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RESUMO: A intoxicacdo exdgena constitui um relevante problema de saide publica,
caracterizado pela exposi¢éo a agentes toxicos presentes no ambiente externo. Este estudo
teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos casos de intoxicacdo exdgena
registrados nos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, entre os anos de 2023 e 2024.
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios
do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os resultados apontaram
predominio de casos no sexo feminino, especialmente na faixa etaria de 10 a 29 anos, com
maior ocorréncia entre individuos autodeclarados pardos. O ambiente domiciliar foi o principal
local de exposicdo, sendo os medicamentos 0s agentes toxicos mais frequentemente
envolvidos, com predominancia da via oral. Destaca-se ainda a tentativa de suicidio como
principal circunstancia das intoxicacoes, particularmente em Petrolina, com significativa
associacdo com o sexo feminino. Apesar da alta taxa de hospitalizagbes, a maioria dos
casos evoluiu para cura sem sequelas. Os achados reforcam a necessidade de estratégias
intersetoriais voltadas a prevencgéo, vigilancia epidemioldgica qualificada e fortalecimento da
saude mental na regiéo estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicacdo exdgena. Perfil epidemiolégico. Saude publica. Tentativa
de suicidio. Medicamentos.
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INTRODUCAO

Aintoxicaca@o exogena (IE) refere-se as reagdes clinicas ou laboratoriais provocadas
pela exposi¢cdo a substancias toxicas provenientes do ambiente externo (Ministério da
Saude, 2023). Essa exposi¢éo pode ocorrer por meio de ingestéo, inalacdo, absorgéo pela
pele ou outro tipo de contato corporal, levando a uma variedade de sintomas com diferentes
gravidades (SINAN, 2018).

Os primeiros registros médicos de intoxicagdo exdgena foram encontrados
no Papiro de Ebers, um documento egipcio datado de 1500 a.C., que descreve casos
de intoxicagdo por chumbo, cobre, plantas venenosas e outras substancias (FILHO,
CAMPOLINA E DIAS, 2013). Atualmente, o World Health Statistics da Organizagdo Mundial
de Saude (2024) revelou que as IE ndo intencionais foram responsaveis por cerca de 59 mil
mortes no mundo, conforme seu Ultimo levantamento de 2021. O aumento significativo de
medicamentos e produtos quimicos nos uUltimos anos tem intensificado exponencialmente
a exposicao da populagdo em todas as faixas etarias, aumentando, consequentemente, o
risco de intoxicacdes (SANTOS, H. F., et al., 2023).

No Brasil, de acordo com o sistema de informacdes online TABNET DATASUS,
ocorreram mais de 65 mil notificacdes de intoxicagcdo exdgena por causas nao intencionais
no ano de 2023. Destes, 13.953 casos ocorreram na regidao Nordeste, sendo 4.201
registrados em Pernambuco e 2.988 na Bahia. Ainda, estreitando a analise de dados
acerca da regido do Submédio do Vale do Séo Francisco, a plataforma demonstra que
houve 321 casos de intoxicagdo exdgena na cidade de Petrolina-PE e 60 casos na cidade
de Juazeiro-BA no ano de 2023 (DATASUS, 2023).

Estudos epidemiologicos sdo essenciais para compreender a distribuicdo e
os fatores de risco das doengas em populag¢des. Eles contribuem para a promog¢éo da
saude publica, ajudando na formulagdo de politicas de salde, avaliando intervengbes
e monitorando surtos. Considerando que as intoxicagbes representam um problema de
saude publica global, é crucial reconhecer que a epidemiologia dos casos de intoxicagdo
traduz caracteristicas geograficas, sociais, econdmicas e culturais especificas (ZAMBOLIM
et al., 2018). Essas peculiaridades resultam em perfis variados entre diferentes paises e
até mesmo entre regides distintas dentro de um mesmo pais (BOCHNER E FREIRE, 2018).
Dessa forma, o objetivo do presente estudo € avaliar o perfil epidemiolégico dos casos de
intoxicagdo exdgena em dois municipios da regido do Submédio do Vale do Séo Francisco.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico com abordagem quantitativa, do tipo
descritivo, observacional e associativo, dos casos de intoxicagdo exdgena na regido do
Submédio do Vale do Sao Francisco no ano de 2023 e 2024.
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A unidade territorial definida para realizacdo do estudo foi o Submédio do Vale do
Séo Francisco, mais especificamente, os municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA. Estes
fazem parte da Rede Interestadual de Atencéo a Saude do Vale do Médio Sdo Francisco
(PEBA), foi criada em 2011, sendo atualmente composta por 53 municipios distribuidos nos
estados de Pernambuco e na Bahia (SOUZA, 2019).
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Figura 1. Localizagdo dos municipios Petrolina (Pernambuco) e Juazeiro (Bahia).

Fonte: Autoria propria

De acordo com o Ultimo censo, realizado no ano de 2022, a cidade de Petrolina
apresenta uma extensao territorial de 4.561,870 km2, com uma populacéo de em 386.791
habitantes em 2021 e densidade demografica de 84,79 hab/km2 (IBGE, 2022). Enquanto
que Juazeiro possui uma area territorial de 6.721,237 km2, com uma populacédo total
de 237.821 habitantes, possuindo ainda uma densidade demografica de 35,38 hab/km2
(IBGE, 2022).

A amostra foi composta por todos os casos de notificagdo por intoxicagdo exdgena
nos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no ano de 2023 e 2024, disponibilizados no
site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no Sistema

de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Os dados foram coletados pelo pesquisador entre agosto e setembro de 2024,
diretamente no portal DATASUS do Ministério da Saude (Departamento de Informatica do
SUS). Foram extraidas e analisadas variaveis sociodemograficas e clinicas referentes aos
casos confirmados de intoxicagcdo exdgena.

As variaveis categoricas foram analisadas e descritas por meio de distribuicdes de
frequéncia absoluta e relativa. Para avaliar associagdes entre os casos de intoxicagéo e as
variaveis sociodemograficas e clinicas, aplicaram-se testes de independéncia qui-quadrado
de Pearson (c?) ou exato de Fisher. Quando pertinente, calculou-se o odds ratio (OR) em
tabelas 2x2 para mensurar a forca da associagéao.

As analises estatisticas foram conduzidas no software JASP (versdo 0.17.1.0),
adotando-se nivel de significancia de p < 0,05.

Tendo em vista que o presente estudo foi realizado utilizando apenas dados de
dominio publico, ndo ha necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Ressalta-se que a realizacdo da presente pesquisa obedecera aos preceitos éticos da
Resolugéo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados extraidos do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) evidenciou que os casos de intoxicagdo exdgena notificados nos municipios
de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, nos anos de 2023 e 2024, apresentaram caracteristicas
marcadas por determinantes socioecondmicos e culturais da regidao do Submédio Sao
Francisco.

Conforme apresentado no Quadro 1, observou-se uma predominancia de casos
de intoxicacdo exbgena entre individuos do sexo feminino, totalizando 422 ocorréncias
(60,9%) contra 271 (39,1%) em homens, padréo observado de forma semelhante nos dois
municipios analisados. Essa tendéncia é compativel com achados de estudos nacionais,
como os de Silva e Costa (2018), que relataram 59,5% de casos em mulheres, e Santos
et al. (2028), com 68,5% de prevaléncia feminina. Dados ainda mais expressivos foram
identificados por Andrade et al. (2022), que apontaram 72,11% dos casos de intoxicacédo
medicamentosa no Brasil entre 2012 e 2021 ocorrendo em mulheres. Tal predominancia tem
sido associada a fatores socioculturais e comportamentais, como a maior prevaléncia da
automedicacéo e a responsabilidade pelo armazenamento de medicamentos no ambiente
doméstico, especialmente entre mulheres, conforme discutido por Rangel e Francelino
(2018, p. 127). Além disso, Mota et al. (2015) apontam que tentativas de suicidio realizadas
por mulheres tendem a envolver métodos menos violentos, como a ingestéo de farmacos —
comportamento também descrito pelo SINITOX (2020), contribuindo para a maior presenca
feminina nos registros de intoxicagao.
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No que se refere a faixa etaria, os grupos mais acometidos foram os jovens adultos
entre 20 e 29 anos (27,3%) e os adolescentes de 10 a 19 anos (22,7%). Esses achados
estdo em consonancia com os estudos de Silva e Costa (2018), em Santa Catarina, e de
Mota et al. (2015), em S&o Luis-MA, os quais associam essa maior suscetibilidade a fatores
como instabilidade emocional, pressdes sociais e presenc¢a de transtornos mentais, que séo
mais prevalentes nessas faixas etarias. Soares et al. (2021) corroboram essa perspectiva
ao enfatizar que tais fatores aumentam significativamente o risco de agravos intencionais,
especialmente as tentativas de autoexterminio. Quanto ao perfil étnico-racial, verificou-se
uma predominancia de individuos autodeclarados pardos (82,20%), seguidos por brancos
(10,91%) e pretos (6,58%). Esse padréo é compativel com a distribuicado demografica da
regido estudada e foi igualmente observado por Nepomuceno et al. (2022), na Bahia, e por
Santos et al. (2023), em Palmas-TO, sugerindo que determinantes sociais, étnico-raciais e
territoriais exercem influéncia significativa sobre a ocorréncia das intoxicagoes.

No que tange a escolaridade, a maior propor¢ao dos casos ocorreu entre individuos
com ensino médio completo (24,9%) ou incompleto (14,3%). Embora o presente estudo ndo
tenha evidenciado predominancia de baixa escolaridade, investigagbes anteriores, como
as de Alvim et al. (2020) e Verdiono et al. (2022), indicam que niveis educacionais mais
baixos estdo associados a praticas de risco, incluindo automedicacéo, desconhecimento
sobre toxicidade de substancias e manejo inadequado de produtos quimicos, o que pode
contribuir para a ocorréncia de intoxicagoes.

A anélise da situacdo laboral revelou que a maioria dos individuos intoxicados
estava empregada (80,6%), muitas vezes em vinculos informais. Tal condi¢éo pode refletir
vulnerabilidades especificas, como acesso limitado a agdes educativas e treinamentos
sobre seguranga no uso de substancias quimicas, conforme apontado por Santos et al.
(2023), especialmente em contextos marcados por informalidade e fragilidade das politicas
de saude ocupacional.

O ambiente domiciliar foi identificado como o principal local de ocorréncia das
intoxicagcbes, especialmente no municipio de Petrolina-PE, onde representou 78,3% dos
casos. Esse resultado corrobora os achados de Silva et al. (2018) e Santos et al. (2023),
que destacam o lar como espaco critico devido a ampla disponibilidade de medicamentos,
produtos de limpeza e outros agentes potencialmente toxicos. Os medicamentos, de fato,
foram os principais agentes envolvidos nas intoxicagdes (63,80%), seguidos por produtos
de uso doméstico (12,85%) e agrotdxicos (6,93%), padrédo semelhante ao observado
nos estudos de Andrade et al. (2022) e Nepomuceno et al. (2022), os quais apontam os
farmacos como os principais agentes toxicos em ambientes urbanos brasileiros. A via oral
foi a forma predominante de exposicéo (83,64%), o que estd em conformidade com os
dados de Toscano et al. (2016) e Nakajima et al. (2019), que identificaram a ingestdo como

a rota mais comum em casos de intoxicagdo exdgena.
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A tentativa de suicidio foi a principal circunstancia associada as intoxicacoes
(50,6%), com destaque para Petrolina-PE. Esse achado refor¢ca o entendimento de que o
sofrimento psiquico, aliado a facil disponibilidade de medicamentos no ambiente domiciliar,
constitui fator determinante, conforme ja evidenciado por Santos et al. (2023) e Andrade
et al. (2022). A maioria das exposicdes foi classificada como aguda Unica (73,9%), o que
indica eventos isolados e de curta duragéo, geralmente associados a crises emocionais ou
acidentes domésticos, em concordancia com as observacbes de Nakajima et al. (2019) e
Sene et al. (2021).

Quanto a classificacao final dos casos, 68,6% foram confirmados como intoxicagao,
demonstrando coeréncia entre os dados clinicos e os registros epidemioldgicos, como
também verificado nos estudos de Sene et al. (2021) e Santos et al. (2023). A taxa de
hospitalizagcéo foi elevada, alcancando 57,8% em Petrolina-PE, o que sugere gravidade
clinica significativa em parte consideravel dos casos, resultado que se alinha aos achados de
Toscano et al. (2016) e Santos et al. (2023). Ainda assim, a evolucéo clinica foi amplamente
favoravel: 99,7% dos pacientes evoluiram para cura sem sequelas, evidenciando a eficacia
do atendimento emergencial prestado. Esse desfecho positivo refor¢ca a importancia do
tempo de resposta e da qualidade do cuidado prestado, conforme destacado por Silva e
Costa (2018) e Andrade et al. (2022).
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Variavel Petrolina-PE Juazeiro-BA Total nos municipios
2023 2024 Total 2023 2024 Total 2023 2024 Total
Sexo [n (%)]
Masculino 139 (59,66) 94 (40,34) 233 23 (60,52) 15 (39,48) 38 162 (59,78) 109 (40,22) 271
Feminino 181 (53,55) 157 (46,45) 338 37 (44,05) 47 (55,95) 84 218 (51,66) 204 (48,34) 422
Total 320 (56,04) 251 (43,96) 571 60 (49,18) 62 (50,82) 122 380 (54,83) 313 (45,17) 693
Idade [n (%)]
<10 anos (44,83) 64 (55,17) 116 13 (68,42) 6 (31,58) 19 65 (48,15) 70 (51,85) 135
10-19 anos (58,82) 56 (41,76) 136 14 (66,67) 7 (33,33) 21 94 (59,87) 63 (40,13) 157
20-29 anos (59,03) 59 (40,97) 144 19 (42,22) 26 (57,78) 45 104 (55,03) 85 (44,97) 189
30-39 anos 43 (53,09) 38 (46,91) 81 10 (41,67) 14 (58,33) 24 53 (50,48) 52 (49,52) 105
40-49 anos (67,16) 22 (32,84) 67 02 (28,57) 05 (71,43) 07 47 (63,51) 27 (36,49) 74
50-59 anos (58,82) 07 (41,18) 17 01 (25,00) 03 (75,00) 04 11 (52,38) 10 (47,62) 21
60-69 anos (62,50) 03 (37,50) 08 01 (100,00) 01 06 (66,67) 03 (33,33) 09
>0u=70 anos - 02 (100,00) 02 - 01 (100,00) 01 - 03 (100,00) 03
Raca [n (%)]
Branca 25 (40,98) 36 (59,02) 61 05 (41,67) 07 (58,33) 12 30 (41,09) 43 (58,91) 73
Preta 12 (40,00) 18 (60,00) 30 03 (21,43) 11 (78,57) 14 15 (34,09) 29 (65,91) 44
Amarela 2 (100,00) - 2 - - - 02 (100,00) 02
Parda 277 (58,81) 194 (41,19) 471 38 (48,10) 41 (51,90) 79 315 (57,27) 235 (42,73) 550
Escolaridade [n (%)]
Analfabeto - - 1 (100,00) 01 - 01 (100,00) 01
1% a 4% série do EF ow (50,00) 09 (50,00) 18 02 (100,00) - 02 11 (55,00) 09 (45,00) 20
2% a 4® série do EF 06 (42,86) 08 (57,14) 14 01(33,33) 02 (66,67) 03 07 (41,20) 10 (58,80) 17
5% a 82 série do EF 28 (54,90) 23 (45,10) 53 05 (62,50) 03 (37,50) 08 33 (56,00) 26 (44,00) 59
EF completo 12 (57,14) 09 (42,86) 21 02 (50,00) 02 (50,00) 04 14 (56,00) 11 (44,00) 25
EM incompleto 26 (41,93) 36 (58,07) 62 01 (14,30) 06 (85,70) 07 27 (39,10) 42 (60,90) 69
EM completo 56 (54,37) 47 (45,63) 103 01 (05,90) 16 (94,10) 17 57 (47,50) 63 (52,50) 120
ES incompleto 13 (52,00) 12 (48,00) 25 01 (50,00) 01 (50,00) 02 14 (51,80) 13 (48,20) 27
ES completo 05 (27,78) 13 (72,22) 18 1 (25,00) 3 (75,00) 04 06 (27,30) 16 (72,70) 22
Ignorado - - - - - - -
Né&o se aplica 46 (43,81) 59 (56,19) 105 11 (64,70) 06 (35,30) 17 57 (46,70) 65 (53,30) 122
Ocupacao [n (%)] 10 (62,50) 6 (37,50) 16 01 (100,00) - 01 11 (64,70) 06 (35,30) 17
Desempregado(a) 01 (100,00) - 01 01 (100,00) - 01 02 (100,00) - 02
Aposentado 39 (58,20) 28 (41,80) 67 12 (100,00) - 12 51 (64,56) 28 (35,44) 79
Trabalha
Gestante [n (%)]
Nao 313 (55,80) 248 (44,20) 561 55 (48,70) 58 (51,30) 113 368 (54,60) 306 (45,40) 674
Sim 03 (50,00) 03 (50,00) 06 03 (75,00) 01 (25,00) 04 06 (60,00) 04 (40,00) 10
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Idade gestacional” [n

(%)] 1 (50,00) 1(50,00) 02 - 01 (100,00) 01 01 (33,33) 02 (66,67) 03
1° trimestre 2 (50,00) 2 (50,00) 04 01 (100,00) - 01 03 (60,00) 02 (40,00) 05
2° trimestre - - - 01 (100,00) - 01 01 (100,00) - 01
3° trimestre - - - 01 (100,00) - 01 01 (100,00) - 01
Idade gestacional

ignorada

Local de Exposicéao [n

(%)] 225 (50,34) 222 (49,66) 447 51 (100) - 51 276 (55,42) 222 (44,58) 498
Na residéncia 21 (53,85) 18 (46,15) 39 08 (11,43) 62 (88,57) 70 29 (26,61) 80 (73,39) 109
Fora da residéncia 74 (87,06) 11 (12,94) 85 01 (100,00) - 01 75 (87,21) 11 (12,79) 86
Ignorado

Agente toxico [n (%)]

Medicamento 175 (50,58) 171 (49,42) 346 35 (100) - 35 210 (55,12) 171 (44,88) 381
Agrotdxico;uso agricola 07 (28,00) 18 (72,00) 25 - - - 07 (28,00) 18 (72,00) 25
Agrotoxico;uso doméstico 08 (66,67) 04 (33,33) 12 - - 08 (66,67) 04 (33,33) 12
Raticida 04 (40,00) om (60,00) 10 01 (100,00) - 01 05 (45,45) 06 (54,55) 1
Produto veterinario 02 (66,67) 01 (33,33) 03 - - - 02 (66,67) 01 (33,33) 03
Produto de uso domiciliar 21 (47,73) 23 (52,27) 44 04 (100) - 04 25 (52,08) 23 (47,92) 48
Cosmético/higiene pess. 05 (33,33) 10 (66,67) 15 - - - 05 (33,33) 10 (66,67) 15
Produto quimico 14 (66,67) 07 (33,33) 21 01 (100,00) - 01 15 (68,18) 07 (31,82) 22
Drogas de abuso 73 (90,12) 08 (9,88) 01 03 (100,00) - 03 76 (90,48) 08 (9,52) 84
Planta toxica - 03 (100) 03 01 (10000) - 01 01 (25,00) 03 (75,00) 04
Alimento/bebida 05 (100,00) - 05 - - 05 05 (100,00) - 10
Outro 06 (100,00) - 06 N - 06 06 (100,00) - 12
Nao informado - - - 15 (19,48) 62 (80,52) - 15 (19,48) 62 (80,52) -
Circunstancia’ [n (%)]

Uso habitual 03 (100,00) - 03 - - - 03 (100,00) - 03
Acidental 69 (100,00) - 69 - - - 69 (100,00) - 69
Ambiental 01 (100,00) - 01 - - - 01 (100,00) - 01
Erro de administracao 03 (100,00) - 03 - - - 03 (100,00) - 03
Automedicacéo 06 (100,00) - 06 - - - 06 (100,00) - 06
Abuso 73 (100,00) - 73 - - - 73 (100,00) - 73
Tentativa de suicidio 159(100,00) - 159 - - - 159(100,00) - 159
Tipo de exposicao* [n

(%)] 187 (100) - 187 - - - 187 (100) - 187
Aguda Unica 56 (100) - 56 - - - 56 (100) - 56
Aguda repetida 10 (100) - 10 - - - 10 (100) - 10
Subcrénica
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Via de exposicao* [n

(%)1 285 (100,00) - 285 - - - 285 (100,00) - 285
Digestiva 04 (100,00) - 04 - - - 04 (100,00) - 04
Cutanea 24 (100,00) - 24 - - - (100,00) - 24
Respiratoria 03 (50,00) - 03 - - - 03 (100,00) - 03
Ocular 02 (50,00) - 02 - - - (100,00) - 02
Parenteral

Classificacao final* [n

(%)] 218 (100,00) - 218 - - - Bm (31,82) - 218
Intoxicagdo Confirmada 71 (100,00) - 71 - - - 71 (27,27) - 71
Exposicao 01 (100,00) - 01 - - - 1(14,29) - 01
Reacgéo adversa 28 (100,00) - 28 - - - mm (44,44) - 28

Diagnéstico diferencial

Evolucao* [n (%)]

Cura sem sequela 317 (100,00) - 317 - - - 317 (100,00) - 317
Cura com sequela 1 (100,00) - 01 - - - 01 (100,00) - 01
Perda do seguimento 1 (100,00) - 01 - - - 01 (100,00) - 01

Quadro 1. Dados descritivos de intoxicag@o exdgena em Juazeiro-BA e Petrolina-PE (2023-2024).
Nota: n: numero de casos, * Anélise realizada considerando apenas as gestantes acometidas, * Analise realizada considerando apenas os casos validos.
Fonte: Autoria prépria; dados captados em margo a abril de 2024 no DATASUS — SINAN/MS/SVS/CGHDE.
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Para melhor compreender os achados encontrados, foram realizados testes do
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para verificar associagbes entre variaveis
sociodemograficas e clinicas e o municipio de ocorréncia das intoxicagbes (Juazeiro-
BA e Petrolina-PE). Os resultados indicaram associacdes estatisticamente significativas
entre o municipio e local de exposic¢édo (c? = 163,26, gl = 1, p = <0,001) e circunstancia da
intoxicagao, especificamente tentativa de suicidio (c2 = 44,28, gl=1, p =<0,001) (Tabela 1).

Municipio
Petrolina-PE  Juazeiro- c?(gl) OR (IC95)
BA

Local de exposicao
Na residéncia [n(%)] 447 (89,76) 51 (10,24)

Fora da residéncia [n(%)] 39 (35,78) 70 (64,22)

Tentativa de suicidio
NETS 410 (77,07) 122 (22,93)

1163,26 (1) 2,75 (2,27;3,24)™

4428 (1) -4,56 (-7,34; -1,77)"
Sim 159 (100,00) -

Tabela 1. Associacdo entre as variaveis local de exposigéo e tentativa de suicidio com os casos de
intoxicac@o exdégena em Juazeiro-BA e Petrolina-PE (2023-2024).

Nota: ¢? — Valor de qui-quadrado, gl — Graus de liberdade, OR — Odds ratio, IC95 — Intervalo de
confianga 95%, ™ - p <0,001.

Fonte: Autoria prépria; dados captados em marco a abril de 2025 no DATASUS — SINAN/MS/SVS/
CGHDE.

Os dados revelaram que as intoxicagdes ocorridas em Petrolina-PE apresentaram
maior probabilidade de acontecerem no ambiente domiciliar, com 89,76% dos casos
registrados nessa localidade, em contraste com 10,24% em Juazeiro-BA, resultando
em um odds ratio (OR) de 2,75 (IC95%: 2,27-3,24), indicando que o risco de exposicao
domiciliar é quase trés vezes maior em Petrolina-PE. Quanto a tentativa de suicidio, todos
0s casos de suicidio aconteceram em Petrolina-PE, enquanto Juazeiro ndo apresentou
registros nessa categoria, evidenciando uma disparidade marcante entre os municipios.

Também foram encontradas associagdes significativas entre o sexo biologico e o
ano (x? = 4,39; gl = 1; p = 0,04), bem como entre o sexo e a ocorréncia de tentativa de
suicidio (x2 = 25,25; gl = 1; p < 0,001) (Tabela 2).

A andlise dos dados evidenciou que a maioria das intoxica¢des exdgenas ocorreu no
ambiente domiciliar, com destaque para Petrolina-PE, que concentrou 89,76% dos casos,
enquanto Juazeiro-BA apresentou 10,24%. Esse padréo reforca a relevancia do domicilio
como espaco de maior vulnerabilidade para exposicbes toxicas, principalmente devido a
presenca e ao acesso facilitado a medicamentos, produtos quimicos e outras substéancias
potencialmente perigosas. Estudos como os de Silva e Costa (2018) e Santos et al. (2023)
confirmam essa realidade, ao identificarem a casa como o local mais comum de ocorréncia
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das intoxicagdes, especialmente entre mulheres. Além disso, o presente estudo identificou
que todas as tentativas de suicidio ocorreram em Petrolina, o que pode indicar ndo apenas
maior frequéncia de exposig¢éo intencional no municipio, mas também falhas na deteccao
ou notificagdo em Juazeiro. Essa relagdo entre tentativa de suicidio e o espa¢o doméstico
ja foi discutida por Nepomuceno et al. (2022) e Nakajima et al. (2019), que apontam o
ambiente residencial como um facilitador para esse tipo de evento, tanto pelo acesso aos
agentes toxicos quanto pela privacidade envolvida.

Sexo biolégico

c2(gl) OR (IC95)
Masculino Feminino

Ano de ocorréncia

2023 [n(%)] 162 (42,63) 218 (57,37) ) )
4,39 (1) 0,33 (0,03; 0,64)
2024 [n(%)] 109 (34,82) 204 (65,18)
Tentativa de suicidio
Nao 235 (44,17) 297 (55,83)
25,25 (1) 1,03 (0,62; 1,44)™
Sim 35(22,01) 124 (77,99)

Tabela 2. Associacdo entre as variaveis ano de exposigéo e tentativa de suicidio com o sexo biologico
dos casos de intoxicagéo exégena em Juazeiro-BA e Petrolina-PE (2023-2024).

Nota: ¢? — Valor de qui-quadrado, gl — Graus de liberdade, OR — Odds ratio, IC95 — Intervalo de
confianga 95%, “- p <0,05, ™" - p <0,001.

Fonte: Autoria prépria; dados captados em marco a abril de 2025 no DATASUS — SINAN/MS/SVS/
CGHDE.

Em relagdo ao ano, a propor¢cao de mulheres intoxicadas foi maior tanto em 2023
(57,37%) quanto em 2024 (65,18%), com um OR de 0,33 (IC95%: 0,03-0,64), indicando
menor probabilidade de ocorréncia entre homens, especialmente em 2024. Na analise da
tentativa de suicidio, a predominancia foi significativamente maior entre individuos do sexo
feminino (77,99%) em comparag¢do aos do sexo masculino (22,01%). Apesar de o odds
ratio calculado ter sido 1,03 (IC95%: 0,62—-1,44), o intervalo de confianca inclui o valor
quase nulo, o que requer cautela na interpretacao do risco associado.

Observa-se que a totalidade das tentativas de suicidio ocorreu em Petrolina no ano
de 2023, com destaque para o0 sexo feminino, que representou a maior parte desses casos.
Tal achado esta de acordo com o perfil epidemioldgico descrito por Alvim et al. (2020), que
identificaram o sexo feminino como o mais afetado por intoxica¢des associadas a tentativa
de suicidio no Brasil, sobretudo na faixa etaria entre 15 e 39 anos.

Esses dados sédo consistentes com o estudo de Pereira et al. (2020) no estado
do Ceara, onde 71% das intoxicagcbes por medicamentos ocorreram em mulheres, sendo
a tentativa de suicidio a principal circunstancia notificada. O predominio feminino nesse
tipo de agravo pode estar relacionado a fatores biopsicossociais, como maior exposicao
a transtornos mentais, automedicacado e acesso a medicamentos no ambiente domiciliar.
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Sereno et al. (2020) também reforgam esse perfil, apontando que a tentativa de suicidio por
ingestao de farmacos atinge majoritariamente mulheres em idade reprodutiva.

Embora em Juazeiro-BA nado tenham sido registrados casos de tentativa de
suicidio durante o periodo analisado, esse dado pode refletir subnotificagdo ou falhas no
preenchimento das fichas de notificagcdo, como ja alertado por Alvim et al. (2020) e Pereira
et al. (2020). Além disso, essa auséncia contrasta com a realidade nacional e regional
descrita por outros estudos, o que destaca a importancia de fortalecer os sistemas locais
de vigilancia epidemioldgica.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam que as intoxicagcbes exbdgenas ocorrem
predominantemente em mulheres jovens, especialmente na faixa etaria entre 10 e 29
anos, com maior incidéncia entre individuos autodeclarados pardos. O ambiente domiciliar
foi identificado como o principal local de exposigdo, com predominio da via oral e uso
de medicamentos como agentes causadores. A tentativa de suicidio configurou-se como
a circunstancia mais frequente, sobretudo em Petrolina-PE, apresentando associagédo
significativa com o sexo feminino, o que evidencia vulnerabilidades especificas relacionadas
a salde mental e ao contexto sociofamiliar. Apesar da maioria dos casos ter apresentado
evolugao favoravel, a alta taxa de hospitalizacéo e a prevaléncia de exposi¢cdes agudas
indicam a gravidade clinica de muitos episddios. As diferencas entre os municipios ressaltam
a necessidade de se considerar os determinantes sociais e regionais na formulagcéo de
estratégias preventivas. Portanto, recomenda-se o desenvolvimento de politicas publicas
intersetoriais que promovam a saude mental, controlem o acesso a agentes toxicos e
fortalecam a vigilancia epidemiolégica, garantindo que as agdes sejam adequadas as
particularidades de cada territorio para a efetiva redugéo das intoxicagdes exodgenas.
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