.666; 20,6%). Essa lacuna de informacao representa

um desafio recorrente para a vigilancia em saude, ja
que reduz a capacidade de identificar padroes de risco
e subsidiar politicas publicas.

Ainda conforme demonstrado na Figura 5 e detalhado
no Apéndice C, a intoxicagao confirmada foi a categoria
mais frequente entre os registros (n=1.044.757; 62,8%),
com predominancia nas exposicdes por medicamentos
(577.213; 65,4%). Entre as intoxicagdes por drogas de abuso,
77,6% das notificagdes foram confirmadas (n=161.987).
Essa distribuicao reforga que, embora a exposicao a
medicamentos esteja diretamente associada ao uso
terapéutico, ela também representa um risco importante
de intoxicacao. No caso das drogas de abuso, a elevada
proporgao de confirmagao sugere uma relagao estreita
entre o padrao de consumo e as manifestagdes clinicas
graves, que frequentemente demandam atendimento
hospitalar, o que facilita a identificagao desses casos de IE®.

O critério clinico foi o mais utilizado para a confirmacgao
dos casos de |E (n=1.059.761; 63,7%), com destaque para
os registros envolvendo medicamentos (n=-608.588)
e alimentos e bebidas (n=58.806). O critério clinico-
-epidemiologico também teve participagao expressiva,
sendo utilizado em 22,9% (n=380.434) dos casos (Figura 5
e Apéndice C). Portanto, vale ressaltar a importancia do
fortalecimento da rede laboratorial para analises clinicas
de IE.
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Com relagao ao desfecho, a pluralidade dos registros
evoluiu para cura sem sequela (nN=1.258.215; 75,6%). Sendo
que a cura com sequela foi registrada em apenas 1,6% dos
casos (n=26.911), a maioria destes correspondem a IE por
medicamentos (n=9.862), o que aponta para o impacto
dessas exposicdes na morbidade, mesmo em menor escala
(Figura 5 e Apéndice C). Esses achados convergem com
analises que destacam os medicamentos como agentes
nao apenas frequentes, mas tambéem capazes de gerar
complicacdes duradouras®.
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Os obitos por IE ocorreram em 0,8% (n=13.108) dos
registros analisados, também causados, principalmente,
por medicamentos e por drogas de abuso. Casos com
evolugao ignorada ou em branco foram registrados em
19,4% (n=322.144) do total de registros analisados (Figura 5
e Apéndice C). Esse resultado dialoga com evidéncias que
jaapontavam os medicamentos entre os principais agentes
envolvidos em hospitalizagdes e obitos por IE no Brasil®.
Apesar da baixa letalidade proporcional, o impacto em
numeros absolutos é relevante, reforcando a importancia
de estratégias preventivas.



Consideracoes finais

Em sintese, os medicamentos configuram-se como o
principal agente toxico relacionado as IE no Brasil, em
virtude da disponibilidade de acesso e sobretudo em
decorréncia de tentativas de suicidio. Esse achado reforca
anecessidade de medidas voltadas a prescricao racional,
ao armazenamento seguro e ao acompanhamento tera-
péutico. A subnotificagao, incompletude de alguns campos
e heterogeneidade regional na capacidade de deteccao
e notificacao, precisa ser considerada nas analises e pode
dificultar a avaliacdo completa da populagao exposta,
indicando a importancia da vigilancia e padronizacao
dos registros.

Entre os quimicos prioritarios para a Vigipeq, destacam-
-se 0s agrotoxicos, cuja ocorréncia esta associada a
exposicoes intencionais, especialmente tentativas de
suicidio, seguidas por situagdes acidentais. Metais como
chumbo e o mercurio, representam, atualmente, menos de
1% dos casos de |IE no Pais, entretanto merecem atencao
especial, ndo apenas por sua relevancia toxicologica
e potencial de gerar efeitos irreversiveis, mas tambéem
porque, assim como 0s agrotoxicos, representam um
importante risco a saude, nao so pelos aspectos agudos
e de letalidade, mas também pelos desfechos cronicos

associados. Os dados analisados para esses agentes
toxicos também apontam a subnotificagao de casos, o
que dificulta o dimensionamento da populagcao exposta
e reforga a necessidade de aprimorar o diagnostico e a
capacidade laboratorial no Pais, de modo a garantir uma
vigilancia mais efetiva.

Portanto, os achados deste Boletim, referentes aos anos
de 2015 a 2024, evidenciam que as intoxicacdes por
medicamentos concentram a maioria das notificagdes
ocorridas no Brasil, seguidas por drogas de abuso e
agrotoxicos. Esse perfil reforga a coexisténcia de eventos
agudos (de rapido inicio e alta demanda assistencial)
e cronicos (de curso silencioso e com potenciais desfechos
em saude, como neurologicos, hematolégicos e renais),
exigindo respostas integradas entre vigilancia, assisténcia,
regulacao e educagao em saude.

As informagodes produzidas subsidiam a gestao em saude
com evidéncias qualificadas para a vigilancia, a prevengao
e o enfrentamento dos agravos e doencgas relacionados
a exposicao a agentes toxicos, apoiando a tomada de
decisao e o fortalecimento das acdes de saude publica
nos ambitos estadual e municipal.
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Apéndices

Apéndice A Numero absoluto e percentual® de notificacdes de intoxicacdes exdégenas por agente toxico, segundo variaveis
sociodemograficas. Brasil, 2015 a 2024 (n-1.663.855)

Produto

... Alimento Cosr.né.tico Drogas de . Planta quimico Produto Ignorado/
Agrotoxicos . de higiene Medicamento Metal s de uso Outro Total
Agente téxico e bebida pessoal abuso toxica . de uso domiciliar em branco
industrial

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 62,008 434 37242 424 13179 702 55096 264 644736 730 1924 512 4528 426 19359 442 46865 557 19953 454 81952 60,1 0986.842 593
Masculino 80.848 56,6 50550 576 5600 298 153556 736 238024 270 1835 488 6088 573 24442 558 37331 443 23999 546 54393 399 676666 40,7
'egrgogf;n‘l/o 20 00 16 00 O 00 40 00 172 00 O 00 2 00 5 00 13 00 10 00 68 00 347 00
Raga/cor
Branca 52371 36,7 24230 276 4534 241 65306 31,3 394868 447 1137 30,2 4070 383 16788 383 30577 363 15864 361 44920 329 654665 394
Negra 71797 50,2 47441 541 10002 533 104450 50,0 374964 425 1417 377 4716 444 19576 447 38142 453 20603 469 66.269 486 759377 456
Amarela 1424 10 799 0,9 253 13 1745 0.8 7931 0,9 15 0.4 95 0,9 449 10 680 0,8 280 0,6 829 06 14500 09
Indigena 560 0.4 337 0.4 66 0.4 397 0.2 2029 02 750 200 103 10 130 0.3 274 0.3 160 0.4 521 0.4 5327 0.3
Er:ok;f;noc/o 16725 117 15001 171 3924 209 36794 176 103140 117 440 117 1634 154 6.863 157 14536 173 7055 16,0 23874 175 229986 138
Faixa etaria
Menores
de1ano 2697 19 2100 24 1133 6.0 1790 09 14012 16 131 315 436 41 892 20 3245 39 1192 2,7 3948 29 31576 19
la4anos 15951 112 4979 57 5302 282 887 04 60855 69 737 196 3443 324 7867 180 33707 400 5394 123 12945 95 152067 91
5a9anos 2.691 19 4779 54 807 43 296 01 20356 23 354 94 1382 130 1083 25 3601 43 1587 3,6 4.273 31 41209 25
10 a 14 anos 3.385 24 5749 65 753 4,0 4482 21 59263 6,7 228 6,1 477 45 851 19 2716 3.2 1645 37 7555 515 87104 52
15 a19 anos 12.724 89 10457 119 1440 77 23779 114 158296 179 367 9.8 703 66 298 68 6301 75 3957 90 19092 140 240101 144
20 a 29 anos 33071 231 19170 21,8 2922 156 64400 309 233421 264 616 164 1143 108 10293 235 11209 133 9669 220 32634 239 418548 252
30 a39anos 27691 194 14886 170 2202 117 52598 252 152237 172 484 129 953 90 8534 195 8539 101 8151 185 23921 175 300196 180
40 a 49 anos 21364 150 12196 139 2002 10,7 34151 164 104974 119 391 104 760 72 6027 138 6570 78 6.228 142 16996 125 211659 127
50 a 59 anos 13.418 94 7836 89 1372 7.3 17401 83 48519 55 271 7.2 669 63 3359 77 4443 53 815738 81 8872 65 109733 6,6
60 e mais anos 9.885 69 5656 64 846 45 8.908 43 30999 35 180 4.8 652 6,1 1915 44 3878 46 2566 58 6.177 45 71662 43

continua

21
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conclusao
Alimento Cosmetico Drogas de Planta PL?:"lligg Produto Ignorado/

Agrotoxicos” . de higiene g Medicamento Metal . q de uso Outro g Total

Agente téxico e bebida essoal abuso toxica de uso domiciliar em branco
P industrial

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Escolaridade
Analfabeto 1520 11 401 05 72 04 1053 05 3054 03 16 04 70 07 190 04 340 04 227 05 748 05 7691 05
Ensino
fundamental 27291 58 13158 41 1367 23 30827 28 115628 26 4838 47 1679 61 4921 28 7596 26 5779 36 17088 32 225822 136
incompleto
Ensino
fundamental 7928 55 3597 41 415 22 13528 65 45657 52 142 38 297 28 2079 47 2596 31 2027 46 5676 42 83942 51
completo

Ensino médio

incompleto 10822 76 5491 63 713 38 18901 91 90.038 102 189 50 411 39 2913 66 4228 50 2778 63 10258 75 146742 88

SISl 19478 136 11981 136 1750 93 29222 140 151594 172 374 99 792 75 7909 181 7729 92 6501 148 16434 120 253764 153

completo
Educacao
superior 1763 12 1024 12 148 0.8 2741 13 25719 29 50 13 89 0.8 678 15 723 09 698 16 2248 16 35881 22
incompleta
Educacao

) 2734 19 1629 19 245 13 3.005 14 27318 31 67 18 11 10 1097 25 1146 14 1270 29 289 21 41517 25
superior completa
Nao se aplica 20279 142 9121 104 6848 365 2825 14 86967 98 1079 287 4683 441 9445 216 39263 46,6 7407 168 19076 140 206993 124
Enqogf:nc;/o 51062 357 41406 472 7221 385 106590 511 336957 382 1354 360 2486 234 14574 333 20588 244 17275 393 61990 454 661503 398
Total de casos 142877 100 87808 100 18779 100 208692 100 882932 100 3759 100 10.618 100 43.806 100 84.209 100 43962 100 136413 100 1663.855 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
2Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.
“Neste capitulo, os agrotoxicos foram agrupados incluindo agrotdxicos de uso agricola, agrotoxico/ uso doméstico, agrotoxico/uso saude publica, raticida e produtos veterinarios.
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Apéndice B Numero absoluto e percentual® de casos de intoxicacao exogena por agente toxico, segundo local de exposicao,

relacao com o trabalho e via de exposicao/contaminacao. Brasil, 2015 a 2024 (n=1.663.855)

Produto

. Alimento Cosrr\(?tico Drogas . Planta quimico Produto Ignorado/
Agrotoxicos . de higiene Medicamento Metal . de uso Outro Total
Agente téxico e bebida pessoal de abuso toxica . de uso domiciliar em branco
industrial
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Local de exposigao
Residéncia 98946 693 38280 338 11929 507 67031 244 772643 806 2314 521 7153 60,7 20.043 412 68941 745 23973 472 69786 304 1181039 710
Ambiente de trabalho  22.866 16,0 4207 37 249 11 1142 0.4 5.044 05 521 117 1231 105 16259 334 4391 47 6831 135 2193 10 64.934 39
Trajeto do trabalho 335 0,2 97 01 5 0,0 215 01 368 0,0 (0] 0,0 1 01 97 0,2 38 0,0 118 0,2 84 0,0 1363 01
Servigos de saude 265 0.2 129 01 39 0.2 491 0.2 5555 0,6 14 0.3 10 01 86 0.2 116 01 262 05 183 01 7150 04
Escola/creche 1037 07 1190 11 64 0.3 480 0.2 4936 05 9 0,2 89 0.8 420 0.9 369 0.4 818 16 541 0.2 9.953 0,6
Ambiente externo 4479 31 11909 105 641 27 61754 225 6.972 07 78 18 607 52 1133 23 566 06 2839 56 2169 0,9 93147 56
Outro 3483 24 6.675 59 1088 46 11300 41 11.869 12 142 32 360 31 918 19 1420 15 2295 45 1242 05 40792 25
Ignorado/em branco  11.466 8,0 25321 224 4764 202 66279 241 75.5645 7.9 681 153 1157 9,8 4850 10,0 8373 90 6826 134 60215 405 265477 16,0
Doenca relacionada ao trabalho
Sim 28.495 199 4169 47 394 21 1501 07 9.302 11 502 157 1766 166 17105 390 5276 6,3 7763 177 3.480 2,6 79.843 4.8
Nao 104143 729 71271 8l2 16454 876 187217 897 798490 0904 2814 749 8208 773 22888 522 72926 866 31040 70,6 73289 537 1388740 835
f;obrfad:c/o 10.239 72 12368 141 1931 103 19974 9,6 75140 8,5 353 9.4 644 6,1 3813 87 6007 71 5159 117 59.644 437 195272 117
Via de exposicao
Digestiva 97582 68,3 82288 937 7728 412 131438 63,0 834724 945 2662 70,8 6940 654 19500 445 64075 761 22601 514 63200 463 1332738 801
Cutanea 12426 87 602 07 5623 299 656 0.3 3.841 04 234 62 1907 180 4040 92 2686 32 5015 114 5458 4,0 42.488 2,6
Respiratoria 23449 16,4 270 0.3 887 47 66.364 318 3.293 04 440 117 378 36 14629 334 12304 146 11442 260 5117 3.8 138573 8.3
Ocular 2.085 15 52 01 3629 193 56 0,0 480 01 91 24 786 74 2.887 6,6 1611 19 1031 2,3 488 04 13196 0,8
Parenteral 288 0.2 69 01 19 01 319 0.2 3.832 04 4 01 18 0.2 33 01 42 0,0 105 0.2 164 01 4.893 03
Vaginal 4 0,0 [0} 0,0 6 0,0 17 0,0 64 0,0 1 0,0 1 0,0 7 0,0 7 0,0 8 0,0 10 0,0 120 0,0
Transplacentaria 67 0.0 2 0,0 2 00 29 0.0 65 0.0 7 0.2 1 0.0 17 0,0 24 0,0 23 01 27 0.0 264 0.0
Outra 391 0.3 194 0.2 123 0.7 1086 05 2171 0.2 45 12 43 04 173 0.4 197 0.2 509 12 326 0.2 5.258 0.3
Ignorado/em branco 6.585 4,6 4331 49 762 41 8727 4.2 34.462 39 275 73 544 51 2520 58 3263 39 3233 74 61623 452 126.325 76
Total 142877 100 87808 100 18779 100 208692 100 882932 100 3759 100 10.618 100 43806 100 84209 100 43962 100 136413 100 1663.855 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeitos a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
aSoma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.
" Neste capitulo, os agrotoxicos foram agrupados incluindo agrotoxicos de uso agricola, agrotdxico/uso domestico, agrotoxico/uso saude publica, raticida e produtos veterinarios.
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Apéndice C Numero absoluto e percentual® de casos de intoxicagao exdégena por agente toxico, segundo tipo de atendimento, tipo
de exposicao, classificacao final, critério de confirmagao e evolugao do caso. Brasil, 2015 a 2024 (n=1.663.855)

Cosmeético Produto Produto

. Agrotoxicos” zlgz E::g de higiene dzrzgjsso Medicamento Metal féi?:: quimico de de uso Outro L%‘ﬂ;iig Total
Agente toxico pessoal uso industrial domiciliar

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Tipo de atendimento
Hospitalar 101672 712 62861 716 13083 697 136304 653 665548 754 1977 526 6823 64,3 28.366 648 58738 69,8 30884 70,3 68270 500 1174526 70,6
Ambulatorial 35300 247 21633 246 4477 238 67021 321 186571 211 1304 347 3193 301 13.204 30,1 21681 257 10870 247 16924 124 382178 230
Domiciliar 1511 11 440 0.5 665 315 706 0.3 7324 0.8 238 6,3 300 2.8 676 15 1749 21 603 14 693 0.5 14.905 0.9
Nenhum 824 0,6 268 0.3 35 0,2 344 0,2 1427 0,2 117 31 11 0.1 283 0,6 107 01 361 0.8 278 0,2 4.055 0,2
Ignorado/
om branco 3570 25 2.606 29 519 28 4317 21 22.062 24 123 33 291 2.7 1277 29 1934 23 1244 29 50248 36,8 88.191 53
Tipo de exposicao
Aguda* 122086 854 61216 697 15333 817 125798 603 719998 815 2208 587 9134 860 37536 857 72832 865 34714 790 63474 466 1264329 760
Crbnica 1527 11 3.900 45 99 0,5 38.461 184 8.742 10 881 235 30 0.3 282 0,6 195 0,2 928 21 1815 13 56.860 34
Iegn:obrf;r?ciy 19264 135 22692 258 3347 178 44433 213 154.192 175 670 178 1454 137 5.988 137 11182 133 8320 189 71124 521 342666 20,6
Classificagao final
'C”g;’;'r?gg‘a’ 87630 613 50752 578 9633 513 161987 776 577213 654 2193 583 5832 549 24758 565 47461 564 23936 544 53362 391 1044757 628
S6 exposicao 37335 261 18748 214 5115 272 23434 112 180780 205 954 254 3375 318 13.252 303 26756 318 11653 265 21153 155 342555 20,6

Reacao adversa 3507 25 5467 62 1873 10,0 3385 16 33.981 38 69 18 416 3.9 1205 28 2111 25 2209 50 3304 24 57527 35

ouro 1341 09 2458 28 53 29 3994 19 9791 11 62 16 173 16 525 12 887 11 1257 29 1981 15 23005 14
diagnostico
Sindrome de 57 00 988 11 13 0l 4147 20 387 00 2 0l 2 00 26 0ol 27 00 100 02 256 02 6005 04
abstinéncia
Ignorado/
o 13007 91 9395 107 1609 86 11745 56 80780 91 479 127 820 77 4040 92 6967 83 4807 109 56357 413 190006 114

Critério de confirmacao descarte

Laboratorial 6.447 45 2655 30 260 14 6.166 3.0 31099 85 939 250 199 19 1359 31 1728 21 1851 4.2 4121 30 56.824 34
Clinico 91854 643 58806 670 11967 637 113337 543 608588 689 1599 425 7164 675 28804 658 58252 692 28121 640 51269 376 1059761 637
Clinico-

e 32886 230 19199 219 5446 290 79988 383 179650 203 762 203 2523 238 10171 232 18373 218 10533 240 20903 153 380434 229
Ignorado

om branco 11690 82 7148 81 1106 59 9.201 4.4 63.595 72 459 122 732 6.9 3.472 79 5.856 70 3457 79 60120 441 166836 10,0

continua
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conclusao
. Alimento Cosrpe:tlco Drogas . Planta P'r O(.jUto Produto Ignorado/
. Agrotoxicos e bebida de higiene de abuso Medicamento Metal toxica quimico de de uso Outro em branco Total

Agente toxico pessoal usoindustrial  domiciliar

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Evolugao do caso
g’:;‘zzzm 110600 774 71009 809 14237 758 150214 720 701655 795 2034 541 9183 865 34241 782 69893 830 33027 751 62122 455 1258215 756
Cura com
—— 2193 15 1.386 16 204 11 8.909 43 9.862 11 262 7.0 104 10 884 20 1059 13 621 14 1427 10 26911 16
Obito por
intoxicagao 3121 22 213 0.2 32 0.2 3.016 14 4388 05 19 05 32 03 447 10 316 04 600 14 924 07 13108 0,8
exogena
Obito por

306 0.2 210 0.2 16 01 1161 0.6 1853 0.2 14 04 9 01 62 01 61 01 162 04 299 0.2 4153 0.2
outra causa
Perda de

. 3.028 21 1.094 12 1057 56 8.454 41 20.972 24 54 14 132 12 719 16 1298 15 935 21 1581 12 39.324 24

seguimento
Ignorado/
em branco 23629 165 13896 158 3233 172 36938 177 144202 163 1376 366 1158 10,9 7453 170 11582 138 8617 196 70060 514 322144 19,4
Total 142877 100 87808 100 18779 100 208692 100 882932 100 3759 100 10618 100 43.806 100 84209 100 43962 100 136413 100 1663855 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeitos a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
2Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.

* Neste capitulo os agrotoxicos foram agrupados incluindo agrotoxicos de uso agricola, agrotdxico/ uso domeéstico, agrotdxico/uso saude publica, raticida e produtos veterinarios.
“Aguda = aguda repetida, aguda unica e aguda sobre crénica.
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Introducao

A exposicdao humana a agrotoxicos representa um
importante problema de saude publica global. O Brasil
€ o principal consumidor de agrotoxicos no mundo e seu
uso em larga escala tem impactos significativos sobre
a saude humana, a biodiversidadade, a qualidade do ar,
da agua, do solo e de alimentos!. A Organizagao Interna-
cional do Trabalho (OIT) afirma que os agrotoxicos
causam 70 milintoxicagdes agudas e cronicas porano, em
paises em desenvolvimento, e que estas podem evoluir
para obito?.

Os agrotoxicos sao um dos principais agentes das
intoxicagdes exogenas (IE). Compreendem um conjunto de
produtos de uso agricola e ndo agricola, de uso domeéstico,
em saude publica, produtos veterinarios e raticidas. Sao
utilizados em atividades como agricultura e pecuaria,
empresas desinsetizadoras, de transporte e comércio e
de industrias de formulagao. Quanto ao organismo-alvo,
classificam-se em inseticidas, herbicidas, fungicidas,
bactericidas, carrapaticidas e raticidas, entre outros®.

Aexposicao humana a agrotoxicos pode ocorrer de forma
ocupacional ou ambiental. No ambiente de trabalho,
a intoxicagao pode resultar da inalagao, contato dermico
ou oral durante o preparo, a aplicagdo ou 0 manuseio
desses produtos. No ambiente, a exposicao pode ocorrer
através da pulverizagdo aérea, que favorece a dispersao
das substancias; do consumo de agua e alimentos conta-
minados; do contato indireto, como 0 manuseio de roupas
de trabalhadores expostos, entre outros3“,

As |E por agrotoxicos variam conforme o tipo de substancia
quimica e sua intensidade é proporcional a dose e ao
tempo de exposicao. Podem apresentar-se de forma aguda
ou cronica, com quadros leves, moderados ou graves,
dependendo da quantidade da substancia absorvida,
do tempo de absorcao, da toxicidade do produto, da
suscetibilidade do organismo e do tempo decorrido entre
a exposicao e o atendimento de saude*.
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Toda a populagao esta suscetivel a exposicoes multiplas a
agrotoxicos. No entanto, os grupos mais suscetiveis incluem
trabalhadores agricolas, aplicadores de agrotoxicos,
criangas, gestantes, lactantes, idosos e pessoas com
comorbidades, os quais estao mais propensos as alteracdes
metabolicas, imunologicas ou hormonais caracteristicas
da exposicao a essas substancias*®.

As manifestagdes clinicas mais frequentes incluem alergias,
disturbios gastrointestinais, respiratorios, enddcrinos, repro-
dutivos e neurologicos*s. Alem disso, destacam-se danos
relacionados a mecanismos de defesa celular, transtornos
mentais e suicidio, dores no corpo, depressao, ansiedade,
disturbios respiratorios, obitos fetais, alteragdes hepaticas
e hormonais, alteracdes nos sistemas reprodutores e
perdas auditivas®.

AVigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Agroto-
xicos (VSPEA), visa aimplementacao de agdes integradas
de vigilancia, prevengao e promogao a saude relacionadas
a exposicao a agrotoxicos’. Atualmente, ha 658 munici-
pios prioritarios pactuados no Plano Nacional de Saude
2024-2027 (PNS 2024-2027), com acompanhamento
da implantagao por meio do painel nacional da VSPEAE,

Entre diversas agdes, a VSPEA também contempla
0 monitoramento dos casos notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), fornecendo
subsidios para a tomada de decisao, formulagcao de
politicas publicas e fortalecimento da Vigilancia em Saude
Ambiental no Brasil.

Este capitulo tem como objetivo apresentar uma analise
epidemiologica descritiva dos casos notificados de IE
por agrotoxicos no Brasil, no periodo de 2015 a 2024,
considerando a sua distribuigao temporal e espacial, por
regiao e unidade federativa; e com base nas informagdes
registradas no Sinan e no Sistema e-SUS Vigilancia em
Saude do Espirito Santo (e-SUS VS).



Métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo das
notificagdes de IE por agrotoxicos no Brasil, provenientes
do Sinan e e-SUS VS do Espirito Santod, disponiveis na base
de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS), notificados no periodo de
1" dejaneiro de 2015 a 31 de dezembro de 2024, extraidos
em 23 de abril de 2025.

Os softwares R (versao 3.6) e R Studio (versao 4.3) foram
utilizados para unir os arquivos provenientes de ambos
os sistemas de informacao (2015 a 2024) e filtrar os
agentes toxicos de interesse. Intoxicagdes por agrotoxicos
foram definidas com base nas categorias do Campo
49 - grupo do agente toxico da Ficha de Investigagao de
IE, incluindo: 2. Agrotdxico/uso agricola; 3. Agrotdxico/uso
domeéstico; 4. Agrotdxico/uso saude publica; 5. Raticida;
e 6. Produto veterinario.

Para este capitulo, foram analisadas as seguintes variaveis
da ficha de IE do Sinan: ano da notificacao, sexo, raga/cor,
escolaridade, faixa etaria, gestagao, zona de exposicao;
local de ocorréncia da exposicao, primeira opcao de pre-
enchimento da via de exposicao/contaminacao, atividades
exercidas na exposicao atual, exposicao/contaminacao
decorrente do trabalho/ocupagao, circunstancia da
exposicao/contaminacgao, tipo de exposicao, tipo de
atendimento, classificacao final, critério de confirmacgao
e evolugao do caso®.

A primeira opcao de preenchimento da via de exposicao/
contaminagao foi adotada por apresentar maior comple-
tude, reduzindo a proporgcao de informagdes ausentes,
porém deve-se considerar como limitacao deste método,
uma vez que nao contempla exposicées simultaneas e
pode levar a subestimagao de vias secundarias relevantes.

Para a apresentagao da variavel raga/cor negra, foram
agrupadas as notificagdes referentes a individuos pretos
e pardos. Enquanto para a variavel escolaridade, foram

90 Sistema e-SUS Vigilancia em Saude (e-SUS VS) € um software de
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
(Sesa) utilizado para registrar as doengas e os agravos de notificagao
compulsoria, o que inclui as intoxicagdes exdgenas por substancias
quimicas ocorridas no estado.

¢Para mais detalhes sobre as definigoes e categorias das variaveis,
consulte a Ficha de Investigagao de Intoxicacao Exogena, disponivel
em: https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/
iexog/Intoxicacao_Exogena_v5.pdf. Acesso em: jan. 2026.
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agregadas as categorias referentes ao ensino fundamental
incompleto, que incluem: 1° a 42 série incompleta (antigo
ginasio ou 1° grau), 42 série completa do EF (antigo ginasio
ou 1° grau), 5° a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio
ou 1° grau). Quanto a variavel que classifica o tipo de
exposigao, foram consideradas como intoxicagcao aguda
as notificagdes classificadas como “aguda unica’, "aguda

repetida’ e "aguda sobre crénica’.

As variaveis de interesse foram categorizadas para a
analise exploratoria e descritiva. Valores ausentes (NA)
nas variaveis categoricas foram recodificados como
"Ignorado/em branco’,

A etapa de limpeza e qualificagao da base de dados foi
realizada utilizando o Microsoft Excel 365, com o objetivo
de excluir registros nao relacionados a intoxicagao por
agrotoxicos, aléem de padronizar a grafia dos descritores
encontrados, por meio da corregao dos erros de digitagao
e casos de substancias cujas nomenclaturas eram seme-
lhantes, mas nao se referiam a agrotoxicos.

Para a definicao das IE de circunstancia intencional e nao
intencional, foi considerado o Campo 55 - Circunstancia
da exposicao/contaminagao da ficha de IE do Sinan®,
sendo adotados os seguintes critérios:

a. Circunstancia nao intencional: 1. Uso habitual;
2. Acidental; 3. Ambiental; 4. Uso terapéutico;
5. Prescricao meédica inadequada; 6. Erro de
administragcao; 7. Automedicagao; 8. Abuso;
9. Ingestao de alimento ou bebida.

Circunstancia intencional: 10. Tentativa de suicidio;
11. Tentativa de aborto; e 12. Violéncia e homicidio.

c. Circunstancia ignorada/em branco e outras:
13. Outra; 99. Ignorado e NA.

fSegundo o documento Instrugdes para Preenchimento da Ficha de
Intoxicagao Exogena Sinan - Sistema De Informagao de Agravos de
Notificagao (disponivel em: https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
intoxicacao_exogena_sinan.pdf), a exposigao aguda unica e decorrentes
de uma Unica exposicao ao agente toxico, desde que ocorram num
prazo medio de 24 horas, podendo causar efeitos imediatos sobre

a saude. A exposicao aguda repetida € decorrente de sucessivas
exposicoes ao agente toxico (efeito acumulativo), desde que ocorram
em aproximadamente 24 horas. Ja a exposigao aguda sobre crénica sao
casos em que o individuo sofreu uma exposicao cronica (maior de trés
meses) e que foi exposto de forma aguda ao mesmo tempo.
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Esses critérios foram estabelecidos com base nas orien-
tagdes do Ministério da Saude, conforme o documento
“Instrucdes para o preenchimento da Ficha de Investigacao
de IE do Sinan™.

As frequéncias absolutas e relativas e o coeficiente de
incidéncia das notificagdes de intoxicagao exogena por
agrotoxico confirmadas por municipio foram calculados
utilizando os softwares Microsoft Excel (versao 2016), R
(versdo 3.6) e R Studio (versao 4.3). Os coeficientes de
incidéncia foram calculados utilizando, como numerador,
o numero de notificacdes de |E cuja classificacao final foi
“intoxicagao confirmada” por municipio, e como denomi-
nador, a populacao estimada por municipio, disponivel no
TabNnet/DataSUS, conforme a Projecao da Populagao
das Unidades da Federagao por sexo e idade: 2000-2070
(edigdo 2024), disponivel no TabNet/DataSUS, multiplicado
por 100 mil habitantes.
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Para o calculo do coeficiente de incidéncia apresenta-
do no mapa, utilizou-se a mesma formula de calculo,
considerando os quinquénios de 2015 a 2019 e 2020 a
2024; sendo que o numerador foi o numero agregado de
notificagdes de |E por agrotdxico no municipio no periodo
dos quinquénios e, como denominador, utilizou-se a
populagao de referéncia do ano de 2017 para o quinquénio
de 2015a 2019 e a populagao de 2022 para o quinquénio
de 2020 a 2024.

A opgao pelo agrupamento dos casos por quinquénios
foi adotada com o objetivo de reduzir a variabilidade
de notificacdes de casos concentrados em um mesmo
territorio e periodo, bem como facilitar a visualizagao
e a analise da evolucao das notificagdes no periodo
analisado. Foi elaborado um mapa tematico da incidéncia
das intoxicagdes exdgenas por municipio com o uso do
software QGIS, versao 3.40 Bratislava.

A variagao percentual de notificagdes entre os anos foi
calculada a partir da seguinte equagao:

(Valor final - Valor inicial)
x 100

Valor inicial




Resultados e discussao

Entre janeiro de 2015 e dezembro de 2024 foram notifi-
cados 142.877 casos de IE por agrotoxicos no Brasil.
Desse total, 50,4% (n=72.026) das notificagdes referem-
-se a circunstancias intencionais, 44,8% (n=64.070) nao
intencionais (com media de 14.288 e desvio-padrao de
2.231,2 notificagdes por ano), enquanto 3,1% (n=4.450)
foram ignoradas/em branco e 1,6% (n=2.331) com circuns-
tancia assinalada como “outra”.

Entre as IE intencionais, 97,8% (n=70.418) foram classificadas
como tentativas de suicidio. Entre as nao-intencionais,
destacam-se as acidentais, que corresponderam a
69,2% (n=44.332) e aquelas decorrentes do uso habitual
de agrotoxicos, que representaram 18,0% (n=11.537) das
notificacdes para o periodo.

Tentativa de suicidio
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Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao). Extraidos em 23/4/20252,
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FIGURA 1 Percentual das notificagdes de intoxicagao exdgena por agrotdxico segundo circunstancia de exposigao.

Brasil, 2015 a 2024

aAs circunstancias erro de administragao, automedicagao, abuso, uso terapéutico e prescrigao medica inadequada representaram 3,6%
(n=2.284) das notificagdes, embora contemplem as circunstancias nao intencionais, o preenchimento desses campos pode estar relacionado
a possiveis inconsisténcias que precisam ser avaliadas com cautela. A circunstancia outra foi citada em 1,63% (2.331) das notificagdes e a
circunstancia foi ignorada ou estava em branco em 3,1% (4.450) das notificagdes de intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos.
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Quanto a evolucao anual dos casos, observou-se tendéncia
variavel no numero de notificagdes, os anos de 2023 e 2024
atingiram os maiores percentuais de casos notificados, os
quais representaram 12,1% (n=17.291) e 12,5% (n=17.856),
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respectivamente. Os maiores coeficientes de incidéncia (CI)
de IE por agrotoxicos ocorreram nos mesmos anos, com
4,8 casos/100 mil habitantes em 2023 e 2024 (Figura 2).

20.000 r

16.000 r

142.877)

12000 1

8.000 r

4.000 r

N° Casos confirmados (n = 87.630)

Ne° Casos notificados (n

w
Incidéncia (100.000 hab.)

10.245

2015

2016 2017 2018

Ano de notificagao

Il Numero notificacdes por ano

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao). Extraidos em 23/4/2025.

2019

Numero de casos confirmados por ano

2020 2021 2022 2023 2024

—o— Taxa de incidéncia

FIGURA 2 Evolugao anual das notificagoes, das intoxicagcodes confirmadas e do coeficiente de incidéncia por 100 mil
habitantes das intoxicagdes exégenas por agrotoxicos, segundo ano de notificagado. Brasil, 2015 a 2024

Aincidéncia subiu 0.9 casos para cada 100 mil habitantes
entre 2016 e 2023, correspondendo a um aumento
proporcional de 23,2% no periodo. O aumento pode
refletir tanto em maior exposicao da populagao a estas
substancias quanto a ampliagao na capacidade de
vigilancia e notificacdo dos servigos de saude.

Entre os anos de 2020 e 2021, nota-se reducao do numero
de casos notificados e confirmados, com menor numero
registrado em 2021 (n=11.908). Este declinio, provavelmente,
esta relacionado ao impacto da pandemia da covid-19,
que afetou diretamente a rotina dos servigos de saude,
desde a detecgao, notificagdo e investigagao dos casos.
Aincidéncia nesse ano também foi a menor para o periodo
observado, com 3,42 casos/100 mil habitantes.
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AFigura 3 apresenta o numero absoluto e percentual dos
casos notificados de IE por agrotoxicos segundo as variaveis
sociodemograficas. Os homens representaram 56,6%
(n=80.848) do total de casos. A raga/cor predominante
foi a negra (pretos e pardos), com 50,3% das notificacdes
(n=71797). Quanto a escolaridade, 19,1% (n=27.291) possuiam
ensino fundamental incompleto, embora observado alto
percentual de incompletude desse campo, com 35,7%
(n=51.062) assinalados como ignorado/em branco. A faixa
etaria predominante foram pessoas com idade entre 20
a 29 anos, representando 23,1% das notificagdes (n=33.071),
seguida pela de 30 a 39 anos, com 19,4% (n=27.691)
dos casos notificados no Brasil, evidenciando a maior
ocorréncia entre adultos jovens.
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SEXO RACA/COR

Masculino - 56,6% (80.848) Negra - 50.3% (71797)
36,4% Feminino - 43,4% (62.008) Branca - 36,7% (52.371)
52.011 Ign/em branco - 0,01(21) Indigena - 1,0% (1.424)

Agrotoxico de
.® uso agricola

e 53249
.~ Raticida Menor que 1 ano - 1.9% (2.697) 20 a 29 anos - 23,1% (33.071)
142.877 \ 1a4 anos - 11,2% (15.951) 30 a39anos - 194% (27.691)
Notificacdes 14,6% 5a 9 anos - 1,9% (2.691) 40 a 49 anos - 15,0% (21.364)
delEpor | AEEAEEEEE e 20939 10 a 14 anos - 2,4% (3.385) 50 a 59 anos - 9,4% (13.418)
agrotoéxicos A9r°§°x_'°° 15 a 19 anos - 8,9% (12.724) 60 anos ou mais - 6,9% (9.885)
N domeéstico
® 9.2%
13.146 Analfabeto - 1,1% (1.520)
Produtos Ensino Fund. incompleto - 19,1% (27.291)

veterinarios

3532 . i o
Agrotoxico Ensino superior incompleto - 1,2% (1.763)
saude publica Ensino superior completo - 1,9% (2.734)

Ign/em branco - 35,7% (51.062)
Nao se aplica - 14,2% (20.279)

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.

37.2%

Ensino Fund. completo 5,5% (7.928)
o Ensino médio incompleto - 7,6% (10.822)
2,8% Ensino médio completo - 13,6 (19.478)

Amarela - 0,4% (560)
Ign/em branco - 11,7% (16.725)

FIGURA 3 Perfil sociodemografico e distribuicao por agente toxico das notificagoes de intoxicagdes exdgenas por

agrotoxicos. Brasil, 2015 a 2024

Ainda com relagao a faixa etaria e sexo, a Figura 4 apresenta
a distribuicao das notificagcdes de IE por agrotoxicos
segundo essas duas variaveis. As pessoas economica-
mente ativas (com idade entre 20 a 39 anos) e do sexo
masculino representaram a maioria das notificagoes
de IE por agrotoxicos no Brasil. Cabe tambem destacar

que, embora haja redugao progressiva com o aumento
daidade, 6,9% (n=9.885) das notificagcdes ocorreram em
pessoas maiores de 60 anos. Dessa forma observa-se que
a exposicao esta distribuida entre os principais grupos
de risco para as populagdes expostas a agrotoxicos.
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Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragdo). Extraidos em 23/4/2025.
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FIGURA 4 Piramide etaria das notificacoes de intoxicagdes exdogenas por agrotoxicos. Brasil, 2015 a 2024

Outro dado relevante refere-se a exposicao de mulheres
durante a gestacao, que correspondeu a 0,9% (n=1.319) dos
casos notificados, sendo a maioria registrada no primeiro
trimestre gestacional (n=480) (dados nao apresentados
em tabela). Apesar de apresentar um baixo percentual
entre os expostos, a exposicao entre as gestantes se
configura como importante sinal de alerta. Evidéncias
cientificas demonstram relacao direta entre a exposicao aos
agrotoxicos e uma série de agravos a saude reprodutiva e
ao desenvolvimento infantil, como infertilidades, abortos
espontaneos, baixo peso ao nascer, prematuridade e
malformagdes congénitas. Tambéem foram identificadas
alteragdes na composicao do leite materno, sangue da
gestante e cordao umbilical, bem como relacionados a
atrasos neurologicos e cognitivos, danos genéticos, celu-
lares e hormonais, que podem levar ao cancer infantil®°%12,

As informacdes detalhadas com numero absoluto
e percentual de notificagdes de IE intencionais e nao
intencionais segundo variaveis sociodemograficas
e agente toxico no periodo estdo apresentadas no
Apéndice A e B deste capitulo. Entre as intoxicagdes de
circunstancias intencionais (Apéndice A), as exposicoes
em sua maioria ocorreram entre as mulheres, as
quais representaram 51,9% (n=37.384) dos casos, com
predominancia em praticamente todas as categorias
de agentes toxicos, exceto para as notificagdes por
agrotoxico de uso agricola. Ademais, destacam-se
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os raticidas como os principais agentes toxicos das
intoxicagdes intencionais. Entre as intoxicacdées nao
intencionais (Apéndice B), observou-se que 66,0%
(n=42.298) ocorreu no sexo masculino, com destaque
para as notificagdes por agrotoxicos de uso agricola, em
que 80,5% (n=24.609) das notificagdes ocorreram entre
os homens.

A predominancia das IE por agrotoxicos no sexo mas-
culino € apontada em diversos estudos. As pesquisas
demonstram que este grupo esta mais diretamente
expostos nas etapas que envolvem o contato direto com
os agrotoxicos, principalmente nas atividades ambientais
€ ocupacionais. Essa maior exposicao pode desencadear
diversos efeitos adversos a saude, incluindo alteracdes
reprodutivas, endocrinas, neurologicas, cardiovasculares,
gastrointestinais, entre outras®*, Para o periodo analisado,
27,9% (n=22.589) das notificagdes no sexo masculino foram
atribuidas ao trabalho, enquanto, entre as mulheres, esse
percentual foi quase trés vezes menor, correspondendo
a aproximadamente 9,5% (n=5.903).

A raga/cor negra foi predominante em ambas as circuns-
tancias, para todas as categorias de agentes toxicos
observadas, sugerindo maior exposigao dessas populagdes
a essas substancias quimicas. Quanto a escolaridade,
0 campo com maior preenchimento foi o de ensino funda-
mental incompleto, tanto para circunstancia intencional
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quanto para nao intencional (Apéndice A e B). Ainda que
nao seja determinante para as intoxicacdes, trata-se de
uma variavel importante para definicdo de estrategias
e linguagem do processo de educagao em saude e de
comunicagao de risco#151718,

Destacam-se as exposicdes nao-intencionais entre as
criangas de 1-4 anos, a principal faixa etaria envolvida nesse
tipo de exposicao, representando 23,8% do total (n=15.252).
Entre as exposicdes intencionais, os adolescentes de 15 a
19 anos apresentaram 12,7% das notificagdes com o uso
de agrotoxicos de diferentes finalidades, com destaque
para os raticidas (Apéndice A e B). A exposicao de criangas
e adolescentes a agrotoxicos tornou-se preocupagao
crescente devido aos potenciais impactos negativos a
saude, sobretudo pelos danos que estas substancias podem
causar em organismos em desenvolvimento. Esses grupos
apresentam maior vulnerabilidade a toxidade neurologica
e endocrina dos agrotoxicos. Estudos indicam que essa
exposicao acarreta disturbios neurologicos, prejuizos no
desenvolvimento cognitivo, alteracdes comportamentais,
puberdade precoce, entre outros problemas decorrentes
da exposicaoe171920,

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos casos de IE por
agrotoxicos por UF no Brasil no periodo de 2015 a 2024.
Na série historica, os maiores registros ocorreram, respecti-
vamente nos anos de 2024, 2023, 2019 e 2018. O Sudeste
registrou 0 maior numero de notificagdes do Pais, com
37.6% (n=53.734). Nessa regiao, destacaram-se os estados
de Sao Paulo e Minas Gerais que apresentaram maiores
percentuais das notificagdes de IE por agrotoxicos no
Pais, com 15,5% (n=22.154) e 13,0% (n=18.591), respecti-
vamente. A Regidao Nordeste concentrou 23,4% (n=33.376)
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das notificagdes, sendo os estados de Pernambuco e Bahia
0s maiores notificadores da regiao, com 6,9% (n=9.916)
e 5,9% (n=8.359), respectivamente.

ARegiao Sulconcentrou 20,2% (n=28.899) das notificagdes,
sendo o estado do Parana o principal notificador da regiao,
com 10,9% (n=15.555) das notificagdes, seguido do estado
do Rio Grande do Sulcom 4,9% (n=7.064). A Regiao Centro-
-Oeste, respondeu por 11,1% (n=15.867) dos registros do Pais,
com destaque para Goids, com 5,8% (n=8.170). A Regiao
Norte apresentou 0os menores percentuais observados
no periodo, com 7,7% (n=11.001) do total, sendo Tocantins
(n=3.193) e Para (n=3.080) os estados que apresentaram
maior numero de notificacdes, ambos com 2,2% das
notificacdes no Pais.

De acordo com o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (Ibama), em 2023, as Regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentaram os maiores
volumes de comercializacao de agrotoxicos do Brasil,
correspondendo a 33%, 29% e 21%, respectivamente’®?.,
Os estados de Mato Grosso (14,5%), Sao Paulo (11,.9%) e
Parana (9,2%), foram responsaveis por mais de um tergo
da comercializagao de agrotoxicos no Pais. Alguns estudos
desenvolvidos evidenciam os diversos impactos na saude
decorrentes da exposicao a agrotoxicos!®-2¢.

A Figura 5 apresenta a distribuicdo de notificacdes de
IE por agrotoxicos por municipio, no Brasil nos anos
de 2015 a 2024. De maneira geral, observa-se padrao de
crescimento no numero de notificagdes por agrotoxicos
no Pais. Esse padrao pode sugerir uma ampliacdo na
capacidade de monitoramento da vigilancia, bem como
maior exposicao da populagao.
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TABELA 1 Numero absoluto e percentual® de casos de intoxicagao exdégena por agrotoxicos, por regiao e unidade
federativa (UF) e ano de notificagao. Brasil, 2015 a 2024 (n=142.877)

Ano Total

Regido e UF

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 N %
Norte 742 753 886 1117 1254 948 866 983 1807 1645 11.001 77
Rondodnia 147 169 234 265 348 245 203 174 250 305 2.340 16
Acre 22 15 47 69 62 45 68 83 137 184 732 05
Amazonas 70 65 64 66 110 66 41 40 131 124 777 0,5
Roraima 54 49 68 92 153 78 47 58 104 92 795 0.6
Para 125 157 167 258 241 222 241 320 811 538 3.080 2.2
Amapa 7 8 7 9 1 3 6 13 9 1 84 01
Tocantins 317 290 299 358 329 289 260 295 365 391 3193 2.2
Nordeste 3026 2730 3023 3329 3718 2734 2865 3085 4156 4710 33376 234
Maranhao 63 78 112 112 148 110 134 136 135 233 1261 09
Piaui 100 150 144 181 159 111 142 136 168 182 1473 1,0
Ceara 482 361 334 361 419 371 365 447 770 656 4566 32
Rio Grande do Norte 68 66 99 104 146 151 130 128 152 175 1219 0,9
Paraiba 247 117 269 295 321 211 229 261 282 441 2673 19
Pernambuco 977 988 1025 997 1116 875 892 882 1040 1124 9.916 6.9
Alagoas 254 263 337 322 332 240 249 232 291 320 2.840 2,0
Sergipe 114 103 76 88 11 61 69 118 140 189 1069 07
Bahia 721 604 627 869 966 604 655 745 1178 1390 8359 59
Sudeste 4988 4946 5716 5661 5754 4510 4481 5083 6220 6375 53734 376
Minas Gerais 1954 1810 1976 2042 2006 1543 1454 1701 2099 2006 18591 13,0
Espirito Santo 542 648 747 767 774 596 741 854 1048 1165 7.882 15
Rio de Janeiro 366 431 514 542 497 376 418 531 646 786 5107 36
Sao Paulo 2126 2057 2479 2310 2477 1995 1868 1997 2427 2418 22154 155
Sul 2571 2459 3.057 3489 3697 2442 2324 2443 3179 3238 28899 202
Parana 1560 1408 1630 1873 1802 1362 1303 1370 1640 1607 156555 109
Santa Catarina 710 598 703 741 836 501 467 462 603 659 6.280 44
Rio Grande do Sul 301 453 724 875 1059 579 554 611 936 972 7.064 49
Centro-Oeste 1464 1407 1498 1660 1758 1347 1372 1544 1929 1888 15.867 111
Mato Grosso do Sul 243 190 264 300 343 269 232 271 360 391 2.863 20
Mato Grosso 218 223 195 222 232 174 200 274 325 345 2408 17
Goias 685 738 830 885 942 728 752 763 974 873 8170 58
Distrito Federal 318 256 209 253 241 176 188 236 270 279 2426 1,6
Brasil 12791 12295 14180 15256 16181 11981 11908 13138 17291 17856 142.877 100,0

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao). Extraidos em 23/4/2025.
aSoma das distribuicoes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.

Os resultados apresentados da Tabela 1 possuem limi-
tagdes quanto a comparabilidade entre grupos, territorios
ou periodos distintos, uma vez que nao considera dife-
rencas no tamanho populacional, na estrutura etaria
ou em outras caracteristicas demograficas relevantes.
Como consequéncia, areas mais populosas ou grupos
com maior volume de registros podem aparentar maior
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magnitude do problema, independentemente do risco
real de ocorréncia. A auséncia de padronizagao por
populacao tambem restringe inferéncias sobre tendéncias
temporais e comparagdes espaciais mais robustas,
devendo os achados ser interpretados como descritivos
do perfil dos registros, e nao como estimativas de risco
ou incidéncia.
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Em 2015, as notificagdes de IE por agrotoxicos haviam
sido notificadas em 1623 (29,1%) municipios brasileiros
enquanto em 2024 foram 2.660 (47,7%). Ainda que re-
presente um crescimento expressivo, especialmente nas
regides Matopiba (Maranhao, Tocantins, Piaui e Bahia),
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mais da metade dos municipios do Pais nao apresentaram
notificagdes nesse periodo. A Figura 5 apresenta extensas
areas sem registros de notificagdes nas Regides Norte e
Centro-Oeste, o0 que sugere a existéncia de subnotificacao
nesses territorios.

2015 - 2019

Incidéncia de Intoxicacio
por 100.000 hab.
0-20
B z0- 100
B 100 - 500
B 500 - 1000
I 1000 - 3853 0 500
Sem informagio

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.

2020 - 2024

1.000 km

FIGURA 5 Incidéncia das notificagdes de intoxicagao exdgena por agrotoxicos segundo municipio de residéncia.

Brasil, 2015 a 2024

Durante o primeiro quinquénio (2015-2019), destacam-se
os estados de Tocantins e Espirito Santo como os que
apresentaram maiores coeficientes para o periodo,
com valores acima de 80 casos por 100 mil habitantes.
Coeficientes intermediarios (entre 60 a 80 casos/
100 mil hab.) foram observadas nos estados de Roraima,
Parana, Rondénia e Goias. Em contrapartida, em grande
parte do Norte e Nordeste, observou-se valores mais
baixos, com destaque para 0 Amapa, Maranhao e Ama-
zonas, 0s quais apresentaram coeficientes entre 5 até
9 casos/100 mil habitantes.

Entre o periodo de 2020 a 2024, nota-se uma estabilidade
nas areas de maior incidéncia no Pais. Os estados de
Tocantins e Espirito Santos mantém os coeficientes mais

elevados, atingindo valores acima de 100 casos/100 mil
habitantes. Chama atencao que as incidéncias observadas
nesses estados chegam a ser quase trés vezes maiores
que a incidéncia nacional (34 casos/100 mil hab.). Neste
periodo, houve um aumento expressivo em alguns estados
do Norte e Nordeste, com destaque para Acre, Para, Bahia
e Rio Grande do Norte, com coeficientes entre 11 a 58
casos/100 mil/habitantes, que pode ser explicado pelo
fortalecimento da vigilancia e notificacdo de casos. Em
contrapartida, Rondoénia, Roraima e Parana apresentaram
redugao discreta nos coeficientes, possivelmente asso-
ciada a flutuacao populacional e a subnotificagao durante
a pandemia de Covid-19, que impactou a vigilancia de
agravos nao prioritarios.
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A Figura 6 apresenta os resultados referente ao local
de ocorréncia, a atividade exercida ha exposicao, a relacao
com o trabalho e a via de contaminacao. A residéncia
foi o principal local de ocorréncia das exposicoes,
correspondendo a 69,3% (n=98.946) das notificacdes
registradas no periodo. Esse predominio se manteve tanto
entre as circunstancias intencionais, com 61.076 casos
(Apéndice C), quanto entre as nao intencionais, com 34.969
casos notificados (Apéndice D).

A atividade mais frequentemente exercida entre os
expostos foi a pulverizagao, correspondendo a 13,7%
(n=19.576) dos casos notificados (Figura 6). Entre as
exposigdes nao intencionais (Apéndice D), a pulverizagao
também foi predominante para quase todos os locais
de ocorréncia, com excecao para as notificagdes nas
escolas/creches, onde a desinsetizacao se destacou,
representando 37,6% (n=328) dos casos de |E. Apesar dos
valores observados, destaca-se a elevada proporgcao de
registro sem informagao, totalizando 40,0% (n=25.623),
0 que revela uma importante lacuna no preenchimento
de informagdes e limita a compreensao detalhada de
contextos de exposicao (Apéndice D).
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Quando analisada a relagao com o trabalho, a exposicao
ocupacional foi identificada em 18,6% dos casos (n=26.613)
(Apéndice D).

As principais vias de exposicdes observadas foram a
digestiva e respiratoria, que representaram, 68,3%
(n=97582) e 16,4% (n=23.449), respectivamente (Figura 6).
Na circunstancia intencional, predominou de forma
expressiva a via digestiva, com 94,9% (n-68.323)
(Apéndice C). Nas circunstancias nao intencionais,
observou-se maior heterogeneidade entre as vias de
exposicao, sendo as mais frequentes a digestiva com
40,9% (n=26.219), a respiratoria com 33,6 % (n=21.530)
e acutanea com 17,8% (n=11.396) (Apéndice D). Destaca-se
que, entre os registros que continham informagdes sobre
o tipo de cultivo, as lavouras de soja (n=3.027), fumo
(n=2.227), café (n=1.909), milho (n=1.903) e pastagens
(n=1.331) foram as mais frequentes para as notificagdes
que possuem essa informagao preenchida na Ficha de
Investigagao, conforme apresenta o Painel VSPEAS.

®68,3%
97.582
Digestiva

©16,4%
23.449
Respiratoria

26.613

Notificacoes

relacionadas
ao trabalho

Ignorado/em branco - 4,6% | 6.585

Outras (transplacentaria, vaginal, parenteral e outra) - 0,5% | 750

LOCAL DE OCORRENCIA

Residéncia - 69,3% | 98.946

Ambiente de trabalho - 16,0% | 22.866
Ambiente externo - 3,1% | 4.479
Escola/creche - 0,7% | 1.037

Trajeto de trabalho - 0,2% | 335
Servicos de saude - 0,2% | 265

Outros - 24% | 3.483

Ign/branco- 8,0% | 11.466

ATIVIDADES EXERCIDAS NA EXPOSIGAO

Pulverizacao - 13,7% | 19.576

Diluicao - 8,5% | 12.087

Desinsetizacao - 3,9% | 5.554

Colheita - 15% | 2.076

Tratamento de sementes - 0,8% | 1.166
Armazenagem - 0,5% | 690
Transporte - 0,2% | 305
Produgao/formulagao - 0,2% | 266
Outra - 7,3% | 10.460

Nao se aplica - 5,0% | 7163

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.

FIGURA 6 CondicOes de exposigao das intoxicagcdes exogenas por agrotoxicos. Brasil, 2015 a 2024

37



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

A Figura 7 apresenta os resultados das notificagdes de
|E por agrotoxicos referentes a tipo de atendimento, tipo
de exposicao, classificagao final, critério de confirmacao
e evolucao. Entre os registros, 71,2% (n=101.672) dos aten-
dimentos ocorreram em ambiente hospitalar. Esse tipo
de atendimento também foi o maior tanto para os casos
intencionais (n=57.836; 80,3%) quanto os nao intencionais
(n=39.250; 61,3%) (Apéndice E).

Quanto ao tipo de exposicao, a exposicao aguda foi
predominante entre as notificagdes, correspondendo a
85,4% (n=122.086), o que evidencia o carater emergencial
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desses atendimentos. Em contrapartida, os registros
das intoxicagdes crdénicas foram significativamente
menores, totalizando apenas 1,1% (n=1527), sugerindo
a subnotificacao e a dificuldade diagnodstica nesse tipo
de agravo. Em 13,5% (n=19.264) das notificagdes, o tipo
de exposicao foi ignorado ou estava sem informacgao.
Destacam-se, ainda, 0,5% (n=328) de notificagdes de
exposicoes cronicas intencionais (Apéndice E) e de
1,8% (n=1124) entre as nao intencionas (Apéndice F),
0 que, dado o baixo percentual, pode indicar erros
no preenchimento da Ficha de Investigacao ou apontar
reincidéncia de IE.

TIPO DE ATENDIMENTO TIPO DE EXPOSICAO
Hospitalar - 71,2% | 101.672 Aguda
77,4% Ambulatorial - 247% 35300  °o4% |122.086
110.600 T Cronica
® Cura sem Domiciliar - 1,1% | 1.511 11% | 1527
- Nenhum - 0,6% | 824

sequela Ign/em branco

3.121 Ign/branco - 2,5% | 3570 13,5% | 19.264
[o) ~ . ~
' 2,2% 15% CLASSIFICAGAO FINAL CRITERIO DE CONFIRMAGAO
Obitos por 1970 L o ] o
intoxicacdes | ERRRRREE e 2193 Intoxicagao confirmada Clinico-epidemiologico
exégenas por Curacom 61,3% | 87.630 64,3% | 91.854
agrotoxicos sequela S6 exposicao Clinico
no Brasil 26,1% | 37.335 23,0% | 32.866
2015-2024 Reacao adversa Laboratorial
0,2% 25% | 3.507 4,5% | 6.447
~ 306 Outro diagnostico Ign/branco
Obito por 0,9% | 1.341 8.2% | 11.690
outras causas Sindrome de abstinéncia
0% | 57
Perda de seguimento - 2,1% | 3.028 Igno/branco
Ignorado/em branco - 16,5% | 23.629 91%113.007
Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragado). Extraidos em 23/4/2025.

FIGURA 7 Tipo de atendimento, tipo de exposicao, classificagcao final, critério de confirmagao e evolugao das intoxi-

cagdes exogenas por agrotdxicos. Brasil, 2015 a 2024

A elevada ocorréncia de intoxicagdes por circunstancias
intencionais, especialmente envolvendo agrotoxicos de
uso agricola e raticidas, aponta para possivel acesso
facilitado a essas substancias. Esse cenario reforca
a necessidade de maior rigor na regulamentacao e
fiscalizagao da comercializagao desses produtos, com
medidas como o controle da venda, o rastreamento da
distribuicdo e a exigéncia de receituario agronédmico
para sua aquisicao?.

Quanto a classificacao final, a IE foi confirmada em 61,3%
(n=87.630) dos casos notificados (Figura 7), sendo que
das intoxicagdes intencionais 72,5% (n=52.244) foram
confirmadas e das nao intencionais, 49,9% (n=31.997).
Para o principal agente toxico envolvido nas IE intencionais,
o raticida, 71,7% (n=28.878) das notificacdes tiveram
a intoxicagao confirmada (Apéndice E). Nas IE nao
intencionais, os principais agentes foram os agrotoxicos
de uso agricola, que tiveram apenas 47,4% (n=14.489) das
intoxicacoes confirmadas (Apéndice F).
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Os critérios de confirmagao foram, majoritariamente,
clinicos-epidemiologicos e clinicos, representando 64,3%
(n=91.854) e 23,0% (n=32.886), respectivamente (Figura 7).
Entre as notificagdes de circunstancia intencional, o
critério clinico representou 67,1% (n=48.333) dos casos
(Apéndice E) e dentre as ndo intencionais, 62,0% (n=39.728),
sendo o critério predominante em todas as categorias
de agentes toxicos observados (Apéndice F).

Ainda relacionado aos dados da Figura 7, a evolugao dos
casos indica que a maioria evoluiu para cura sem sequela
(77.4%; n=110.600), e destaca-se que 16,5% das notificagdes
(n=23.629) tiveram a evolugao dos casos registrados como
ignorado/em branco. Além disso, foram confirmados
no Sinan 3.121 6bitos de IE por agrotoxicos no Brasil,
representando 2,2% do total. Entre as IE intencionais, 3,8%
(n=2.740) finalizaram em obito e das nao intencionais 0,4%
(n=264). Entre as intoxicagdes intencionais por raticida,
que € o principal agente toxico envolvido nesse tipo
de exposicao, 2,5% (n=1.020) evoluiram para obito por
intoxicagao, enquanto para agrotoxicos de uso agricola 7,8%
(n=1.447) levaram ao obito do paciente pela |E (Apéndice E).
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Ao analisar, no mesmo periodo, os registros de obito por
IE no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
observa-se total de 10.236 obitos®, nimero que pode
indicar subnotificacao no Sinan.

A correta e oportuna notificagao permite identificar grupos
prioritarios, areas de maior risco de exposicao e padroes
de ocorréncia, contribuindo para o direcionamento mais
preciso das intervengdes. As informagdes registradas
nas fichas do Sinan sao fundamentais para a definicao
de estratégias eficazes de vigilancia em saude e para a
promogao de agdes de atengao integral as populacdes
expostas a agrotoxicos. No entanto, a subnotificagao ainda
representa um desafio significativo, comprometendo a
real dimensao do problema e limitando a efetividade das
politicas publicas. Portanto, € essencial fortalecer a capa-
citagao das equipes de saude, sensibilizar os profissionais
sobre a importancia da notificagao e integrar os diversos
setores da rede de atengao para ampliar a sensibilidade
€ a resposta do sistema de vigilancia.



Consideracoes finais

As |E por agrotoxicos representam importante risco a
saude, sendo um cenario de risco persistente e de grande
complexidade. Entre 2015 e 2024, os coeficientes de
incidéncia e o numero de notificagdes apresentaram
comportamento variavel ao longo da série historica. Amaior
frequéncia das notificagdes ocorreu no sexo masculino
e nas faixas etarias de 20 a 49 anos e a maioria nao foi
associada ao trabalho.

O predominio de casos de |IE por agrotoxicos entre adultos
jovens, associado a ocorréncia de casos em ambiente
domiciliar e tambem de circunstancias intencionais reforca
a necessidade de estrategias integradas de prevencao e
educagao em saude. O predominio de casos entre pessoas
negras e com baixa escolaridade evidencia vulnerabili-
dades sociais que devem subsidiar o plangjamento das
acodes de vigilancia e promogao da saude.

As desigualdades regionais observadas, com maior
concentragao de casos nas Regides Sudeste e Sul e o
crescimento recente no Norte e Nordeste, refletem dife-
rengas na dinamica agricola, ha capacidade de vigilancia
e na exposicao ambiental. A subnotificacao de exposicoes
ocupacionais e crbénicas, bem como a incompletude de
campos essenciais das fichas de investigagao, deve ser
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analisada com cautela, pois a subnotificagao dificulta
a real magnitude das intoxicagdes, que impactam o
conhecimento sobre os efeitos cumulativos e de longo
prazo da exposicao aos agrotoxicos.

Os resultados deste capitulo possibilitam uma analise
da situagao de adoecimento relacionada a exposicao a
agrotoxicos no Brasil, contribuindo para o planejamento
e o desenvolvimento de agdes e estratégias voltadas a
promocao da saude e a reducao dos riscos associados a
essa exposicao. O Curso VSPEA? e os Cadernos VSPEA?®
constituem estratégias do Ministério da Saude voltadas
ao fortalecimento da VSPEA, apoiando a qualificagao de
profissionais, gestores e pesquisadores que atuam na
promocao, vigilancia e protecao da saude de populacdes
expostas ou potencialmente expostas a agrotoxicos.

Para reforcar a resposta do setor saude frente aos impactos
dos agrotoxicos, € fundamental que as politicas de saude
publica considerem outros saberes e praticas capazes
de promover a saude dessas populacdes. Nesse sentido,
reconhecer e incorporar a Agroecologia como um elo
estratégico para a atuagao da Vigilancia em Saude ampliaa
capacidade do sistema de atuar de forma integral, preventiva
e promotora de ambientes saudaveis e sustentaveis.
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Apéndice A Numero absoluto e percentual® de notificagdes de intoxicagcao exogena
intencionais por agrotéxico, segundo agente toxico e variaveis sociodemograficas.
Brasil, 2015 a 2024 (n=72.026)

Agrotoxicos Agrotoxico Agroté'xico . Produtos
de uso de uso de saude Raticida L Total
Agente toxico agricola domeéstico publica veterinarios
n % n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 10.870 583 2996 425 172 40,9 17975 446 2617 464 34630 481
Feminino 7764 417 4061 575 248 589 22289 553 3022 536 37384 519
Ignorados/em branco 2 0,0 - 0,0 1 0,2 9 0,0 - 0,0 12 0,0
Raga/cor
Branca 6548 351 2595 368 153 36.3 13621 338 2011 357 24928 346
Negra 9364 502 3596 510 209 496 21331 530 3021 536 37521 521
Amarela 262 14 72 10 1 0.2 338 0.8 63 11 736 10
Indigena 101 05 26 04 - 0.0 105 03 22 04 254 04
Ignorados/em branco 2361 127 768 10,9 58 138 4.878 121 522 9.3 8587 11,9
Escolaridade
Analfabeto 274 15 61 09 - 0,0 271 07 78 14 684 09

Ensino fund. incompleto 4565 245 1385 19,6 67 15,9 6.434 16,0 1187 210 13638 189
Ensino fund. completo 1172 6.3 455 6.4 26 6,2 2475 6,1 389 6.9 4517 6.3

Ensino medio 1529 82 773 110 35 83 3937 98 590 105 6864 95

incompleto

Ensino meédio completo 2192 118 1149 16,3 80 19,0 6769 168 917 16,3 11107 154
Superior incompleta 174 0,9 109 15 3 0,7 693 17 114 2,0 1093 15

Superior completa 203 11 145 21 15 36 769 19 110 2,0 1242 17

Nao se aplica 182 10 103 15 5 12 458 11 89 1,6 837 12

Ignorados/branco 8345 448 2877 408 190 451 18467 459 2165 384 32044 445
Faixa etaria

Menores de 1 ano 122 07 64 09 3 07 327 0.8 49 09 565 0.8
1-4 anos 25 01 28 04 - 0.0 97 0.2 35 0.6 185 0.3
5-9 anos 12 01 1 0.2 2 05 58 01 6 01 89 01

10-14 anos 418 22 281 4,0 18 43 990 25 196 35 1903 26
15-19 anos 1966 105 960 13,6 58 138 5350 133 804 143 9138 127
20-29 anos 4954 266 1890 268 122 290 12808 318 1607 285 21381 297
30-39 anos 4397 236 1580 224 92 219 9004 224 1260 223 16333 227
40-49 anos 3410 183 1187 16,8 62 147 6.166 153 895 159 11720 16,3
50-59 anos 2036 109 631 89 85 83 3293 82 468 83 6.463 9.0
60 anos ou mais 1296 7.0 425 6.0 29 6.9 2180 54 319 57 4249 59

Total de casos 18636 100 7.057 100 421 100 40273 100 5639 100 72026 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
2Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.
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Apéndice B Numero absoluto e percentual® de notificagdes de intoxicagcao exogena
nao intencionais por agrotoxico, segundo agente toxico e variaveis sociodemograficas.
Brasil, 2015 a 2024 (n=64.070)

Agoticosde "GILI IUONS  patiiga | Produtos Total
Agente toxico uso agricola domestico publica veterinarios

n % n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 24609 805 6675 520 1229 440 4097 60 5688 517 42298 660
Feminino 5946 195 6168 480 1564 56,0 2777 40 5311 483 21766 340
Ignorados/em branco 1 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0 3 0,0 6 0,0
Raga/cor
Branca 12999 425 4947 385 873 312 2690 39 4144 377 25653 400
Negra 15003 491 5959 464 1508 540 3248 47 5115 465 30833 481
Amarela 146 05 45 04 13 05 32 0,0 47 04 283 04
Indigena 370 12 113 0.9 30 11 44 01 60 05 617 10
Ignorados/em branco 2.038 6.7 1779 139 370 132 861 13 1636 149 6684 104
Escolaridade
Analfabeto 543 18 104 0.8 9 0.3 78 01 42 04 776 12
Ensino fund. incompleto 9.125 299 1722 13,4 218 78 995 14 633 58 12.693 198
Ensino fund. completo 2197 72 503 3.9 92 83 231 0.3 171 16 3194 50

Ensino médio incompleto 2462 81 518 4,0 126 45 289 04 224 2,0 3.619 56
Ensino médio completo 4462 146 1463 114 743 26,6 568 0.8 463 4.2 7699 12,0

Superior incompleta 249 0.8 133 1,0 109 3.9 60 01 43 04 594 0,9
Superior completa 504 1,6 336 2,6 278 9,9 133 0.2 75 07 1326 21
N&o se aplica 2.394 7.8 5021 391 240 86 3202 47 7864 715 18721 292
Ignorados/em branco 8620 282 3043 237 979 350 1319 19 1487 135 15448 241
Faixa etaria

Menores de 1 ano 381 12 513 4,0 44 16 203 03 862 78 2.003 31
1-4 anos 1686 55 4121 321 163 58 2765 40 6517 592 15252 238
5-9 anos 559 18 724 56 82 29 393 0.6 708 6.4 2.466 38
10-14 anos 548 18 304 24 127 45 140 0.2 185 17 1304 20
15-19 anos 1910 6.3 478 37 93 33 229 03 323 29 3.033 47
20-29 anos 6736 220 1523 119 411 147 760 11 700 64 10130 158
30-39 anos 6354 208 1565 122 765 274 626 09 596 54 9906 155
40-49 anos 5337 175 1405 109 681 244 650 09 494 45 8567 134
50-59 anos 4102 134 1046 81 330 11,8 482 07 311 28 6.271 9.8
60 anos ou mais 2943 9.6 1164 91 98 83 627 0.9 306 28 5138 8,0
Total de casos 30556 100 12843 100 2794 100 6875 100 11002 100 64.070 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
2Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.
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Apéndice C Numero absoluto e percentual® de notificagdes de intoxicacao exdgena intencionais por agrotoxico, segundo local
de ocorréncia e caracteristicas da exposicao. Brasil, 2015 a 2024 (n=72.026)

Agente toxico Residencia ol N abaho  desaige  Esco/creche  CTRTS ouo L omacio T

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Atividades exercidas na exposicao
Diluicao 2.944 48 110 10.1 5 54 1 11 4 36 74 42 73 46 161 26 3372 47
Pulverizagao 2121 35 122 1.2 7 76 - 0.0 3 27 58 33 48 3.0 77 12 2436 34
Tratamento de sementes 141 0.2 1 10 1 11 = 0.0 = 0.0 8 0.2 8 05 2 0.0 166 0.2
Armazenagem 81 01 3 0.3 - 0.0 - 0.0 - 0.0 2 01 1 01 8 0.0 90 01
Colheita 140 0.2 13 12 1 11 - 0.0 - 0.0 2 0.1 4 0.3 5] 0.1 165 0.2
Transporte 10 0.0 2 0.2 - 0.0 - 0.0 - 0.0 1 01 - 0.0 1 0.0 14 0.0
Desinsetizagao 1.286 21 32 29 1 11 - 0.0 2 18 25 14 26 16 73 12 1445 2.0
Producao/formulacao 51 01 4 04 - 0.0 - 0.0 - 0.0 2 0.1 4 03 3 0.0 64 01
Nao se aplica 5.885 9.6 92 84 6 6.5 1 126 1 99 157 89 119 75 515 83 6.796 94
Outra 3215 5% 82 75 7 7.6 6 6.9 2 18 79 45 96 6.0 215 8E 3702 51
Ignorados/em branco 45202 740 620 56.8 64 69.6 69 79.3 89 80.2 1366 772 1213 76.2 BNI58 83.0 53776 747
Exposicao/contaminagao decorrente do trabalho/ocupagao
Sim 660 11 165 151 1 11 2 23 2 18 17 1.0 14 09 56 09 917 13
Nao 57054 934 840 77.0 84 913 76 874 103 92.8 1642 92.8 1498 941 4417 712 65714 912
Ignorados/em branco 3362 BB 86 79 7 7.6 9 10.3 6 54 110 6.2 80 5.0 1735 279 5395 75
Via de exposicao/contaminagao
Digestiva 58079 951 1019 934 84 913 82 94.3 103 92.8 1657 937 1483 932 5.816 937 68.323 949
Cutanea 149 0.2 B 05 - 0.0 1 11 - 0.0 4 0.2 18 11 19 0.3 196 0.3
Respiratoria 179 03 9 08 2 22 = 0.0 3 27 3 0.2 2 01 17 0.3 215 0.3
Ocular 90 0.1 - 0.0 - 0.0 1 11 - 0.0 3 0.2 - 0.0 7 01 101 0.1
Parenteral 146 0.2 7 06 1 11 2 23 - 0.0 9 0.5 10 0.6 10 0.2 185 0.3
Vaginal 1 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 ¢} 0.0 1 0.0

continua
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conclusao

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Transplacentaria 28 0.0 - 0.0 1 11 - 0.0 - 0.0 1 01 1 01 3 0.0 34 0.0
Outra 86 01 2 02 - 0.0 1 11 - 0.0 5 03 2 01 10 02 106 01
Ignorados/em branco 2.318 38 49 45 4 43 0 0.0 5 45 87 49 76 48 326 %3 2.865 4.0
Total de casos 61076 100 1091 100 92 100 87 100 111 100 1769 100 1592 100 6.208 100 72,026 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
2soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.
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Apéndice D Numero absoluto e percentual® de notificagdes de intoxicagao exdogena nao intencionais por agrotoxico, segundo local
de ocorréncia e caracteristicas da exposicao. Brasil, 2015 a 2024 (n=64.070)

Agente toxico Resdencia G I0TNN, dotbaho  desmide  Escol/Creche "N ouo a0 oWl
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Atividades exercidas na exposicao
Diluicao 3.064 8.8 4.340 21,6 26 116 28 217 49 56 364 14,5 196 114 205 58 8.272 129
Pulverizacao 5228 15,0 8.510 42,3 102 453 85 271 178 20,4 1072 42,7 457 26,5 517 147 16.099 251
Tratamento de sementes 286 0,8 542 2,7 6 2,7 (0] 0,0 8 0,9 45 18 22 13 34 10 943 185
Armazenagem 200 0,6 287 14 1 0.4 1 0,8 1 01 16 0,6 13 0,8 23 0,7 542 0,8
Colheita 493 14 1145 57 6 2.7 1 0,8 2 0.2 65 2,6 36 21 26 0,7 1774 2.8
Transporte 39 01 179 0.9 20 8,9 (0) 0,0 1 01 18 0,7 18 10 5 01 280 0.4
Desinsetizagao 2152 6.2 1080 54 6 27 9 7.0 328 376 64 26 71 41 149 4.2 3.859 6.0
Produgao/formulagao 68 0.2 98 05 3 13 2 16 0 0.0 8 0.3 4 0.2 8 0.2 191 0.3
Nao se aplica 2570 73 282 14 7 31 8 6,2 141 16,2 109 4,3 81 47 166 47 3.364 513
Outra 1645 47 1008 50 19 8,4 13 101 13 15 146 58 159 9,2 120 34 3.123 49
Ignorados/em branco 19.224 55,0 2.644 131 29 12,9 32 24,8 152 174 601 24,0 665 38,6 2276 64,5 25623 40,0
Exposicao/contaminagao decorrente do trabalho/ocupagao
Sim 4555 130 18686 929 123 547 84 65,1 157 18,0 1044 416 458 26,6 589 16,7 25696 401
Nao 29.044 831 1163 58 95 422 38 29,5 688 788 1378 549 1208 70,2 2.013 57,0 35.627 55,6
Ignorados/em branco 1370 39 266 13 7 31 7 54 28 32 86 34 56 &8 927 26,3 2747 43
Via de exposicao/contaminagao
Digestiva 20820 595 2198 10,9 39 17.3 27 20,9 132 151 574 229 743 431 1.686 47,8 26.219 40,9
Cutanea 3.886 11 5.869 29,2 49 218 41 318 330 378 544 217 264 153 413 117 11.396 17,8
Respiratoria 7943 227 10.313 513 128 56.9 42 32,6 362 415 1187 473 578 33,6 977 277 21530 336
Ocular 678 19 948 47 2 0.9 6 47 20 23 76 3,0 48 2,8 100 2.8 1.878 29
Parenteral 36 01 31 0,2 0] 0,0 7 54 1 01 1 0,0 S 0,2 5 01 84 01
Vaginal 1 0,0 1 0,0 0 0,0 0] 0,0 (0) 0,0 0 0,0 0] 0,0 (0) 0,0 2 0,0

continua
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conclusao
Agente toxico Residenca G 120NN, dotabaho  desaide  Esco/Creche "R owo o T
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Transplacentaria 20 01 5 0,0 0 0.0 ¢} 0.0 1 01 0 0.0 2 01 2 01 30 0.0
Outra 100 03 105 05 1 0.4 1 0.8 2 0.2 15 0.6 11 0.6 13 0.4 248 0.4
Ignorados/em branco 1485 4.2 645 3.2 6 27 5 3.9 25 29 11 4.4 78 4.2 888 9.4 2.683 4.2
Total de casos 34.969 10 20.115 100 225 100 129 100 873 100 2508 100 1722 100 3.529 100 64.070 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
2Soma das distribuicdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.

48



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude Numero Especial | 13 jul. 2026

Apéndice E Numero absoluto e percentual® de casos de intoxicacao exogena
intencionais por agrotoxico, segundo agente toxico e tipo de atendimento, tipo de
exposicao, classificacao final, critério de confirmacao e evolugao. Brasil, 2015 a 2024

(n=72.026)
Agotoicosde  YINE TECUE Ratea POMOS
Agente toxico uso agricola domeéstico publica veterinarios

n % n % n % n % n % n %
Tipo de atendimento
Hospitalar 15447 829 5564 788 336 798 32147 799 4342 770 57836 803
Ambulatorial 2689 144 1338 190 68 162 7180 17,8 1174 208 12449 173
Domiciliar 84 05 36 05 4 10 191 05 25 04 340 05
Nenhum 31 0.2 8 01 - 0,0 62 02 3 01 104 01
Ignorados/em branco 385 14 11 16 13 31 693 17 95 17 1297 18
Tipo de exposigao
Aguda 16181 868 6167 874 349 829 33411 830 4927 874 61035 847
Cronica 61 03 29 04 2 05 206 05 30 05 328 05
Ignorado/em branco 2.394 128 861 122 70 166 6656 165 682 121 10663 148
Classificagao final
Intoxicagdo confirmada 14258 765 4995 708 276 656 28878 717 3837 680 52244 725
So exposicao 2716 146 1337 189 81 192 6608 164 1126 20,0 11868 165
Reacao adversa 250 13 121 17 5 12 591 15 118 21 1.085 15
Outro diagnostico 138 0,7 59 0.8 5 12 338 0,8 55 1,0 595 0.8
Sindrome de abstinéncia 7 0,0 3 0.0 1 0.2 25 01 1 0,0 37 01
Ignorados/em branco 1267 6,8 542 77 53 12,6 3.833 9,5 502 8,9 6.197 8,6
Critério de confirmagao
Laboratorial 1.047 56 264 37 22 52 1686 42 214 38 3233 45
Clinico 12136 651 4814 682 271 64,4 27272 678 3840 681 48333 671
Clinico-epidemiologico 4276 229 1493 212 87 207 8132 202 1178 209 15166 211
Ignorados/em branco 1177 6,3 486 6,9 41 97 3183 79 407 72 5294 74
Evolucao
Cura sem sequela 13380 718 5444 771 298 70,8 29.058 722 4370 775 52550 730
Cura com sequela 310 17 101 14 5 12 589 15 86 15 1091 15
gf;g’eazr I {ERERD 1447 78 148 21 10 24 1020 25 115 20 2740 38
Obito por outra causa 65 0,3 17 0,2 2 0,5 77 0,2 9 0,2 170 0,2
Perda de seguimento 632 34 227 32 1 26 1221 30 157 28 2248 31
Ignorados/em branco 2802 150 1120 159 95 226 8308 206 902 16,0 13227 184
Total de casos 18636 100 7057 100 421 100 40273 100 5639 100 72,026 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
2Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.
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Apéndice F Numero absoluto e percentual® de casos de intoxicacao exdgena nao
intencionais por agrotoxico, segundo agente toxico e tipo de atendimento, tipo de
exposicao, classificacao final, critério de confirmacao e evolugao. Brasil, 2015 a 2024

(n=64.070)
Meuso owo aewaids  metida  POMOS g
Agente toxico agricola doméstico publica veterinarios

n % n % n % n % n % n %
Tipo de Atendimento
Hospitalar 17126 56,0 8527 664 1018 364 7982 726 4597 669 39250 613
Ambulatorial 12052 394 3726 290 932 334 2694 245 2049 298 21453 335
Domiciliar 498 16 307 24 95 34 97 09 98 14 1.095 17
Nenhum 244 0.8 35 0.3 353 12,6 13 01 10 01 655 10
Ignorados/em branco 636 21 248 19 396 142 216 20 121 18 1617 25
Tipo de exposigao
Aguda 27218 891 11493 895 2413 86,4 9714 883 6216 904 57054 890
Crbnica 899 29 50 04 128 4.6 15 01 32 05 1124 1,8
Ignorado/em branco 2439 80 1300 101 253 91 1273 116 627 91 5892 92
Classificagao final
Intoxicacao confirmada 14489 474 6.812 53,0 1270 455 5750 523 3676 535 31997 499
So6 Exposigao 12160 398 4446 346 1063 380 3831 348 2386 347 23886 373
Reacao Adversa 1250 41 503 39 122 44 180 1,6 213 31 2268 35
Outro Diagnostico 301 1,0 140 11 27 1,0 109 10 56 0.8 633 10
Sindrome de abstinéncia 6 0.0 7 01 0 0.0 2 0.0 1 0.0 16 0.0
Ignorados/em branco 2.350 77 935 73 312 112 1130 103 543 79 5270 8.2
Critério de confirmagao
Laboratorial 1320 43 394 31 460 16,5 511 4.6 207 30 2892 45
Clinico 18242 597 8566 667 1052 377 7230 657 4638 675 39728 620
Clinico-epidemiologico 8.494 278 3025 236 955 342 2309 210 1526 222 16309 255
Ignorados/em branco 2500 8,2 858 6,7 327 117 952 8,7 504 73 5141 8,0
Evolucao
Cura sem sequela 25778 844 11103 865 2066 739 5821 529 9053 1317 53821 84,0
Cura com sequela 635 21 149 12 49 18 79 07 93 14 1005 16
gg;oeﬁzr IHEHEEED 178 06 27 02 5 02 25 02 29 04 264 04
Obito por outra causa 76 0,2 12 01 ¢} 0.0 13 01 4 01 105 0.2
Perda de seguimento 275 09 135 11 B 0.2 80 07 165 24 660 10
Ignorados/em branco 3.614 11,8 1417 11,0 669 239 857 78 1658 241 8215 128
Total de casos 30556 100 12843 100 2794 100 11002 100 6.875 100 64.070 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao). Extraidos em 23/4/2025.
aSoma das distribuicoes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.
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Situacao
epidemiologica
das Intoxicacoes
POr Mmercurio No
Brasil, 2015 a 2024




Introducao

Devido aos impactos na saude humana, o mercurio
e considerado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
como um dos dez quimicos de maior preocupagao para
a saude publica. Considerando também a sua impor-
tancia para o0 meio ambiente e os riscos as populagdes,
a Convencao de Minamata sobre Mercurio, da qual o
Brasil € signatario, incentiva os paises a promoverem
o desenvolvimento e a implementacao de estrategias
e programas para identificar e proteger as populacoes
em situacao de risco, especialmente as mais vulneraveis?.

O mercurio € um metal produzido naturalmente pelas
atividades vulcanicas, queima de biomassa causada por
incéndios florestais e erosao de rochas contendo esse
metal. No entanto, as principais fontes antropogénicas
de liberacdo de mercurio para o ambiente estao relacio-
nadas a mineragao de ouro artesanal e a mineragcao em
pequena escalas.

Esse metal pode apresentar-se em trés formas principais:
metalica (mercurio elementar), compostos organicos
de mercurio (metilmercurio e dimetilmercurio) e compostos
inorganicos de mercurio (ions mercuroso e ion mercurico).
Apesar de apresentar toxidade em todas as suas formas, os
compostos organicos de mercurio sao mais toxicos?, sendo
o metilmercurio a espécie mais toxica. Ele € formado pela
biometilacdo do mercurio em ambiente aquatico e possui
como caracteristica a bioacumulagao e biomagnificagao
na cadeia trofica®.

O mercurio e seus compostos, devido a sua toxidade,
podem provocar efeitos graves a saude humana, incluindo
danos neurologicos, renais, cardiovasculares, hematolo-
gicos, imunologicos, carcinogénicos!®, paralisia e obito,
em casos mais graves*. Alem disso, 0 mercurio e capaz
de atravessar livremente a placenta, podendo prejudicar
o neurodesenvolvimento fetal®”.

A exposicao humana ao mercurio ocorre, principalmente,
pela ingestdo de sais de mercurio ou pela inalacdo do
vapor de mercurio, liberado durante o aquecimento
do cinabrio (sulfeto de mercurio). No entanto, a absorcao
por via cutanea, bem como sua utilizacao em tentativas de
suicidio e homicidio, ainda que seja rara, podem ocorrer®,
A exposicao ao mercurio também pode acontecer por
meio da sua manipulacao e do uso em laboratorios, bem
como pelo contato acidental com produtos e equipa-
mentos contendo esse metal®. Quanto ao metilmercurio,
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aingestao de alimentos contaminados, como os pescados,
principalmente os carnivoros, € a principalvia de exposi¢ao
da populagac®.

No Brasil, as populagcdes mais vulneraveis a exposicao ao
mercurio e seus compostos sao as residentes em territorios
da Regiao Amazonica, devido a sua intensa utilizagao no
garimpo ilegal do ouro®. Segundo o Mapbiomas®, 25,1 mil
hectares de areas garimpadas na Regiao Amazdnica estao
localizadas nos territorios indigenas Kaiapo, Munduruku e
Yanomami. Destaca-se, também, o consumo de pescados
porindigenas e ribeirinhos residentes nessa regiao, o que
aumenta a exposicao dessas populagoes a esse metal®.

O mercurio € uma das cinco substancias prioritarias
para a Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a
Substancias e Contaminantes Quimicos (Vigipeq)? da
Coordenagao-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental
(CGVAM). As intoxicacdes exogenas (IE) causadas por
substancias quimicas, como o mercurio, s&o um agravo
de notificagdo compulsoria®®, sendo seu monitoramento
de responsabilidade da Vigipeq.

Avigilancia das IE por mercurio engloba o monitoramento
dos casos notificados no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (Sinan), de modo a fornecer subsidios para
a tomada de decisao e formulacao de politicas voltadas
para a adocao de medidas de prevencao, promogao e
atencao integrala saude das populacdes expostas e para o
fortalecimento da Vigilancia em Saude Ambiental no Brasil.

Este capitulo tem como objetivo apresentar o perfil epi-
demioldgico dos casos de IE por mercurio no Brasil, no
periodo de 2015 a 2024. Trata-se de tematica relevante
para a saude publica no Brasil, sendo a compressao
da magnitude da exposicao humana ao mercurio no
Pais e 0 acompanhamento sistematico dos casos de IE
relacionados a esse metal, imprescindiveis para a vigilancia
em saude ambiental.

A analise dos dados epidemiologicos contribui para
a identificagao de populagdes em risco, os territorios
prioritarios para intervengao e as possiveis deficiéncias na
notificagao e vigilancia dos casos. Alem disso, fortalece
a capacidade de resposta do SUS frente a esse agravo e
subsidia a formulacao de agdes intersetoriais que visem
a prevencao da exposicao e a protecao da saude das
populagdes afetadas.



Metodos

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo sobre
o perfil epidemiologico dos casos de IE por mercurio
no Brasil, provenientes do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao (Sinan) e Sistema e-SUS Vigilancia
em Saude (e-SUS VS) do Espirito Santo?, disponiveis na
base de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS), notificados no periodo de
1" de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2024, extraidos
em 23 de abril de 2025.

Os softwares R (versao 3.6) e RStudio (versao 4.3.1) foram
utilizados para agregar os bancos de dados do periodo da
analise, provenientes de ambos os sistemas de informagao,
e para identificar os registros correspondentes a definicao
de intoxicagcao por mercurio. Foram filtradas todas as
opcdes de preenchimento do Campo 50 — Agente toxico/
Nome Comercial/popular ou Principio ativo (campos
abertos) relativas aos agentes toxicos envolvidos na expo-
sicao, nos campos "AGENTE_1", "AGENTE_2", "AGENTE_3",
"P_ATIVO_T" "P_ATIVO_2", "P_ATIVO_3" e "OUT_AGENTE"
das Fichas de investigacao.

Registros contendo descritores relacionados ao mercurio:
"AMALGAMA'", "AMALG", "AZOUGUE’, "AZOGUE", “CINABRIC",
"DIMETILMERCU", "ESFIG'", “ESFG", "FLUORESCENTE", "HG",
"LAMPADA, “LAMPDA, "LAMAPDA" "MECURIO', "MERCRIO",
‘MERCU’, "METILMERCU", "METILMECU", "MARCURIO’,
"PILHA", PILH","PITHA","TERMOM’, “TIMEROSAL", "TIMEROSA,
“VAPOR MERC" “VERMILION" "MERCURIO" e “METIL
MERCURIO", "MANOMETRO", “BATERIA" e "BATERI" foram
considerados como casos de intoxicagao por mercurio.

Apos a selecao inicial, foi realizada etapa complementar
de exclusao por descritores, visando eliminar notificacoes
que possuem agentes toxicos que apresentam cadeias de
caracteres coincidentes, especialmente em registros com
“HG" inserido como parte de outras palavras, e de termos
sem relagao com intoxicagao por mercurio. Para esse fim,
foram excluidas as notificagdes que continham os seguintes
descritores: "LED", "EMPILHADEIRA'", "COXIZENHGEPUA',
"CONSERVANTE DE FITA DE HGT", "DETERHGENTE",

90 Sistema e-SUS Vigilancia em Saude (e-SUS VS) € um software de
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
(Sesa) utilizado para registrar as doengas e os agravos de notificagao
compulsoria, o que inclui as intoxicagdes exogenas por substancias
quimicas ocorridas no estado.

"DESENGRAXANTE', "TOPIRAMATO", "CLOMIPRAMINA,
"IHGERIU", "HGROVET", "RAHGDON', "DELTAMETRINA',
"CANABIS", "TRIHGO", "HIDROHGOTAMINA'", "SAMALGIN",
"SINVASTATINA", "SERTRALINA" "ASHGANDHA"
"HIDROXIBUTIRICO", "HGSUCCINATO", "ACAHG"
"MACONHGA'", "DETHGENTE", "PERIODICO", "DEPAKENE",
"HIDROXIBUTIRICO", "SERTRALINA", "RESFIGRIPE",
"LARVICIDA", "DETERHGENTE". Essa etapa de selecao
dos casos foi realizada por meio do software RStudio,
(versao 4.3.1).

Posteriormente, procedeu-se a qualificacao da base de
dados para excluir registros nao relacionados a intoxicagao
por mercurio e padronizar a grafia dos descritores
encontrados, por meio da correcao dos erros de digitacao
utilizando o Microsoft Excel 365. Os nomes comerciais/
populares e os principios ativos relativos do agente toxico
foram agrupados em cinco categorias:

30."Mercurio’ (mercurio, azougue, cloreto de mercurio,
metilmercurio, dimetil mercurio; fumaca de mercurio,
mercurio metalico).

31 "Pilhas e baterias” (bateria, bateria de disco, bateria
tipo disco, bateria de controle, bateria de ldmpada,
bateria de relogio, gas da bateria; pilhas, pilhas
alcalinas, cha de pilha, fluido/liquido de pilha, pilha
botao, pilha de controle remoto, pilha de relogio).

32."Lampadas” (lGmpada, pd de ldampada, ldampada
fluorescente, lampada UV, lampada germinicida).

33. “Termbmetro” (termdmetro, termdmetro de mercurio).

Foram analisadas as seguintes variaveis da ficha de
notificagao\investigagao de |IE do Sinan: ano da notificagao,
ano de inicio de sintomas, sexo, raga/cor, escolaridade, faixa
etaria, gestacao, zona de exposicao; local de ocorréncia da
exposicao, via de exposigao/contaminacao (considerando
a primeira opgao de preenchimento), exposi¢cao/conta-
minacao decorrente do trabalho/ocupacao, tipo de
exposicao, tipo de atendimento, classificagcao final, critério
de confirmacgéao e evolugao do casoh.

"Para mais detalhes sobre as definicoes e categorias das variaveis,
consulte a Ficha de Investigacao de Intoxicacdo Exégena, disponivel
em: https.//portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/
iexog/Intoxicacao_Exogena_v5.pdf. Acesso em: jan. 2026.
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A primeira opgao de preenchimento da via de exposicao/
contaminagao foi adotada por apresentar maior comple-
tude, reduzindo a proporcao de informacdes ausentes,
poréem deve-se considerar como limitagao desse metodo,
uma vez que nao contempla exposicdes simultaneas
e pode levar a subestimagao de vias secundarias relevantes.

Para a apresentacao da variavel raga/cor negra, foram
agrupadas as notificagdes referentes a individuos pretos
e pardos. Enquanto para a variavel escolaridade, foram
agregadas as categorias referentes ao ensino fundamental
(EF) incompleto, que incluem: 1° a 42 série incompleta
(antigo ginasio ou 1° grau), 4 serie completa do EF (antigo
ginasio ou 1° grau), 5° a 82 série incompleta do EF (antigo
ginasio ou 1° grau). Para a variavel que classifica o tipo de
exposicao, foram consideradas como intoxicagao aguda
as notificagoes classificadas como “aguda unica”, *aguda
repetida” e "aguda sobre cronica”.

As variaveis de interesse foram categorizadas para a
analise exploratdria e descritiva. Valores ausentes (NA)
nas variaveis categoricas foram recodificados como
"Ilgnorado/em branco".

iSegundo o documento Instrugdes para preenchimento da Ficha de
Investigagao de Intoxicagao Exogena - Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao (Sinan), a exposigao aguda unica € decorrente
de uma Unica exposigao ao agente toxico, desde que ocorra num
prazo medio de 24 horas, podendo causar efeitos imediatos sobre

a saude. A exposicao aguda repetida € decorrente de sucessivas
exposicoes ao agente toxico (efeito acumulativo), desde que ocorram
em aproximadamente 24 horas. Ja a exposi¢cao aguda sobre cronica
diz respeito a casos em que o individuo sofreu exposicao cronica (por
tempo superior a trés meses) e que foi exposto de forma aguda ao
mesmo tempo.

54

Numero Especial | 13 jul. 2026

A variagao percentual de notificagdes entre os anos
foi calculada a partir da seguinte equagao:

(Valor final - Valor inicial)

x 100
Valor inicial

Frequéncias absolutas e relativas foram calculadas
meio do Microsoft Excel 365. Os casos notificados das |E
por mercurio segundo municipio de residéncia, agru-
pados por quinquénio, foram apresentados em mapas
tematicos elaborados com o uso do software QGIS,
versao 3.40 Bratislava.

Aanalise dos anos agrupados por quinquénios foi realizada
com o objetivo de reduzir a variabilidade de notificacdes
de casos concentrados em um mesmo territorio e
periodo, bem como facilitar a visualizagao da evolugao
das notificagdes no periodo analisado.



Resultados e discussao

No periodo de 2015 a 2024 foram notificados, no Sinan,
2.375 casos de |IE por mercurio no Brasil, dos quais
1.312 casos foram confirmados, representando uma
taxa de confirmacao de 55,2%. Observou-se aumento
expressivo no numero de casos notificados, passando de
89 notificagcdes em 2015, ano da série historica com menor
numero de registros, para 494 em 2024, representando
incremento de 455,0%. Em 2016, observou-se um
incremento no numero de notificagcdes, com redugao em
2018, seguida de aumento importante em 2019. A partir
desse ano, observa-se novamente importante reducao
nas notificagdes, seguida por um aumento acentuado
nos registros de casos, a partir de 2023 (Figura 1.

A reducgao de notificagdes de IE por mercurio, bem
como por outras substancias, observada nos anos de
2020, 2021 e 2022, provavelmente esta relacionada ao
impacto da pandemia de covid-19 no Brasil, pois, durante
esse periodo, as agdes de vigilancia epidemiologica no
Pais foram impactadas indiretamente pela pandemia,
resultando na subnotificagdo de doengas e agravos
de notificacdo compulsoriat4 -6,

A analise realizada considerando o ano de inicio de
sintomas aponta para a realizagao de notificagao tardia
dos casos em 2023 (n=316) e 2024 (n=406). Por outro lado,
nos anos de 2017 (n=225), 2018 (n=209) e 2022 (n=211), isso
nao foi observado (Figura 1).
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Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Dados extraidos em 23/04/2025.

FIGURA 1 Evolugao anual dos casos notificados de intoxicagao exogena por mercurio segundo ano de notificagao

e ano de inicio de sintomas. Brasil, 2015 a 2024

A diferenca entre os casos notificados nos dois ultimos
anos da serie historica sugere a ocorréncia de notificagao
inoportuna dos casos de IE por mercurio no Sinan. Cabe
destacar que, segundo o Centro de Controle e Prevencao
de Doengas (CDC)Y, a oportunidade da notificacao € um
atributo importante para avaliagao do desempenho de
um sistema de vigilancia e reflete a velocidade entre
o inicio do evento de saude e a notificagdo em um sistema
de informacao.

55

Os maiores quantitativos de casos notificados de IE por
mercurio foram observados em individuos do sexo mascu-
lino (n=1.337; 56,3%). Houve predominancia dos casos nos
individuos da raga/cor negra (n=803; 33,8%); sequida da
branca (n=663; 27,9%) e indigena (n=513; 21,6%) (Tabela 1.

Quanto a escolaridade dos individuos, o maior numero de
registros ocorreu na categoria "'nao se aplica’, referente
a individuos com idade inferior a 7 anos (n=1.136; 47,8%),
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e entre aqueles com ensino fundamental incompleto
(n=288; 12,1%). Destaca-se, ainda, o elevado percentual
de notificagdes com a variavel escolaridade ignorada/
em branco (n=637; 26,8%) (Tabela 1).

TABELA 1 Numero absoluto e percentual® de casos de
intoxicagdo exodgena por mercurio, segundo caracte-
risticas sociodemograficas. Brasil, 2015 a 2024 (n=2.375)

Casos de Intoxicagao

Variaveis exogena por chumbo
n %
Sexo
Feminino 1037 437
Masculino 1337 56,3
Ignorado/em branco 1 0.0
Raca/Cor
Branca 663 279
Negra 803 338
Amarela 11 05
Indigena 513 216
Ignorada/em branco 385 16,2
Escolaridade
Analfabeto 10 04
Ensino fund. incompleto 288 12,1
Ensino fund. completo 60 25
Ensino medio incompleto 69 29
Ensino medio completo 126 58
Superior incompleta 15 0,6
Superior completa 34 14
Ignorada/em branco 637 26,8
Nao se aplica 1136 47.8
Faixa etaria
Menores de 1ano 11 47
1-4 anos 828 34,9
5-9 anos 323 13,6
10-14 anos 113 4.8
15-19 anos 145 6.1
20-29 anos 229 9.6
30-39 anos 206 87
40-49 anos 168 71
50-59 anos 169 71
60 anos e mais 83 35
Total de casos 2.375 100,0

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao).
Dados extraidos em 23/4/2025.

aSoma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao
arredondamento dos valores.
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Em relacao a faixa etaria, os maiores percentuais foram
observados em criancas de 1 a 4 anos (n=828; 34,9%) e
de 5a9anos (n=323; 13,6%), com predominancia do sexo
masculino, representando 476 e 191 casos nessas faixas
etarias, respectivamente (Tabela 1, Figura 2).

Destacam-se, também, os registros de individuos do
sexo masculino encontrados nas faixas etarias de 30 a 39
anos (n=126; 9,4%), 20 a 29 anos (n=119; 8,9%). Para o sexo
feminino, os maiores numeros de casos foram observados
nas faixas de 1a 4 anos (n=352; 33,9%); 5 a 9 anos (n=132;
12,7%) e 20 a 29 (n=109; 10,5%) (Figura 2).
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Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Dados extraidos em 23/04/2025.

39 (2,92%) .. 44 (4,24%)
103 (7,70%) -- 66 (6,36%)
103 (7,70%) -- 65 (6,27%)
126 (9,42%) -- 80 (7,71%)
119 (8,90%) -- 109 (10,51%)
63 (4,71%) -- 82(7,91%)
53 (3,96%) -- 60 (5,79%)
191 (14,29%) __ 132 (12,73%)
64 (4,79%) -- 47(4,53%)

B Masculino

M Feminino

FIGURA 2 Piramide etaria dos casos de intoxicagao exogena por mercurio. Brasil, 2015 a 2024

No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 64 casos
de |[E em gestantes. Desse total, 11 ocorreram no primeiro
trimestre; 33 no segundo trimestre e 18 no terceiro trimestre.
Em dois casos, a informagao sobre a idade gestacional
foi ignorada (dados ndo apresentados em tabela).

Considerando os efeitos do mercurio sobre o neurode-
senvolvimento fetal e infantil®’, a notificacdo de casos
em faixas etarias precoces e em gestantes € motivo de
preocupacgao. A exposicao materna ao mercurio pode
comprometer o desenvolvimento da crianga, tanto durante
o periodo gestacional quanto na fase de amamentagao.
Diante desse cenario, € importante o desenvolvimento e
implementagao de politicas publicas voltadas a redugao
da exposicao ao mercurio entre mulheres em idade fertil,
gestantes, lactantes e criangas, com agdes articuladas no
ambito do setor saude®.

No periodo de 2015 a 2024, as Regides Sudeste (n=-906;
38,1%) e Norte (n=599; 25,2%) apresentaram o maior
numero de notificagdes no periodo. A regiao com menor
numero de registros foi a Centro-Oeste (n=268; 11,3%). As
unidades federadas (UF) com maior numero de casos
notificados foram: Sao Paulo (n=487; 20,5%), Para (n=339;
14,3%); Goias (n=205; 8,6%), Espirito Santo (n=207; 8,7%),
Parana (n=173; 7,3%) e Roraima (n=163; 6,9%). Os estados do
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Acre, Alagoas e Sergipe
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apresentaram menos de dez notificagdes no periodo,
variando de um caso registrado em Alagoas a oito casos
registrados no Mato Grosso do Sul. Todos os estados das
Regides Sudeste e Sul, alem do Distrito Federal, Goias,
Pernambuco e Bahia, apresentaram notificagdes em
todos os anos da série historica. Destaca-se o registro
de 47 casos de |IE por mercurio no Amapa apenas em
2024 (Tabela 2).

Conforme descrito no metodo, neste estudo foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas dos casos
de IE por mercurio considerando variaveis, tais como
unidades federativas, sexo e faixa etaria. Sendo assim,
os resultados apresentados da Tabela 2 possuem
limitagdes quanto a comparabilidade dos resultados
entre grupos, territorios ou periodos distintos, uma vez
que nao considera diferengas no tamanho populacional
e nao foram calculados coeficientes de incidéncia. Como
consequéncia, areas mais populosas ou grupos com maior
volume de registros podem aparentar maior magnitude do
problema, independentemente do risco real de ocorréncia
e populagao efetivamente em risco. A auséncia de
padronizagao por populagao também restringe inferéncias
sobre tendéncias temporais e comparagdes espaciais
mais robustas, devendo os achados ser interpretados
como descritivos do perfil dos registros, € nao como
estimativas de risco ou incidéncia.
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TABELA 2 Numero absoluto e percentual® de casos de intoxicagao exdogena por mercurio por regiao e unidade
federativa (UF) e ano de notificagdo. Brasil, 2015 a 2024 (n=2.375)

Ano Total
Regido e UF

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 n %
Norte 3 86 3 15 204 4 9 7 72 196 599 25,2
Rondbnia ] 0 6 0 0 1 1 2 1 1 05
Acre o 0 0 0 0 0 ¢} 2 1 8 01
Amazonas o] 2 0] 2 1 0 o] 8 17 07
Roraima ¢} 75 ¢} 5 0 2 2 3 6 70 163 6.9
Para 0 0 2 200 1 4 2 57 71 339 14,3
Amapa 0 ] 0 0 0 0 0 0 ¢} 47 47 2,0
Tocantins 8 1 2 2 0] 2 1 3 19 0.8
Nordeste 1 12 25 26 16 14 29 34 76 85 328 13,8
Maranhao 1 1 1 1 4 0 2 ) 0 1 1 05
Piaui 0 0 1 2 0 2 0 1 1 10 04
Ceara 0 0 2 4 2 2 2 3 18 14 47 2,0
Rio Grande do Norte 0] 0] 1 1 ] 0] 8 1 15 2 23 10
Paraiba 1 4 7 1 2 1 3 0 4 5 28 12
Pernambuco 5 5 12 7 1 6 B 9 15 34 99 4.2
Alagoas ) 1 0 0] o 0 0 0 1 0.0
Sergipe 0 0 0 1 1 0] 0 2 01
Bahia 4 1 10 6 2 14 20 21 28 107 45
Sudeste 47 43 66 51 57 140 56 54 262 130 906 381
Minas Gerais 14 14 18 11 11 9 8 12 22 35 154 6.5
Espirito Santo B 14 18 13 18 19 20 18 37 45 207 87
Rio de Janeiro 7 3 B 4 3 8 6 1 10 1 58 24
Sao Paulo 21 12 25 23 25 104 22 23 193 39 487 20,5
Sul 16 25 21 23 26 21 18 23 40 61 274 11,5
Parana 10 12 9 15 13 16 16 14 22 46 173 73
Santa Catarina 8 7 1 8 7 8 1 2 8 6 36 15
Rio Grande do Sul 3 6 1 5 6 2 1 7 15 9 65 27
Centro-Oeste 12 32 34 29 32 35 33 22 17 22 268 11,3
Mato Grosso do Sul 0 0] 2 1 0] o] 2 1 0] 2 8 0.3
Mato Grosso 0 0] 0 0] 0] 0 3 2 2 1 8 0.3
Goias 1 28 30 24 28 30 25 14 7 8 205 8.6
Distrito Federal 1 4 2 4 4 5 3 5 8 11 47 20
Ignorado\em branco 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 0,0
Brasil 89 198 149 144 335 214 145 140 467 494 2375 1000

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Dados extraidos em 23/4/2025.
2Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.

AFigura 3 apresenta a distribuicao espacial dos casos de Paulo) e Vila Velha (Espirito Santo). No segundo quinquénio,
IE por mercurio segundo municipio, nos quinquénios de  0s maiores numeros de registros foram encontrados
2015 a 2019 e 2020 a 2024. No primeiro quinquénio, 0s para 0s municipios de Osasco e Santa Barbara d'Oeste
municipios com maior numero de registros foram Itaituba (S8o Paulo), Jacareacanga (Para), Alto Alegre (Roraima)
(Para), Iracema (Roraima), Goiania (Goias), Sao Paulo (Sao e Oiapoque (Amapa).
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Destaca-se as notificagdes ocorridas nos municipios de
Itaituba e Jacareacanga, localizados no territorio indigena
Munduruku e em Iracema e Alto Alegre, situados em terras
indigenas Yanomami, que representam duas das areas com
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maior concentragdo de garimpo na Regiao Amazdnica™
Além das notificagdes ocorridas nos municipios de Santa
Barbara d'Oeste (n=85), em 2020, e Osasco (n=86), em
2023, devido a casos de contaminagao.

2015 - 2019

1

Motificacbes por merclrio

2020 - 2024

Bl c2as
Bl sa10
B i0a100
Il 1002199
Sem informacao 0 500 1.000 km
s

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Dados extraidos em 23/4/2025.

FIGURA 3 Distribuigao de notificagdes de intoxicagao exogena por mercurio segundo municipio de residéncia. Brasil,

2015 a 2024

Os casos de IE por mercurio registrados no Sinan, em
territorios indigenas do Para e Roraima, estao relacionados
aos resultados de pesquisas realizadas pela Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) com populagdes indigenas
expostas ao mercurio®®, De forma semelhante, dados
do Ministerio da Saude indicam que, em 2016, 74 casos
de |E por mercurio registrados no Sinan em populagoes
indigenas foram originarios de resultados de pesquisas
cientificas®. Amesma situagao de notificacdes oriundas de
pesquisas cientificas foi encontrada no Oiapoque/Amapa.
Considerando aimportancia das pesquisas cientificas para
detecgao e confirmagao dos casos de |E € imprescindivel
que os resultados sejam comunicados as Secretarias
Municipais de Saude (SMS)°, para que as notificagdes
sejam registradas no Sinan.

A comunicagao tardia dos casos oriundos de pesquisa
e a auséncia de articulacao entre as instituicoes de
pesquisa e as SMS para notificacao dos casos podem
impactar no registro de casos no Sinan, o que poderia
explicar a discrepancia entre os registros ocorridos no
ano de inicio dos primeiros sintomas e ano da notificagao,
conforme apresentado na Figura 1, bem como na adogao
oportuna de medidas de detecgao, prevencgao e controle.
Reitera-se a obrigatoriedade de notificacdao de casos
de |E a autoridade de saude, a qual deve ser realizada
pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis
pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados,
tanto de casos suspeitos quanto confirmados de IE
por mercurio®,
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Quanto as notificagdes ocorridas em Osasco/SP, em
2023, destaca-se que foram relacionadas a exposicao
ambiental em decorréncia do trabalho e ocorridas em
um estabelecimento localizado no mesmo municipio.
Ja os casos ocorridos em Santa Barbara d' Oeste/SP foram
decorrentes de exposigao ambiental, provavelmente
devido a um surto por exposicao ao mercurio metalico
ocorrido na regiao em 2020°. Conforme noticiado pela
imprensa a época, esse surto pode ter sido relacionado
ao transporte de mercurio encontrado por um morador do
municipio, que o levou para sua residéncia, ocasionando
a contaminacao de familiares e vizinhos?°-22,

Ainda que seja evidente a subnotificagcao de casos de
IE por mercurio no Sinan, a ocorréncia de exposicao
por circunstancias ambientais revela tanto o impacto
do garimpo na saude da populacao, conforme dados
encontrados para os municipios Itaituba/PA e Jacarea-
canga/PA, Iracema/RR e Alto Alegre/RR, quanto para
a exposicao ocupacional como os casos registrados em
Osasco/SP. Por outro lado, a exposicao acidental evidencia
a necessidade de que o Brasil estabeleca um programa
de gerenciamento ambientalmente seguro do mercurio
e de residuos contendo esse metal®.
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A ocorréncia de incidentes como o de Santa Barbara
d'Oeste/SP evidencia aimportancia do descarte adequado
do mercurio e residuos que contenham esse metal®.
Adisposicao inadequada de mercurio e residuos contendo
mercurio pode causar contaminagao ambiental e acidentes,
seja por contato direto, manuseio indevido ou inalagao de
vapores toxicos.

Em relacao a zona de exposicao, a maioria das notificacoes
ocorreu na zona urbana e periurbana (n=1.712; 72,1%). Em
6.7% (n=159) dos casos notificados, a zona de exposicao era
ignorada/em branco (dados nao apresentados em tabela).

Quanto ao local de ocorréncia da exposicao (Tabela 3),
a maioria das notificagdes ocorreu na residéncia (n=1.621;
68,3%). Entre as notificagdes em que a residéncia foi
identificada como local de exposicao, a maioria dos casos
ocorreu entre menores de 14 anos (n=1.082; 66,7%) (dado
nao apresentado na tabela). O ambiente de trabalho foi
apontado como local de exposigao em 13,6% (n=324) dos
registros. Para 11,1% (n=263) dos casos, o local de exposicao
era ignorado/em branco. A exposicao em decorréncia do
trabalho/ocupacgao foi registrada para apenas 14,9% (n=354)
dos casos. Em relagao a via de exposicao, a maioria das
notificacdes ocorreu por via digestiva (n=1739; 73,2%) seguida
das vias respiratoria (n=322; 13,6%) e cutanea (n=164; 6,9%).
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TABELA 3 Numero absoluto e percentual® de casos de
intoxicacao exdgena por mercurio segundo local de
ocorréncia da exposicao, se a exposicao/contaminagao
foi decorrente do trabalho/ocupacao e via de expo-
sigao/contaminagao. Brasil, 2015 a 2024 (n=2.375)

Total

Variaveis

n %
Local de ocorréncia da exposicao
Residéncia 1621 683
Ambiente de trabalho 324 13,6
Trajeto de trabalho 8 0,3
Servicos de saude 5 0,2
Escola/creche 21 0.9
Ambiente externo 22 0.9
Outro 11 47
Ignorado/em branco 263 111
Exposigao/contaminagao decorrente
do trabalho/ocupagao
Sim 354 149
Nao 1880 79.2
Ignorada/em branco 141 59
Via de exposigao/contaminagcao
Digestiva 1739 732
Cutanea 164 6.9
Respiratoria 322 13,6
Ocular 55 23
Transplacentaria 5 0,2
Vaginal 1 0.0
Outra 8 0.3
Ignorada/em branco 81 34
Total 2375 100,0

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao).
Dados extraidos em 23/4/2025.

2Soma das distribuigbes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao
arredondamento dos valores.

A exposicao de trabalhadores ao mercurio ocorre em
decorréncia dos processos de trabalho desenvolvidos
no setor industrial, bem como do uso desse metal no
garimpo de ouro e em procedimentos realizados no setor
saude* No contexto de uso do mercurio na mineragao,
os trabalhadores diretamente envolvidos, assim como as
populacdes que vivem nas proximidades das areas de
garimpo, encontram-se expostos ao vapor de mercurio
(mercurio elementar), sendo a via respiratoria a principal
forma de exposigao humana. Situagao semelhante ocorre
para comerciantes e negociantes que frequentam esta-
belecimentos de compra e venda de ouro.
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ATabela 4 apresenta o agrupamento dos nomes comer-
ciais/populares e principios ativos relativos ao mercurio
registrados como agentes das IE. O principal agente
toxico registrado € o de pilhas e baterias (n=1.275; 53,7%),
seguido do mercurio (n=984; 41,4%) e dos termémetros
e lampadas em 3,5% (n=82) e 1,4% (n=34) dos casos,
respectivamente.

Ressalta-se que as pilhas/baterias, l@mpadas e termo-
metros encontram-se na lista de proibicao de fabricagao,
importacao e exportagao de produtos contendo mercurio
até 2020, pela Convengao de Minamata? A inclusao
de descritores relacionados a pilhas e baterias para
identificagcdo das |IE por mercurio foi definida com base
na Resolucao Conama n.° 401%, de 4 de novembro de
2008, a qual estabelece os limites maximos de chumbo,
cadmio e mercurio para pilhas e baterias comercializadas
no territorio nacional. Esse marco regulatorio evidencia
que, ainda que dentro de limites legais, pilhas e baterias
constituem fontes relevantes de exposicao humana a
metais pesados, sobretudo em situacdes de manuseio
inadequado, descarte irregular, vazamentos, reutilizagao
indevida, reciclagem informal ou acidentes.

Considerando a existéncia de residuos contendo mer-
curio no Pais, € necessario que haja o gerenciamento
ambientalmente adequado para o metal, voltado ao
acondicionamento, a estabilizagdo e a destinagao final
dele, de modo a reduzir o risco de exposigao humana e
a contaminacao ambiental®.

TABELA 4 Numero absoluto e percentual® de casos
de intoxicagdo exogena por mercurio segundo nome
comercial/popular e principio ativo do agente toxico.
Brasil, 2015 - 2024 (n=2.375)

Casos de intoxicacao

Agente toxico exégena por mercurio
de exposigao
n %

Baterias/pilhas 1275 537
Mercurio 984 414
Termometro 82 S15)
Lampadas 34 14
Total 2.375 100,0

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao).
Dados extraidos em 23/4/2025.

aSoma das distribuicdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao
arredondamento dos valores.
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Entre os registros do nome comercial/popular e principio
ativo, foram encontradas 195 notificagdes de metil-
mercurio (dado nao apresentado na tabela). A identificacao
de intoxicagdes por metilmercurio aponta para um
problema de interesse para a saude publica da Regiao
Amazébnica, devido a contaminagao de rios e lagos e,
consequentemente, de peixes e outros animais® utilizados
como alimentos, principalmente pelas populagdes
indigenas e comunidades ribeirinhas.

Em relagao as circunstancias da exposigao/contaminagao
por mercurio, destaca-se que a maioria das notificagoes
ocorreram por exposicao acidental (n=1.424; 60,0%), seguido
por exposicao ambiental (n=709; 29,9%); e 5,6% dos casos
(n=134) foram relacionados a tentativa de suicidio (dados nao
apresentados em tabela). As circunstancias de exposigao
encontradas coadunam com o apontado na literatura®®.

Quanto ao tipo de atendimento dos casos de IE por
mercurio, o maior numero de notificacdes ocorreu para
atendimento hospitalar (n=1.188; 50,0%), seguido do aten-
dimento ambulatorial (n=744; 31,3%) e domiciliar (n=302;
12,7%) (Tabela 5).
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Em relagao ao tipo de exposicao, houve predominio de
exposicao aguda ao mercurio (n=1.411; 59,4%). A exposicao
cronica ocorreu em 20,8% (n=493) dos casos. Para 19,8%
(n=471) dos casos notificados, o tipo de exposicao foi
preenchido como ignorado/em branco (Tabela 5).

A analise da classificagao final apontou que a maioria
dos casos notificados de IE por mercurio foi confirmada
(n=1.312; 55,2%), e que em 32,1% (n=762) dos casos houve
s6 exposicao. Para 10,6% (n=251) dos casos notificados,
a classificacao final era ignorada/em branco. Quanto
aos critérios de confirmacao, a maioria dos casos foram
confirmados por critério clinico (n=1.039; 43,7%), seguido
do critério laboratorial (n=595; 25,1%) e por critério clinico-
-epidemiologico (n=522; 22,0%) (Tabela 5).

Quanto a evolugao dos casos, a maioria evoluiu para cura
sem sequela (n=1.313; 55,3%), seguido de cura com sequela
(n=200; 8,4%). Dez casos de IE por mercurio evoluiram
para obito. Destaca-se o alto percentual de ignorados/
em branco para essa variavel, representando 34,4% dos
casos registrados (n=817) (Tabela 5).
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TABELA 5 Numero absoluto e percentual®> de casos
de intoxicagao exdgena por mercurio segundo tipo
de atendimento, tipo de exposicao, classificagao final,
critério de confirmagao e evolucao. Brasil, 2015 a 2024
(n=2.375)

Casos de intoxicagao

Variaveis por mercurio

n %
Tipo de atendimento
Hospitalar 1188 50,0
Ambulatorial 744 313
Domiciliar 302 127
Nenhum 79 83
Ignorado/em branco 62 2,6
Tipo de exposigao”
Aguda 1411 59,4
Cronica 493 20,8
Ignorado/em branco 471 19,8
Classificagao final
Intoxicagao confirmada 1312 552
S6 exposicao 762 321
Reacao adversa 24 10
e I
Ignorado/em branco 251 10.6
Critério de confirmagao
Clinico 1039 437
Laboratorial 595 251
Clinico-epidemiologico 522 22,0
Ignorado/em branco 219 9,2
Evolugao
Cura sem sequela 1313 55%3
Cura com sequela 200 84
Obito por intoxicagao exdgena 10 04
Obito por outra causa 7 0,3
Perda de seguimento 28 12
Ignorado/em branco 817 344
Total de casos 2375 100,0

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao).
Dados extraidos em 23/4/2025.

@2 Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao
arredondamento dos valores.
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O prognostico da exposicao ao mercurio € muito variavel
e depende diretamente do nivel de exposicao, os quais se
elevados podem evoluir para coma e obito. Aidentificagao
e o diagnostico inicial de um caso suspeito de intoxicagao
por mercurio sao complexos, sendo necessaria uma
anamnese completa, uma vez que os sinais e sintomas
de exposicao e toxidade sao inespecificos e podem ser
confundidos com outras enfermidades, como gastrite,
sangramento gastrointestinal e dificuldade respiratoria.
Nesse sentido, a identificagao e o tratamento precoces sao
fundamentais para minimizar os danos graves e, muitas
vezes, irreversiveis a saude®,



Consideracoes finais

Os achados apresentados neste capitulo apontam para
o0 aumento da notificagao de casos de IE por mercurio no
Brasil, principalmente na Regiao Amazdnica. No entanto,
ainda que o aumento nos registros de casos tenha ocor-
rido no periodo, os dados apresentados ainda sugerem
uma provavel subnotificagcao, principalmente na Regiao
Amazobnica, regiao com intensa atividade de garimpo
ilegal com utilizagao do metal para a extragao de ouro.

A subnotificacao de casos compromete o dimensionamen-
to da populacao em risco e aponta para a necessidade
de aprimorar a capacidade de detecgao, identificacao e
notificagcao dos casos de |IE por mercurio. O fortalecimento
desse processo e fundamental para subsidiar a formulagao
de politicas publicas, especialmente direcionadas as
populacdes em situacao de vulnerabilidade, como os
povos indigenas, as comunidades tradicionais e ribeirinhas
e os trabalhadores, expostos e potencialmente expostos
ao mercurio no Pais.

Considerando o baixo numero de notificagdes encontradas
para o periodo em geral, em todas as regides do Pais, a
implantacao, a implementacao e o fortalecimento das
acodes de vigilancia tornam-se necessarias e urgentes de
modo a prevenir, proteger e promover a atencao integrala
saude das populagdes expostas e potencialmente expostas
ao mercurio no Pais, principalmente das populacdes em
situagao de vulnerabilidade, as quais devem ser priorizadas.

Outro importante aspecto a ser considerado esta rela-
cionado a qualidade das informagoes, tais como os altos
percentuais de informagdes ignoradas/em branco para
raca/cor, escolaridade, local de ocorréncia da exposicao, tipo
de exposicao, evolucao e classificagao final, o que prejudica
a caracterizagao dos casos de intoxicagao por mercurio.

Entre as acdes em desenvolvimento pela CGVAM voltadas
para o mercurio, no periodo de 2023 a 2025, estao:

= Publicacao do Boletim Epidemiologico - Intoxicagdes
por mercurio no Brasil, de 2006 a 2021, em 2023.

= Publicacao da Portaria GM/MS n° 1925, de 20 de
novembro de 2023, que instituiu o Grupo de Trabalho
(GT-mercurio) para elaboragao do "Plano Estratégico
para Medidas de Atencao, Vigilancia e Promogao
Integral & Saude das Populacdes Expostas e Potencial-
mente Expostas ao Mercurio”.
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= Participacao no Grupo de Trabalho para elaboracao do
Plano Estratégico para Medidas de Atencdo, Vigilancia
e Promogdo Integral a Saude das Populagdes Expostas
e Potencialmente Expostas ao Mercurio.

= Coordenacao do subgrupo Vigilancia das Populacdes
Expostas e Potencialmente Expostas ao Mercurio do
GT-mercurio.

= Publicagdo do Plano Estratégico para Medidas de
Atencdo, Vigilancia e Promogdo Integral a Saude das
Populagées Expostas e Potencialmente Expostas ao
Mercurio. Langcamento durante a Conferéncia das
Nagdes Unidas sobre as Mudancgas Climaticas de
2025 (COP-30). A apresentacao oficial ocorreu em
14 de novembro de 2025, em Belem/PA, na Cupula
dos Povos - Centro de Eventos Benedito Nunes, pelo
ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha.

= Elaboracao e revisao de documento sobre a Linha de
Cuidado para a Atencgao Integral a Saude das Pessoas
Expostas ou Intoxicadas por Mercurio em articulagao
com a Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude
Publica (CGLAB) e com as Secretarias de Atencao
Primaria a Saude (Saps), Atencao Especializada a
Saude (Saes) e Saude Indigena (Sesai).

= Aprovagao da incorporagao do acido meso-2,3-dimer-
captossuccinico (DMSA, succimer) para uso em casos
de IE aguda por mercurio.

= Participagdo na composicdo e nas reunides da
Comissao Nacional de Segurancga Quimica (Conasq)
- subgrupo mercurio.

= Participagdo na composicao e nas reunidoes do Forum
paraense de combate aos impactos da contaminacao
mercurial na Bacia do Rio Tapajos.

= Alteracao da Ficha de Investigacao de Intoxicagao
Exdgena para permitir o registro de mercurio.

= Inclusao do Plano Mercurio no Plano Nacional de
Saude 2024-2027, como Entrega intermediaria 5 na
Meta 3.12: "Alcancar a implantacdo da Vigilancia em
Saude de Populagdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA)
em todos os municipios prioritarios” do Objetivo
estrategico 3 - "Reduzir e controlar doengas e agravos
passiveis de prevencao e controle, com enfoque na
superagao das desigualdades de acesso, regionais,
sociais, de raca/etnia e género’, do “Plano Nacional
de Saude 2024-2027.
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= Participagao na Sexta reuniao da Conferéncia das
Partes da Convencao de Minamata sobre Mercurio
(COP-6), ocorrida, em Genebra, Suica, de 3 a 7 de
novembro de 2025, na qual o Brasil se posicionou pelo
phase-out para o uso de amalgama dentaria ate 2030.

Algumas das recomendagodes aos estados, Distrito Federal
€ municipios sobre essa tematica sao:

1. Considerar as caracteristicas dos territorios para
subsidiar as agoes da Vigipeq.

2. Priorizar areas de risco e populagdes em situacao
de vulnerabilidade para o desenvolvimento de
agoes voltadas para a vigilancia, atencao integral
e promogao a saude das populagdes expostas e
potencialmente expostas ao mercurio.

3. Implementar agdes da Vigipeq nos municipios
em que a mineragao € uma importante atividade
econdmica.
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Sensibilizar os profissionais das vigilancias epide-
miologicas municipal e estadual e da vigilancia
em saude do trabalhador para a importancia
da notificagao e investigagao dos casos suspeitos
de intoxicagao por mercurio.

Realizar cursos e treinamentos sobre a vigilancia
dos casos de |E por mercurio e o preenchimento da
ficha de IE em toda a Rede de Atencao em Saude.

Promovera qualificagao profissionale sensibilizar toda
arede de atencao a saude para o reconhecimento
de casos de |IE por mercurio em areas de risco,
principalmente onde ocorre intensa atividade de
garimpo ilegal.

Desenvolver agdes de prevengao e promogao
da saude voltadas as populagdes expostas
e potencialmente expostas o mercurio.
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Situacao
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das Intoxicacoes
por chumbo no
Brasil, 2015 a 2024



Introducao

O chumbo esta entre os cinco compostos quimicos
prioritarios para a atuagao da Vigilancia em Saude das
Populacdes Expostas a Substancias e Contaminantes
Quimicos (Vigipeq), que integra a Coordenacgao-Geral
de Vigilancia em Saude Ambiental, vinculada ao De-
partamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude
do Trabalhador da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente do Ministério da Saude (CGVAM/DVSAT/SVSA/
MS). O monitoramento das intoxicagdes exogenas (IE)
por chumbo compde o rol de agdes desenvolvidas pela
CGVAM, que realiza atividades rotineiras de vigilancia,
visando promover a qualidade de vida, reduzir, controlar
ou eliminar a vulnerabilidade e os riscos ambientais que
impactam a saude das populagdes expostas ou poten-
cialmente expostas a substancias quimicas. Essas acdes
incluem a adocao de medidas de prevencao, promogao
e de atengao integral a saude.

Na America Latina e no Caribe, especialmente no Brasil,
grande parte da populagao desconhece os perigos
associados a intoxicagao por chumbo (Pb), e a fragcao da
populacao em situacao de risco de exposicao € desco-
nhecida!?. As fontes de exposicao podem variar e incluem:
agua contaminada; tintas; cosmeéticos; utensilios de cozinha
e brinquedos; fontes industriais como siderurgia, soldagem
e mineragao; areas contaminadas; e areas de reciclagem
de lixo eletronico®45.

As principais rotas de exposicao ao chumbo sao a ingestao
e/ou inalagao, sendo que cerca de 80% da exposicao
ocorre por ingestao de agua, alimento e/ou poeira con-
taminada®. No organismo, esse elemento € transportado
pelo sangue e se acumula nos 0ssos e tecidos moles. O
ion Pb? tem afinidade por proteinas, comprometendo o
funcionamento das estruturas que as contém, podendo
afetar a produgao de hemoglobina e causar danos aos
sistemas nervoso central e periférico, assim como aos
sistemas reprodutivo, imunologico, cardiovascular e em
orgaos como figado e rins3¢-°,

O chumbo pode sofrer bioacumulagao no organismo, e sua
meia-vida, ou seja, 0 tempo necessario para que a quan-
tidade do metal seja reduzida a metade em decorréncia
de sua eliminagao pelo corpo humano, foi estimada em
27 anos nos 0ssos, 40 dias nos tecidos moles e 36 dias ha
corrente sanguinea'®. A excregao ocorre, principalmente,
pela urina, mas também acontece nas fezes e, em menor
grau, no suor, leite materno, cabelo e unhas®°t,
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Atoxicidade do chumbo pode ser influenciada por fatores
como idade na exposicao, concentragdes desse metal
Nno sangue, coexposicao a outros neurotdxicos, estado
nutricional, caracteristicas genéticas, entre outros?%. Ges-
tantes e criangas representam os grupos mais suscetiveis
a toxicidade do chumbo, estando associados a diferentes
efeitos adversos significativos a saude, principalmente
com prejuizos no desenvolvimento neurocognitivo, difi-
culdade de aprendizado, déficits de atencao, alteracdes
de humor e aumento da incidéncia de comportamentos
antissociais®®16-18, Fatores raciais e econdémicos tambem
podem influenciar na susceptibilidade da exposicao
ao chumbo, visto que dados indicam que criangas de
baixa renda e negras estdo em maior risco de exposicao
e de apresentar concentracdes elevadas de chumbo
no sangue'®.

Em 2012, o Centro de Controle e Prevencao de Doengas
dos Estados Unidos (em inglés: Centers for Disease Control
and Prevention - CDQC), estabeleceu o valor de referéncia
de 5 pg/dL para a concentracdo de chumbo no sangue
de criangas, baseado no percentil 97,5 das concentragdes
obtidas entre 1a 5 anos de idade da Pesquisa Nacional de
Exame de Saude e Nutricao (em inglés: National Health
and Nutrition Examination Survey - NHANES). Esse valor
€ periodicamente reavaliado a cada quatro anos € no
ano de 2021, o Comité Consultivo sobre Exposicao e
Prevencao ao Chumbo (em inglés: Lead Exposure and
Prevention Advisory Committee — LEPAC) recomendou,
por unanimidade, a reducao do valor de referéncia para
3,5 ug/dL, fundamentando-se nos dados dos ciclos mais
recentes da NHANES. Embora amplamente utilizado como
parametro de vigilancia em saude publica, evidéncias
provenientes de estudos neurocomportamentais indicam
que nao existe um limiar de exposicao do qual o chumbo
seja isento de efeitos adversos a saude?, sugerindo que
qualquer nivel de exposicao pode representar risco, espe-
cialmente para populagdes em situagao de vulnerabilidade
COMo as criangas.

E importante ressaltar que, apesar do nimero reduzido
de notificagdes nos ultimos 10 anos, a publicagao deste
capitulo sobre IE por chumbo apresenta dados de um
contaminante de elevada toxicidade, com efeitos cronicos
€ muitas vezes irreversiveis, especialmente em criangas
e gestantes. O chumbo representa um risco silencioso,
frequentemente negligenciado, que pode nao ser identifi-
cado ou notificado adequadamente em servigos de saude.
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A divulgagao de dados, ainda que limitados, contribui
para aumentar a visibilidade do problema, sensibilizar
gestores e profissionais de saude, bem como fomentar
acodes de vigilancia, prevencao e controle da exposicao
a esse metal pesado no Pais.
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Dado os efeitos prejudiciais desse metal e diante da
importancia da vigilancia da exposicao ao chumbo
no Brasil, este capitulo tem como objetivo descrever o
perfil epidemiologico das notificagdes de IE por chumbo
registradas no Sinan e no Sistema e-SUS Vigilancia em
Saude do Espirito Santo (e-SUS VS) no Brasil, no periodo
de 2015 a 2024, considerando a sua distribuicao temporal
e espacial, por regidao e unidade federativa.



Metodos

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo dos
casos de IE por chumbo no Brasil, registrados no Sinan
e no e-SUS VS do Espirito Santo), disponiveis na base
de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS), notificados no periodo de 1°
de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2024, extraidos
em 23 de abril de 2025.

Os softwares R (versao 3.6) e RStudio (versao 4.3.1) foram
utilizados para agregar os bancos de dados do periodo da
analise, provenientes de ambos os sistemas de informagao,
e para filtrar os registros correspondentes a definicao de
intoxicagao por chumbo. Para isso, foram selecionados
todas as opgdes de preenchimento do Campo 50 - Agente
toxico/Nome Comercial/popular ou Principio ativo (cam-
pos abertos), especificamente: "AGENTE_1", "AGENTE_2",
"AGENTE_3',"P_ATIVO_1',"P_ATIVO_2" "P_ATIVO_3"e"OUT_
AGENTE" da Ficha de Investigacao de IE que continham
registros contendo descritores relacionados a exposigao
ao chumbo, incluindo: "BATERIA', "BATERI", "PILHA", "PILH",
"PITHA", "CERAMICA VITRIFICADA', "CHUMBO", "CUMBO",
‘CHUMV", "CHUUMBO', "CHUMPOQ', "CHUMBA'"'XUMB",
'SHUMB', "SOLDA, "MUNICAQ", "PROJETIL", "ESPINGARDA'",
"ZARCAQ".

Em seguida, foi realizada uma etapa de limpeza e qua-
lificacao da base de dados utilizando o Microsoft Excel
365, com o objetivo de excluir registros nao relacionados
a intoxicacao por chumbo, como casos envolvendo
raticidas popularmente conhecidos como "Chumbinho’
ao excluir as notificagdes em que o Campo 49 - Grupo do
Agente Toxico/Classificagcao Geral esteja classificado como:
02 - Agrotoxico de uso agricola; 03 — Agrotodxico de uso
domeéstico; 04 - Agrotoxico de uso em saude publica;
05 - Raticidas; 06 - Produtos veterinarios.

Outras substancias cujas nomenclaturas eram seme-
lhantes, mas nao se referiam ao metal chumbo, foram
excluidas utilizando os seguintes descritores: "LITIO", "LI-
TIUM',"ALCALIN", "CAUSTIC", "ELETRICA", "CAL", "CASTICA',
"CAUSTECA', "CAUTICA", "CAUSTA", "CAUSICA", "CHUMBA-
DOR’, "RATICIDA", "RATIUDA", "RATO", ""EMPILHADEIRA',

IO Sistema e-SUS Vigilancia em Saude (e-SUS VS) é um software de
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
(Sesa) utilizado para registrar as doengas e os agravos de notificagao
compulsoria, o que inclui as intoxicagdes exogenas por substancias

quimicas ocorridas no estado.

l

‘REMEDIO’, "RESPINGO", "PERFUME’, "DREADS", "XUMBIM",
"ACUSTICA'", "SABAQ", "RESPINO’, "CAUSBICA', "SOLDADO",
"COUSTICA', "PVC", "XUMBINHO".

Os nomes comerciais/populares e principios ativos
relativos ao agente toxico foram agrupados em cinco
categorias:

= Chumbo (quando em qualquer campo de preenchi-
mento do agente toxico ou principio ativo havia as
seguintes palavras: chumbo, PB, acido de chumbo,
tinta, projetil, zarcao, munigao).

= Baterias (bateria, bateria tipo disco, bateria de relogio,
bateria automotiva, solucao de bateria, agua de bateria).

= Solda (solda, po de solda, acido de solda, fumaca
de solda).

= Pilhas (pilha, pilha alcalina).

Neste capitulo foram utilizadas as seguintes variaveis
retiradas da Ficha de IE do Sinan: ano da notificacao, faixa
etaria, raga/cor, escolaridade, gestacao, zona de exposicao,
local de ocorréncia da exposicao, primeira opgao de preen-
chimento da via de exposi¢cao/contaminagao, exposicao/
contaminagao decorrente do trabalho/ocupacao, tipo de
exposicao, tipo de atendimento, classificagao final, critério
de confirmacao e evolugao do casok.

A primeira opgao de preenchimento da via de exposicao/
contaminacao foi adotada por apresentar maior comple-
tude, reduzindo a proporgcao de informagdes ausentes,
porém deve-se considerar como limitagao desse metodo,
uma vez que nao contempla exposicées simultaneas e
pode levar a subestimagao de vias secundarias relevantes.

Para a apresentacao da variavel raga/cor negra, foram
agrupadas as notificagdes referentes a individuos pretos
e pardos, enquanto, para a variavel escolaridade, foram
agregadas as categorias referentes ao ensino fundamental
(EF) incompleto, que incluem: 1° a 42 série incompleta
(antigo ginasio ou 1° grau), 42 série completa do EF (antigo
ginasio ou 1° grau), 5° a 82 serie incompleta do EF (antigo
ginasio ou 1° grau). Quanto a variavel que classifica o tipo

“Para mais detalhes sobre as definicdes e categorias das variaveis,
consulte a Ficha de Investigacao de Intoxicagao Exogena, disponivel
em: https.//portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/
iexog/Intoxicacao_Exogena_v5.pdf. Acesso em: jan. 2026.
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de exposicao, foram consideradas como intoxicagao aguda
as notificagdes classificadas como “aguda unica’, “aguda

repetida’ e "aguda sobre cronica™.

As variaveis de interesse foram categorizadas para a
analise exploratoria e descritiva. Valores ausentes (NA) nas
variaveis categoricas foram recodificados como "Ignorado/
em branco"

A variagao percentual de notificagdes entre os anos foi
calculada a partir da seguinte equacao:

(Valor final - Valor inicial)

x 100
Valor inicial

'Segundo o documento Instrugdes para Preenchimento da Ficha de
Intoxicagao Exogena Sinan - Sistema De Informagao de Agravos de
Notificagao (disponivel em: https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
intoxicacao_exogena_sinan.pdf), a exposicao aguda Unica e decorrentes
de uma Unica exposigao ao agente toxico, desde que ocorram num
prazo medio de 24 horas, podendo causar efeitos imediatos sobre

a saude. A exposicao aguda repetida € decorrente de sucessivas
exposigoes ao agente toxico (efeito acumulativo), desde que ocorram em
aproximadamente 24 horas. Ja a exposigao aguda sobre crénica sao casos
em que o individuo sofreu uma exposicao croénica (maior de trés meses) e
que foi exposto de forma aguda ao mesmo tempo.
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As frequéncias absolutas e relativas foram calculadas por
meio do software Microsoft Excel 365. Um mapa tematico
com a distribuicao absoluta das intoxicagdes exogenas
por municipio foi elaborado com o uso do software QGIS,
versao 3.40 Bratislava. No mapa, utilizou-se os valores
absolutos de notificagao por chumbo.

A opgao pelo agrupamento dos casos por quinquénios
foi adotada com o objetivo de reduzir a variabilidade
de notificacdes de casos concentrados em um mesmo
territorio e periodo, bem como facilitar a visualizagao e a
analise da evolugao das notificagdes no periodo analisado.



Resultados e discussao

Entre 2015 e 2024, foram notificados 1546 casos de IE
por chumbo no Brasil, dos quais 88,7% ocorreram em
circunstancias nao intencionais (n=1371), sendo 1.175 casos
definidos como acidentais. A circunstancia intencional
representou 8,4% dos casos (n=130), sendo que 93,8%
(n=122) destas, estiveram relacionadas as tentativas de
suicidio e 6,2% (n=8) a atos de violéncia ou homicidio.
Em 2,9% do total de registros (n=45) nao havia informagao
sobre a circunstancia da intoxicagao ou o dado foiignorado
(dados nao apresentados em tabelas).

A Figura 1 apresenta o total dos casos notificados e o
numero de casos confirmados das IE por chumbo no

Brasil, no periodo de 2015 a 2024. E possivel observar
aumento do numero de casos de notificagao ao longo
dos anos, comincremento de 135,7%do primeiro ao ultimo
ano, sendo a taxa de confirmacgao dos casos de 53,9%
em todo o periodo. Ainda assim, esses numeros sao
muito baixos comparados a outros agentes toxicos de
notificagao, por exemplo, os agrotoxicos. Estes dados
indicam a necessidade de melhoria dos registros e o
fortalecimento da rede de vigildncia ambiental e da saude
do trabalhador, incluindo a qualificagao dos profissionais
de saude sobre intoxicagao por metais pesados com foco
em sinais clinicos, exames indicativos e preenchimento
correto da ficha de notificacao.
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Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
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FIGURA 1 Evolugado anual das notificagoes e intoxicagdes confirmadas das intoxicagdes exogenas por chumbo,

segundo ano de notificagao. Brasil, 2015 a 2024
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Vale destacar que o ano de 2011, mesmo fora do periodo
deste boletim, apresentou o maior numero de notifi-
cacdes no Pais (n=379). Esse aumento excepcional em
2011 se deve a dois episodios especificos e marcantes
de contaminagao: um relacionado ao passivo ambiental
deixado pela mineradora Plumbum, em Santo Amaro da
Purificagao (Bahia), e outro envolvendo a industria quimica
e petroquimica Ajax, em Bauru (Sdo Paulo). Nesses casos,
houve atuagao efetiva dos servicos de vigilancia em saude
que resultou na identificagao e notificagdo de um maior
numero de casos.

Os dados disponiveis, provavelmente, refletem apenas
parte do problema, ja que muitos casos de IE por chumbo
nao sao notificados devido a natureza silenciosa e pouco
reconhecida da condicao. A exposicao ainda ocorre por
fontes como residuos industriais, tintas antigas e ambientes
de trabalho inseguros, e os sintomas, geralmente ines-
pecificos, podem ser confundidos com outras doencas?.

Do total de notificagdes de IE por chumbo (Tabela 1),
69,3% (n=1.071) ocorreram em homens e 30,7% (n=475) em
mulheres. Em ambos os sexos, a exposigao acidental € a
principal circunstancia da exposigao/contaminagao. Alem
disso, nesse periodo de 10 anos, apenas dois casos foram
notificados em gestantes, sendo uma no segundo e outra
no terceiro trimestre gestacional (dados nao apresentados
em tabelas).

O maior numero de notificagdes relacionadas a exposicao/
contaminacao decorrente do trabalho ocorreu no sexo
masculino (n=300; 86,7%)), o que pode ser explicado pelo
fato desse grupo constituir a principal forca de trabalho
em atividades de metalurgia, siderurgia e mineracao, entre
outras?? (dados nao apresentados em tabelas). Embora
os dados indiquem menor numero de notificagdes entre
mulheres, & fundamental destacar que o sexo feminino
constitui um grupo de risco relevante. Mulheres em
idade fértil merecem atencao especial, pois a exposicao
pode comprometer a saude do feto durante a gestagao®.
Além disso, esse grupo esta mais suscetivel a fontes de
contaminagcao como cosmeticos e atividades informais no
ambiente doméstico, a exemplo da soldagem de joias?.
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No campo raga/cor, observa-se que a maioria dos casos de
intoxicagao por chumbo foi registrada entre pessoas que
se autodeclararam negras, representando 47,4% (n=733) do
total. Em seguida, destacam-se as pessoas que se autode-
clararam brancas, com 31,3% (n=484) das notificagdes. Vale
destacar que 20,4% (n=315) dos registros apresentaram o
campo raga/cor ignorado ou nao preenchido. Esses dados
revelam a necessidade de melhorar a completude do
preenchimento dessa variavel, fundamental para garantir
analises mais precisas e representativas. Esses resultados
tambéem apontam uma possivel subnotificacao de casos
em populagdes indigenas e outros grupos historicamente
vulnerabilizados, o que pode indicar barreiras no acesso
aos servicos de saude, o correto diagnostico e a notificagao
nos sistemas de informacao.

Abaixa completude no preenchimento dos dados tambem
€ evidente no campo escolaridade: 24,8% (n=383) das
notificagdes apresentaram essa informagao como igno-
rada/ou em branco. Entre os registros com escolaridade
informada, 10,8% (n=167) correspondiam a pessoas com
ensino fundamental incompleto, e em 46,8% (n=724) dos
casos o campo de escolaridade foi preenchido como nao
se aplica, uma vez que ocorreram em individuos com
menos de 7 anos de idade.

Esses dados sugerem que uma parcela significativa dos
casos de |E por chumbo ocorre em criangas e/ou pes-
soas com baixa escolaridade, grupos considerados mais
vulneraveis tanto a exposicao quanto as consequéncias
da intoxicagdo®. A auséncia de informacdes completas
dificulta a analise do perfil sociodemografico dos indivi-
duos expostos e compromete o planejamento de acdes
mais direcionadas. Por isso, reforca-se a importancia do
preenchimento adequado das fichas de notificagao para
garantir a qualidade da vigilancia e a efetividade das
politicas publicas de prevencao e cuidado.

Adistribuicdo das notificacdes por faixa etaria e sexo estao
apresentados na Figura 2. A faixa etaria predominante
foram pessoas com idade entre 1a 4 anos, representando
35,4% das notificagoes (n=547).
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TABELA 1 Numero absoluto e percentual® de casos de
intoxicagdo exogena por chumbo segundo caracte-
risticas sociodemograficas. Brasil, 2015 a 2024 (n=1.546)

Casos de Intoxicagao exégena

Variaveis por chumbo

n %
Sexo
Feminino 475 307
Masculino 1071 69.3
Raga/Cor
Branca 484 313
Negra 733 474
Amarela 12 0.8
Indigena 2 01
Ign/Branco 315 204
Escolaridade
Analfabeto 8 0.2
Ensino fund. incompleto 167 10,8
Ensino fund. completo 39 25
Ensino médio incompleto 78 50
Ensino medio completo 122 7.9
Superior incompleta 14 0.9
Superior completa 16 10
Ign/Branco 383 24,8
Nao se aplica 724 46,8
Faixa etaria
Menores de 1ano 63 41
1-4 anos 547 354
5-9 anos 172 11
10-14 anos 32 21
15-19 anos 67 43
20-29 anos 188 122
30-39 anos 211 13,6
40-49 anos 122 7.9
50-59 anos 91 59
60 e mais 58 34
Total de casos 1.546 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao).
Extraidos em 23/4/2025.

2Soma das distribuigbes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao
arredondamento dos valores.
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Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.

FIGURA 2 Piramide etaria dos casos de intoxicagao exogena por chumbo. Brasil, 2015 a 2024

As principais fontes de exposicao infantilao chumbo sao a
deterioracao de tintas em residéncias, a contaminagao do
solo e a poeira em casas antigas, resultante do desgaste
natural ou da remocao de tintas durante reformas®42. A
contaminagao da agua da torneira por causa de enca-
namentos antigos de metal que contém chumbo na sua
composicao tambem merece destaque, visto que quanto
maior o tempo de contato da agua com os canos maior
o risco de acumulacao do metal e contaminagao. Assim,
€ comum encontrar altos niveis de chumbo na agua em
locais onde o uso é reduzido durante a noite, como em
creches e escolas®2,

Objetos contaminados com chumbo nas residéncias
brasileiras também sao fontes de exposicao, como tintas
de parede, brinquedos, poeira da mobilia e utensilios de
cozinha*?3, Muitos brinquedos pintados podem conter
chumbo, representando um risco, especialmente, porque
as criangas tendem a leva-los a boca®,

Os utensilios de cozinha coloridos como copos, canecas,
potes, mamadeiras e pratos merecem atengao e podem ser
fonte de contaminacgao para alimentos e bebidas. Ensaios
de migragao especificos com utensilios comprados no
maior centro de comércio popular de Sao Paulo mostram
que os niveis de chumbo foram ate 380 vezes acima do
limite permitido (0,01 mg/kg)?*. Parques infantis e areas
de recreagao ao ar livre também sao importantes fontes
de exposicao, especialmente quando possuem estruturas
metalicas em baixo estado de conservacao e com lascas
de tintas soltas que podem ser ingeridas pelas criangas®.

Além do mais, alguns pigmentos a base de metal usados
como corantes em tintas faciais e cosmeticos podem
conter chumbo, o que levanta preocupagdes quanto a sua
segurancga. No Brasil, as tintas faciais sao, frequentemente,
utilizadas em festas infantis e durante o Carnaval para
complementar as fantasias de criangas, por esse motivo,
representam um risco de exposicao a este metal?®.

Devido as preocupagdes com a saude, seguindo uma
tendéncia mundial, diversos orgaos brasileiros regula-
mentam limites maximos de concentracao de chumbo
e seus compostos, como € o caso de cosmeticos?,
bijuterias e joias?, pilhas e baterias?, tintas e vernizes®
e alimentos®°. Ademais, o Brasil foi um dos primeiros a
banir o chumbo tetraetila, um composto anteriormente
utilizado como aditivo da gasolina. Atualmente, apenas
as gasolinas utilizadas na aviacao contém chumbo na
sua composicao',

Com relagao ao nome comercial/popular e principio ativo
do agente toxico registrado nos casos de IE por chumbo
no Sinan (Tabela 2), a maioria das |E sao relacionadas a
baterias/ pilhas (n=1.030; 66,6%). A inclusao de descritores
relacionados a pilhas e baterias para identificacao das IE
por chumbo foi definida com base na Resolugao Conama
n.° 401%, de 4 de novembro de 2008, a qual estabelece
os limites maximos de chumbo, cadmio e mercurio para
pilhas e baterias comercializadas no territorio nacional.
Esse marco regulatodrio evidencia que, ainda que dentro de
limites legais, pilhas e baterias constituem fontes relevantes
de exposicao humana a metais pesados, sobretudo em
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situagdes de manuseio inadequado, descarte irregular,
vazamentos, reutilizagao indevida, reciclagem informal ou
acidentes. Assim, a presenca de chumbo nestes produtos
€ considerada epidemiologicamente pertinente para a
identificagao de potenciais casos de IE.

Importante destacar que o nome da propria substancia
aparece na minoria dos casos (n=241; 15,6%), indicando
a necessidade de melhoria na captagao, diagnostico e
notificagao dos casos.

TABELA 2 Numero absoluto e percentual? de casos
de intoxicacdo exdgena por chumbo segundo home
comercial/popular e principio ativo do agente toxico.
Brasil, 2015 a 2024 (n=1.546)

Ingrediente Notificacoes Percentual
Bateria/pilhas 1030 66.6%
Chumbo 241 15,6%
Solda 275 17,8%
Total 1546 100%

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao).
Extraidos em 23/4/2025.

aSoma das distribuicdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao
arredondamento dos valores.

As areas contaminadas por atividades industriais e de-
positos de residuos também sao fontes de exposicao.
No Brasil, destaca-se a contaminagao no municipio de
Santo Amaro da Purificagcao, na Bahia, onde a Companhia
Brasileira de Chumbo (COBRAC/PLUMBUM) produziu e
depositou na area da empresa e no entorno toneladas de
escoria contendo metais pesados, sobretudo o chumbo,
resultantes de processos metalurgicos. No ano de 2003, o
Ministério da Saude acompanhou um estudo de avaliagao
derisco a saude humana realizado nessa area, confirmando
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a contaminagao do solo e potencial risco de exposicao da
populagcao ao chumbo e outros metais pesados®.

Areas de reciclagem informal de lixo eletrénico também
representam risco de exposicao ao chumbo, mesmo para
as pessoas que residem na regidao, mas que nao estao
diretamente envolvidas nas atividades de reciclagem. A
maior parte do chumbo recuperado provém de baterias
automotivas de chumbo-acido, embora residuos ele-
troeletronicos também sejam uma fonte. As coletas de
residuos em depositos nao regulamentados, assim como
as atividades de reciclagem conduzidas em condigdes
informais e sem controle adequado, ainda constituem
praticas recorrentes em paises de baixa e média renda da
Ameérica Latina e do Caribe, perpetuando riscos ambientais
e a saude das populagdes expostas®.

Quanto as distribuicdes das notificagdes por regiao e
Unidade Federativa, o Sudeste concentra o maior numero
de notificagbes do Pais com 40,3% (n=623), com destaque
para o estado de Sao Paulo que registrou um maior numero
de casos ha regiao, representando 16,4% (n=254) das noti-
ficagdes do Pais (Tabela 3). A Regido Nordeste representa
21,0% das notificagdes do Brasil (n=324) e o estado de
Pernambuco € o principal notificador da regiao com 8,5%
(n=131) das notificagdes do Pais. A Regiao Sul concentrou
17,6% (n=272) das notificagdes, sendo o estado do Parana
o principal notificador do Pais com 10,9% (n=169) das notifi-
cagodes. O Centro-oeste apresentou 16,5% das notificacdes
(n=255), enquanto, a Regiao Norte responde pelas menores
porcentagens de notificagdes por chumbo do Brasil, com
4,7% (n=72). O estado de Amapa nao possui nenhuma
notificacao de IE por chumbo nos ultimos dez anos. Essa
distribuigdo dos casos revela importantes desigualdades
regionais quanto ao processo de notificagao no Pais.
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TABELA 3 Numero absoluto e percentual® de casos de intoxicagdo exdgena por chumbo por regido e unidade
federativa. Brasil, 2015 a 2024 (n=1.546)

Ano Total

Regiao e UF

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 n %
Norte 4 4 2 14 6 2 12 7 9 12 72 47
Rondénia 1 0] 6 o] 1 2 2 14 09
Acre 0 0 ¢} 0 1 1 1 1 4 2 10 0.6
Amazonas 0] 1 0] 2 1 0 0] 1 0 2 05
Roraima 0] 0] o] 8 o] 1 3 0 o] 0] 7 05
Para 0 2 ¢} 1 1 o 4 2 o 3 13 0.8
Amapa 0 0 ¢} 0 ¢} ¢} ¢} ¢} ¢} 0] 0] 0]
Tocantins 3 1 2 2 2 0o 3 2 3 3 21 14
Nordeste 13 15 29 26 18 29 25 20 65 84 324 21,0
Maranhao 2 1 1 0 2 1 1 (0] 0] 3 11 07
Piaui 0 1 1 2 1 1 ¢} ¢} 4 0 10 0.6
Ceara 0 0 3 1 1 3 B 3 14 8 38 25
Rio Grande do Norte 0] 0] o] 2 0] 0] 3 0 5 15 10
Paraiba 0 2 3 1 1 4 2 1 3 1 18 12
Pernambuco 7 6 19 9 3 7 6 8 27 39 131 8,5
Alagoas 0 2 (0] 0 (0] 0] 0] 0 3 0,2
Sergipe 0 0 0 0] 0 0] 1 8 7 05
Bahia 4 3 2 11 10 13 8 7 24 91 59
Sudeste 45 41 50 65 51 35 58 61 102 115 623 40,3
Minas Gerais 14 15 11 25 14 11 15 18 58 164 10,6
Espirito Santo 1 13 13 1 19 37 39 162 105
Rio de Janeiro 6 2 2 4 2 4 S 4 7 7 43 2,8
Sao Paulo 20 13 24 23 28 16 31 23 40 36 254 16,4
Sul 25 24 22 22 34 14 26 33 27 45 272 17,6
Parana 9 12 8 18 24 9 21 19 18 31 169 109
Santa Catarina 2 8 1 2 8 4 4 5 2 4 85! 2.3
Rio Grande do Sul 14 4 13 2 7 1 1 9 7 10 68 44
Centro-Oeste 13 27 34 29 30 35 35 18 14 20 255 16,5
Mato Grosso do Sul 0 0 2 1 ] ¢} 2 1 ] 2 8 05
Mato Grosso 0] 0] 0 0] 0 2 8 0 1 7 05
Goias 12 24 30 25 27 31 26 13 6 8 202 131
Distrito Federal 1 8 2 8 8 2 4 4 9 38 25
Brasil 100 111 137 156 139 115 156 139 217 276 1546 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
2Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao arredondamento dos valores.
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Os resultados apresentados da Tabela 3 possuem limi-
tagdes quanto a comparabilidade dos resultados entre
grupos, territorios ou periodos distintos, uma vez que
nao considera diferengas no tamanho populacional, na
estrutura etaria ou em outras caracteristicas demograficas
relevantes. Como consequéncia, areas mais populosas ou
grupos com maior volume de registros podem aparentar
maior magnitude do problema, independentemente do
risco real de ocorréncia. A auséncia de padronizagao por
populagao também restringe inferéncias sobre tendén-
cias temporais e comparagdes espaciais mais robustas,
devendo os achados ser interpretados como descritivos
do perfil dos registros, e nao como estimativas de risco
ou incidéncia.
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Adistribuigao dos casos de IE por chumbo nos municipios
brasileiros apresentou, de modo geral, um padrao de
baixa frequéncia de notificagcdes, acompanhado por
um crescimento discreto ao longo dos anos (Figura 3).
Alguns municipios demonstraram maior regularidade
e consisténcia na notificagao, que pode ser explicada
por maior infraestrutura e capacidade técnica, e que
reflete na melhoria da capacidade para identificar os casos
de |IE por chumbo. A oferta de qualificagdo profissional
para diagnostico e notificagao dos casos, assim como
a realizacao de estudos cientificos, podem ser valiosos
no apoio a detecgao e confirmagao desses casos quando
forem compartilhados com os servigos de saude.

2015 - 2019

2020 - 2024

Notificagbes por chumbo

1

B zas
Blca10
Bl iia50
| EeER

Sem informacdo

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao). Extraidos em 23/4/2025.
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FIGURA 3 Distribuigao de notificagdes de intoxicagao exogena por chumbo segundo municipios de residéncia. Brasil,

2015 a 2024

A residéncia e o ambiente de trabalho sdo os principais
locais de exposicdes ao chumbo, representando 62,8%
(n=971) e 18,9% (n=292), respectivamente (Tabela 4). Ainda
assim, quando analisada a relagao com o trabalho, a expo-
sicdo ocupacional esteve presente em 22,4% dos casos
(n=346). Esses dados reiteram o perfil ocupacional da
exposigao evidenciando o risco entre os trabalhadores
envolvidos de forma direta ou indireta com chumbo.
O Ministério da Saude possui um protocolo de Atencao
a Saude dos Trabalhadores Expostos ao Chumbo Metalico,

com o objetivo de orientar profissionais de saude na iden-
tificacao, no tratamento e na prevencao das intoxicagdes
ocupacionais por chumbo, com base em procedimentos,
ferramentas e parametros clinicos e laboratoriais®.

Ainda de acordo com a Tabela 4, as principais vias de
exposicao a este contaminante sao a digestiva, seguida
da respiratoria, ocular e cutanea, o que corrobora com
dados da literatura cientifica3®.
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TABELA 4 Numero absoluto e percentual® de casos
de intoxicagao exogena por chumbo segundo local de
ocorréncia da exposicao, se a exposicao/contaminagao
foi decorrente do trabalho/ocupacgao e via de expo-
sigao/contaminagao. Brasil, 2015 a 2024 (n=1.546)

Total

Variaveis

n %
Local de ocorréncia da exposicao
Residéncia 971 62.8
Ambiente de trabalho 292 18,9
Trajeto de trabalho 8 0,5
Servicos de saude 4 0.3
Escola/creche 8 0.2
Ambiente externo 23 15
Outro 27 17
Ignorados/branco 218 141
Exposigao/contaminagao foi
decorrente do trabalho/ocupacao
Sim 346 224
Nao 1064 68,8
Ignorado/sem informagao 136 8.8
Via de exposi¢ao/contaminagao
Digestiva 972 629
Cutanea 104 6.7
Respiratoria 182 118
Ocular 201 13,0
Parenteral 1 01
Transplacentaria 1 01
Vaginal 1 01
Outra 8 0.5
Ignorados/branco 76 4,9
Total de casos 1546 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteragao).
Extraidos em 23/4/2025.

a2 Soma das distribuicbes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao
arredondamento dos valores.
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A Tabela 5 aponta que, entre as notificagdes de IE por
chumbo, a maioria (n=1078; 69,7%) dos atendimentos ocor-
reram em ambiente hospitalar e 23,9% (n=370) ocorreram
em servicos ambulatoriais. Aléem disso, a exposicao aguda
predominou entre os casos, representando 80,7% (n=1.247)
das notificagdes, o que evidencia o carater emergencial
desses atendimentos. Por outro lado, as exposicoes croni-
cas representaram 5,8% (n=89) dos registros, sinalizando a
necessidade de maior qualificacao dos servigos de saude
para o fortalecimento do diagnostico e da notificagcao desse
tipo de agravo. Ressalta-se ainda que, em 13,6% (n=210)
das notificagdes o campo referente ao tipo de exposicao
foi ignorado ou estava sem a informagao preenchida.

Quanto a classificagao final, a intoxicacao foi confirmada em
53,9% (n=834) dos casos notificados, e 30,9% (n=478) foram
classificadas como so exposicao (Tabela 5). Os critérios de
confirmagao das IE por chumbo foram majoritariamente
clinicos, representando cerca de 62,9% (n=972) dos casos,
seguido do clinico-epidemiologico em 21,0% (n=325) dos
casos. No periodo analisado, 73,2% das |E por chumbo no
Brasil evoluiram para cura sem sequelas (n=1131), 3,6%
apresentaram cura com sequelas (n=55) e 0,8% (n=12) dos
casos resultaram em obito por intoxicagao confirmada.
Entretanto, nao houve dados sobre a evolucao clinica
para 20,1% (n=311) dos casos, nos quais o preenchimento
foi ignorado ou estava em branco.

A predominancia do critério clinico para confirmacao
dos casos de IE por chumbo enfatiza a necessidade de
ampliar a disponibilidade de exames laboratoriais € outros
recursos diagnosticos complementares. Apesar do Sinan
apresentar um numero baixo de obitos de |E por chumbo,
é fundamental aprimorar a completitude das informagdes
registradas e reduzir a subnotificagao, principalmente
considerando os efeitos neurodegenerativos e crénicos
do chumbo. O fortalecimento desses aspectos € essencial
para subsidiar o planejamento e aimplementacao de po-
liticas publicas voltadas a promogao da saude, prevencao
da exposicao e redugao da morbimortalidade associada
a esse metal no Pais.
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TABELA 5 Numero percentual® de casos de intoxicagao
exogena por chumbo segundo tipo de atendimento, tipo
de exposicao, classificagao final, critério de confirmacao
e evolugao. Brasil, 2015 a 2024 (n=1.546)

Variaveis Total

n %
Tipo de atendimento
Hospitalar 1078 69,7
Ambulatorial 370 239
Domiciliar 57 &7/
Nenhum 5 0.3
Ignorado/sem informagao 36 24
Tipo de exposigao”
Aguda 1247 80,7
Cronica 89 58
Ignorado/sem informagao 210 13,6
Classificagao final
Intoxicacao confirmada 834 539
So6 exposicao 478 30,9
Reacao adversa 48 31
Outro diagnostico 48 31
Ignorado/sem informagao 138 8.9
Critério de confirmagao
Laboratorial 117 7.6
Clinico-epidemiologico 325 210
Clinico 972 629
Ignorado/sem informagao 132 8,5
Evolucao
Cura sem sequela 1131 732
Cura com sequela 55) 3,6
Obito por intoxicagdo exégena 12 0.8
Obito por outra causa 4 03
Perda de seguimento 33 21
Ignorado/sem informagao 311 201
Total de casos 1546 100

Fonte: Sinan e e-SUS VS Espirito Santo (dados parciais, sujeito a alteracao).
Extraidos em 23/4/2025.

@2 Soma das distribuigdes percentuais pode nao totalizar 100% devido ao
arredondamento dos valores.
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Consideracoes finais

Os dados apresentados neste boletim indicam que
a maioria dos casos notificados de IE por chumbo ocorreu
em circunstancias nao intencionais, classificadas como
acidentais, com maior ocorréncia entre criancas de
1a 4 anos de idade. Esse achado reforca a necessidade
de investigagao das potenciais fontes de exposicao
intradomiciliar, que € o principal local de exposicao
das notificagdes. Ressalta-se que criangas nessa faixa
etaria apresentam maior vulnerabilidade e estao em fase
de desenvolvimento do sistema nervoso central, o qual
pode ser gravemente afetado pela exposicao ao chumbo,
resultando em danos irreversiveis.

A subnotificagdo compromete o dimensionamento da
populacao em risco e evidencia a necessidade de apri-
morar a capacidade de deteccao, identificagao e notificagao
dos casos de IE por chumbo, além da importancia do
fortalecimento da vigilancia desse agravo, considerando-o
como um problema de saude publica.
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O fortalecimento de agdes de vigilancia em saude ambiental
para chumbo é essencial para melhor caracterizagao do
territorio, identificando as populagdes sobre risco e as
principais fontes e rotas de exposicao na populagao
brasileira. Além disso, tal fortalecimento favorece a reducao
da subnotificagao das IE para essa substancia e a melhoria
da completitude dos dados preenchidos, especialmente
de populagdes em situagao de vulnerabilidade, a exemplo
da qualidade dos dados por raga/cor, gestantes e criangas.
A participacao e a contribuicdo com politicas publicas
intersetoriais focadas na redugao da exposicao também
consistem em acoes efetivas para mitigar a contaminagao.

Adicionalmente, a identificacao de areas com potencial
risco de exposicao ao chumbo facilita o processo de
sensibilizacao e o fortalecimento da capacidade de
resposta dos profissionais de saude que atuam no territorio.
Nesse sentido, € fundamental investir na qualificacao
desses profissionais para que reconhegam areas de risco no
territorio e compreendam os impactos a saude associados
a exposicao a baixas doses de chumbo e os efeitos da
exposicao cronica.
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Conclusoes



As analises dos dados apresentadas neste boletim,
conduzidas pela Coordenacao-Geral de Vigilancia em
Saude Ambiental (CGVAM), do Departamento de Vigilancia
em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (DVSAT),
permitiram avaliar a situacao da populacao brasileira
no que tange aos casos de intoxicagao exogena (IE)
por substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos,
produtos de uso domestico, cosmeticos e higiene pessoal,
produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e
alimentos e bebidas).

Os medicamentos sao a principal causa de |IE no Brasil,
especialmente em tentativas de suicidio. Agrotoxicos
tambem sao prioritarios na vigilancia em saude, ligados
principalmente a exposicdes intencionais. Ja os metais
como chumbo e mercurio representam menos de 1% dos
casos, mas sao preocupantes devido aos seus efeitos
graves e cronicos. Os dados evidenciam subnotificagao
dos casos, dificultando a avaliagao da populagao exposta
e reforcando a necessidade de aprimorar o diagnostico
e vigilancia.

Apesar do aumento do registro de casos de |E ao longo do
tempo e dos dados refletirem os impactos da pandemia
de covid-19, a subnotificacao ainda esta presente, e
continua a ser um dos desafios a serem enfrentados
para o fortalecimento das agdes de vigilancia em saude,
principalmente no que tange as populagdes em situagao
de vulnerabilidade, como criancas, gestantes, idosos,
povos indigenas, comunidades tradicionais e ribeirinhas
e trabalhadores, expostos e potencialmente expostos as
substancias quimicas.

Portanto, € relevante sensibilizar os profissionais de saude
da Rede de Atencao a Saude (RAS) e da vigilancia em saude
estaduais e municipais quanto a importancia da integracao
das diversas areas do setor saude para a notificagao e
investigagao dos casos suspeitos de IE, assim como para
o seu diagnostico e tratamento.

Como em todo sistema de informacgao de base nacional,
€ necessario considerar limitagdes: subnotificacao,
heterogeneidade regional na capacidade de deteccao e
notificagao, variagdes de completitude e oportunidade dos
registros, mudangas normativas/operacionais no periodo
e diferencas na classificagao de circunstancias e agentes.
Essas limitacdes nao invalidam as conclusdes, mas orientam
a qualificagao continua do processo de vigilancia.
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Além disso, deve-se capacitar as vigilancias estaduais e
municipais quanto a implementacao de agdes voltadas
para a Vigilancia de Populagdes Expostas a Substancias
e Contaminantes Quimicos, principalmente voltadas para
a prevencao e reducao de novos casos de IE.

Algumas das estratégias sao:

= Reconhecimento do territorio a fim de identificar locais
de risco para exposicao humana a substancias quimicas.

= Mapear areas contaminadas ou com suspeita de con-
taminagao a substancias quimicas.

= |dentificar a populagcao exposta e potencialmente
exposta a substancias quimicas, considerando as po-
pulagdes em situagao de vulnerabilidade.

= Elaborar o perfil de morbimortalidade da populagao
tendo em vista doengas e agravos relacionados a expo-
sicao a substancias quimicas.

= Capacitar os profissionais de saude para identificar sinais
e sintomas relacionados as IE por substancias quimicas.

= Promover a qualificagdo dos profissionais de saude
para o preenchimento da Ficha de Investigacao de IE.

m Fortalecer a articulacdo com os CIATox/RENACIAT:
ampliar apoio tecnico-assistencial, teleconsultoria
e integracao dos registros para analise oportuna de
surtos e eventos sentinela.

= Planejar e realizar acdes integradas entre a rede de
atencdo a saude e a vigildncia em saude ambiental
para definicao de prioridades.

= Planejar e realizar agdes de vigilancia de forma parti-
cipativa a fim de aprimorar a informacgao para a agao e
buscar a prevengao, a promogao e a protegao da saude
da populagao sob risco de exposicao.

= Promover a articulagao entre instituicdes e entidades
das areas de saude, meio ambiente, trabalho e outras,
para garantir maior eficiéncia das agdes de promogao
da saude.

= Subsidiar a formulagao de politicas publicas relaciona-
das aos agentes toxicos para a elaboragao de normas
técnicas com vistas a protecao e promocao da saude.
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