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Intoxicações exógenas em Porto Alegre 2023/2024 - o cenário

Este boletim epidemiológico apresenta o
diagnóstico da ocorrência de casos de intoxicação
exógena na população de Porto Alegre entre 1º de
agosto de 2023 e 31 de julho de 2024, quando
1.449 notificações de suspeitas foram registradas
na cidade. Em comparação, no Brasil ocorreram
227.825 notificações no mesmo período. A Capital
representa 0,64% do volume de notificações do
país. 

Os objetivos da publicação são:
identificar os agentes tóxicos aos quais a
população está exposta;
caracterizar o perfil epidemiológico dos casos
de intoxicação exógena em tempo, lugar, sexo,
raça/cor, idade, escolaridade — incluindo a
relação com o trabalho; 
identificar a circunstância de exposição e
circunstância de ocorrência; e
monitorar a morbimortalidade decorrente da
exposição a substâncias químicas.

O desequilíbrio orgânico provocado pelo contato do
corpo humano com um ou mais agentes tóxicos
leva a alterações clínicas ou laboratoriais. O
conjunto de efeitos nocivos desse desequilíbrio
pode ser compreendido como intoxicação exógena.
 
A intoxicação é considerada um problema de
Saúde Pública de importância global. As
intoxicações exógenas causadas por substâncias
ou compostos químicos, incluindo agrotóxicos,
gases tóxicos e metais pesados são considerados
agravos de notificação compulsória semanal. A
Portaria n.º 1.061/2020 do Ministério da Saúde
prevê que as notificações devem ser registradas no
Sistema de Agravo de Notificação (SINAN) por
meio do preenchimento da Ficha de Investigação
de Intoxicação Exógena. 

A notificação compulsória é obrigatória para
médicos, outros profissionais de saúde ou
responsáveis pelos serviços públicos e privados de
saúde que prestam assistência a pacientes. 

Também devem notificar a suspeita
responsáveis por estabelecimentos públicos
ou privados educacionais, de cuidado coletivo,
de serviços de hemoterapia, unidades
laboratoriais e instituições de pesquisa. O
registro da Ficha de Notificação no sistema
deverá ser realizado sempre pelo município
que atendeu o caso.

Apesar da importância do agravo na demanda
diária dos serviços de saúde, o tema  ainda é
negligenciado na sua investigação e
consequente notificação. 

Definição de caso

A definição de intoxicação exógena é
classificada no Guia de Vigilância em
Saúde/2024 do Ministério da Saúde desta
maneira: 

Caso exposto (caso suspeito):   Indivíduo
com provável ou conhecida história
pregressa ou atual de exposição a
substâncias químicas. A pessoa
apresenta, ou não, algum sinal ou sintoma
clínico ou alterações laboratoriais. 

Caso confirmado: A confirmação do caso
de intoxicação exógena pode ocorrer a
partir de três critérios:

Laboratorial: intoxicação confirmada por
meio de exames diagnósticos.
Clínico-epidemiológico: intoxicação
confirmada por meio de provável ou
conhecida história pregressa ou atual,
incluindo sinais ou sintomas de
exposição. 
Clínico: confirmação da intoxicação por
meio de sinais ou de sintomas. 
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Porto Alegre implantou o Sistema Municipal de
Notificações Eletrônicas, o Sentinela, no final de
2022. A intoxicação exógena e as violências
foram alguns dos agravos selecionados para a
primeira fase de implantação do sistema
municipal. O Sentinela substituiu as fichas
físicas do SINAN por fichas eletrônicas.

A partir de novembro de 2023, o Núcleo de
Vigilância de Saúde Ambiental da Vigilância em
Saúde iniciou a busca ativa de casos de
intoxicação exógena nas notificações de
Violência interpessoal/autoprovocada (CID y09).
Este processo possibilitou um incremento no
banco de dados do agravo, como se pode
observar na Figura 1. Desde 2019 o setor
promove capacitações para sensibilizar a rede
de saúde para importância de notificar o agravo. 

A investigação dos casos de intoxicação
exógena levará às seguintes categorias de
classificação, segundo o Guia de Vigilância em
Saúde de 2024:

• Intoxicação confirmada: indivíduo com
antecedente comprovado de exposição a
substância química, com manifestação clínica
ou alteração laboratorial que evidenciem a
intoxicação por substâncias químicas;

• Só exposição: indivíduo com história anterior
ou atual de exposição a substâncias químicas
que não apresente sinal, sintoma clínico ou
alterações laboratoriais. 

• Reação adversa: resposta nociva e não
intencional a um medicamento relacionada a
qualquer dose do medicamento.

• Outro diagnóstico: quando o diagnóstico não
está relacionado somente à exposição ou à
contaminação.

• Síndrome de abstinência: conjunto de sinais e
de sintomas que ocorrem depois da diminuição
ou da interrupção do uso de uma substância
(medicamento, droga de abuso etc.).

Os dados relacionados a essa variável podem
ser observados na Figura 2, a seguir.
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Toda intoxicação suspeita ou confirmada deverá ser
tratada como uma situação clínica potencialmente
grave. Desta forma, a abordagem inicial deve ser
feita de maneira rápida e criteriosa.  

Cenário epidemiológico

A qualificação e análise das notificações dos casos
de intoxicações exógenas registrados no Sistema de
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no
período de 01/08/2023 a 31/07/2024 é base para
este boletim. Aqui pretendemos descrever as
variáveis epidemiológicas do agravo e da população
vítima das intoxicações. Durante o período analisado,
os serviços de saúde de Porto Alegre notificaram
1.449 casos de intoxicação exógena (Figura 1). 

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em
Dezembro de 2024. Dados sujeitos a alterações.

A Figura 1 apresenta a distribuição das notificações
realizadas no período compreendido entre os meses
de agosto de 2023 e julho de 2024. Cabe salientar
que a data de notificação difere da data de ocorrência. 

Sistema Sentinela

Figura 1. Distribuição mensal de casos notificados de
intoxicação exógena. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024,
N=1.449

Dica: Clique nas figuras
para vê-las maiores.

https://drive.google.com/file/d/1DpW2gc-ZQrzi44UTgDdiiAUZALqMYMdT/view?usp=drive_link


Figura 2. Número de notificações de intoxicação exógena
segundo classificação final. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024,
N=1.449

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em
Dezembro de 2024. Dados sujeitos a alterações.

A gravidade da intoxicação pode ser determinada:
pela dose do agente tóxico ao qual a pessoa foi
exposta;
pela quantidade absorvida da substância;
pelo tempo de absorção;
pela toxicidade do produto;
da suscetibilidade individual; e 
do tempo decorrido entre a exposição e o
atendimento pelo profissional de saúde. 

A Figura 2 demonstra que houve intoxicação
confirmada na maioria dos casos analisados. 

Figura 3. Número de notificações e taxa de ocorrência das
mesmas por 100.000 habitantes de intoxicação exógena
estratificados por sexo. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024,
N=1.449

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET e IBGE(2022).
Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos a
alterações.

Na estratificação segundo o sexo, observa-se o
predomínio do sexo feminino (861 ocorrências,
59,42%), enquanto o sexo masculino registrou
561 ocorrências, ou 40,58%. A taxa de
incidência a cada 100.000 habitantes foi maior
em pessoas do sexo feminino (119,66) quando
comparadas a pessoas do sexo masculino
(95,87).

Quanto às 861 pessoas do sexo feminino que
foram questionadas em relação à possibilidade
de gestação na data da ocorrência do evento,
22 pessoas se declararam gestantes, 634 não
gestantes. Em 112 casos não houve
preenchimento do campo. 

Figura 4. Distribuição do número de notificações de
casos suspeitos de  intoxicação exógena segundo
faixa etária. Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024,
N=1.449

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado
em Dezembro de 2024. Dados sujeitos a alterações.

Em relação à idade, a população mais atingida
foi a da faixa etária entre 20 e 29 anos
(23,46%), seguida da faixa etária de 30 a 39
anos (21,81%). Não podemos deixar de
observar o número de intoxicações na faixa
etária de 10 a 19 anos (17,67%). 
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https://drive.google.com/file/d/19xHeGkbMQ5p0-gyh6l1ZVNLpqkddUuOG/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1q2cqklMpRCFrNDIZZOsBOArdfNi8gLq9/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ll6XsBrWpVzkL6Op_-Q2yR0zwb_F5YhM/view?usp=drive_link


Figura 5. Número de notificações e taxa de ocorrência por
100.000 habitantes de intoxicação exógena segundo raça/cor.
Porto Alegre, 08/2023 - 07/2024, N=1.449

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET e IBGE(2022).
Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos a
alterações.

Segundo o Censo do IBGE de 2022, em Porto
Alegre, 981.251 pessoas (73,62%) se
autodeclararam brancas, 178.354 pessoas
(13,38%) se autodeclararam pardas, 168.196
pessoas (12,62%) se autodeclararam pretas,
2708 pessoas (0,20%) se autodeclararam
indígenas e 2.306 pessoas (0,17%) se
autodeclararam amarelas.

Em relação ao quesito raça/cor, a população
autodeclarada branca representou a maioria
absoluta dos casos, seguida da população
autodeclarada  preta. 

A população amarela apresentou a maior taxa
de incidência a cada 100.000 habitantes
(1127,49), seguida da população branca
(106,29) e preta (105,83).

Tabela 1. Número de notificações de intoxicação
exógena segundo Escolaridade e Situação no
mercado de trabalho. Porto Alegre, 08/2023 -
07/2024, N=1.449

O campo "Escolaridade" e os campos
relacionados a "Trabalho" são opcionais no
preenchimento da ficha no Sentinela. Isso
poderia explicar a alta taxa de incompletude
relacionado aos campos.

Em relação à atividade profissional, quatro
casos estavam vinculados ao trabalho. Do
total de notificações, 1.148 notificações foram
preenchidas como não relacionadas ao
trabalho. O campo foi ignorado ou nulo em
297 notificações.

A Tabela 1 demonstra a frequência das
variáveis do campo “situação no mercado de
trabalho”. A subnotificação de casos de
intoxicação relacionados ao trabalho somam
a incompletude do campo, com 1.192
notificações marcadas como Ignorado pelos
profissionais notificadores. 

No campo designado “outros”, encontram-se
as crianças e os adolescentes. A ocupação
“estudante” não é considerada profissão pelo
manual de preenchimento do SINAN.
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https://drive.google.com/file/d/1EwttnhhZv_UEVrvbvv-T30S7Rn3DjIr5/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1TwxfMxsC1eG-8Wb_frGcAeWfKu-2SsNO/view?usp=drive_link


Nos casos analisados em relação à escolaridade,
em 614   notificações (42,38%) esse dado foi
negligenciado (Ignorado ou Nulo). A avaliação da
escolaridade da população exposta é fundamental,
por ser um relevante indicador de desigualdade
social. 

Os principais grupos de agentes tóxicos
causadores de intoxicações exógenas são: 

medicamentos
agrotóxicos
raticidas
produtos veterinários
produtos de uso domiciliar
cosméticos
produtos químicos de uso industrial
metais
drogas de abuso (bebidas alcoólicas, crack, 

      cocaína …)
plantas tóxicas 
alimentos 
bebidas.

Figura 6. Número de notificações de intoxicação
exógena segundo grupo de agentes tóxicos. Porto
Alegre, 08/2023 - 07/2024, N=1.449

Na Figura 6 observa-se o número de
notificação correspondente ao grupo do
agente tóxico. 

O grupo de agente tóxico que se destaca
com maior prevalência são os medicamentos
(64,78%), seguidos pelas drogas de abuso
(26,37%). 

Os agentes tóxicos — nome
comercial/popular — mais encontrados nas
notificações de Intoxicação Exógena em
Porto Alegre no período analisado são os
benzodiazepínicos. Eles são seguidos pelo
antipirético e analgésico (paracetamol) e
pelos antidepressivos (fluoxetina e
amitriptilina) (Anexo 1). 

Em relação ao consumo de drogas de abuso,
cocaína e crack são as mais frequentes entre
as ilícitas. O álcool ocupa o primeiro lugar
entre as drogas lícitas (Anexo 1).

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET.
Atualizado em Dezembro de 2024. Dados sujeitos
a alterações.

Boletim Epidemiológico Intoxicações Exógenas Ed.1 - jan/25

https://drive.google.com/file/d/1WxRKO_FAAPQIBadFyQFvrmzAZ1qZwqy8/view?usp=drive_link


Em relação à idade (Tabela 2), 70 casos de
intoxicação/exposição com medicamento
foram identificados na faixa dos 0 aos 9
anos. Também foi possível constatar ser a
faixa etária mais exposta aos produtos de
uso domiciliar. 

Os três casos de intoxicação/exposição a drogas
de abuso que aparecem nesta faixa etária
podem ter como causa a exposição através da
amamentação ou uso dos produtos próximo às
crianças.
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A população estratificada por raça/cor que
apresenta maior taxa de incidência de intoxicação
exógena por 100.000 habitantes é a população
amarela, para todos os grupos de agentes tóxicos
em que houve notificação nesta população. 

O grupo de agente tóxico “Medicamento”
apresentou as maiores incidências para cada
raça/cor.   Na população preta, destaca-se a
incidência de intoxicações por “Drogas de Abuso”,
46,37 a cada 100.000 habitantes.

O Guia de Vigilância em Saúde classifica as
intoxicações em: agudas ou crônicas. A
manifestação pode ser leve, moderada ou grave. 

O grau depende da quantidade da substância
química que foi absorvida, do tempo de absorção,
da toxicidade do produto, da suscetibilidade do
organismo e do tempo decorrido entre a exposição
e o atendimento pelo profissional de saúde. 

Também há classificação sobre a frequência:

Aguda-única - Decorrente de uma única
exposição ao agente tóxico, desde que
ocorra em prazo médio de 24 horas.
Pode causar efeitos imediatos sobre a
saúde.

Aguda-repetida - Decorrente de
sucessivas exposições ao agente tóxico
(efeito cumulativo), desde que ocorra
aproximadamente em 24 horas. Os
efeitos surgem de imediato ou no
decorrer de até duas semanas. 

Crônica - Consequência de repetidas
exposições, contínuas ou intermitentes.
Podem ocorrer durante longos períodos
de tempo, geralmente maiores de três
meses, podendo chegar a anos. O
quadro clínico é indefinido, inespecífico,
sutil, de longa evolução e muitas vezes
irreversível.

Aguda sobre crônica - Casos nos quais o
indivíduo sofreu uma exposição crônica e
que foi exposto ao agente tóxico de forma
aguda ao mesmo tempo.
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Quanto à circunstância da exposição/contaminação
os dados são alarmantes. Destaca-se que 60,3%
dos casos resultaram de tentativas de suicídio,
25,2%, de ocorrências por abuso de drogas e
intoxicações acidentais em 9,17% dos casos. 

Figura 7. Número de notificações de intoxicação exógena segundo circunstância de exposição. Porto
Alegre, 08/2023 - 07/2024, N=1.449

Fonte: NSA/UVA/DVS/SMS/SINAN-NET. Atualizado em dezembro de 2024. Dados sujeitos a
alterações.

As demais circunstâncias de exposição
identificadas estão detalhadas na Figura 7.
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https://drive.google.com/file/d/1lhGs4oaN0f8uJWGRG1d-g8RgOtIQb1-y/view?usp=drive_link
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Na Tabela 5 observamos que a tentativa de
suicídio ocorre em pacientes com idade superior
a 10 anos, com maior número absoluto de casos
em pacientes na faixa etária entre 20 e 29 anos. 

Já as drogas de abuso têm maior ocorrência dos 30
aos 39 anos. Na faixa dos 0 aos 9 anos chama
atenção a circunstância “acidental”, com 105
ocorrências. 

A Tabela 6 traz produtos químicos
identificados com maior frequência como
agentes tóxicos nas notificações do período.

A intoxicação acidental que ocorre na
infância está diretamente  associada ao fato
dos produtos apresentarem cores vibrantes,
texturas e cheiros que lembram alimentos e
bebidas. 

Alguns medicamentos e produtos de limpeza
podem despertar o interesse das crianças
em ingeri-los e causar danos à saúde. A
maioria dos acidentes acontece em
ambiente doméstico.  

O hipoclorito foi identificado como causador da
intoxicação em 11 casos, seguido dos
medicamentos clonazepam e dos raticidas.

Percebe-se que o maior número de
intoxicações/exposições em crianças estão
relacionadas à ingestão acidental de
medicamentos. 
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Em 660 casos de intoxicação (45,54%) houve
hospitalização dos pacientes, o que permite
inferir o potencial de gravidade dos casos.
Chama atenção a incompletude, com 343
notificações (23,68%) com campo marcado
Ignorado/Nulo. 

No período analisado, as cinco unidades que
mais notificaram pacientes residentes de Porto
Alegre (Anexo 2), foram o Hospital Nossa
Senhora da Conceição (567 notificações),
Hospital Santa Ana (303 notificações), Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (171 notificações),
IAPI/ Saúde Mental (98 notificações), Hospital de
Pronto Socorro (60 notificações).

Em relação à evolução clínica (desfecho),
em 60,3% o campo de preenchimento
estava vazio. 

Entende-se, ainda, que internações por
tentativa de suicídio e/ou abuso de drogas
são prolongadas e que na data de
notificação pode não estar concluído o
desfecho do caso. Sendo assim, mantém-
se as notificações dos pacientes ainda
internados em análise até o desfecho do
caso. 

Destaca-se que em relação a pacientes
com desfecho “cura com sequela” a
informação é baseada na percepção do
notificador, já que o manual do SINAN com
orientações sobre o preenchimento desse
campo não está detalhado. 
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A compreensão dos agentes tóxicos, suas
características de toxicidade, mecanismos de
ação e os efeitos clínicos que podem
desencadear, têm se tornado cada vez mais
importante para os profissionais de saúde. 

Com esse conhecimento, a hipótese diagnóstica
de intoxicação pode ser incorporada na
avaliação de pacientes, o que é crucial para uma
abordagem mais eficaz e rápida. Para tanto, é
fundamental que o sistema de notificação de
casos de exposição e intoxicação por
substâncias químicas seja fortalecido em Porto
Alegre, abrangendo todos os casos
identificados. 

O reconhecimento desses agravos e a
construção de um perfil epidemiológico
detalhado são passos essenciais para o
desenvolvimento de políticas de saúde
adequadas, voltadas para a prevenção e
controle dessas ocorrências.

A intoxicação pode representar uma situação
clínica de urgência, sendo necessário que os
serviços de saúde estejam preparados para sua
rápida detecção e tratamento. 

Em especial, destaca-se a preocupação com as
crianças de até 9 anos, uma vez que essa faixa
etária é mais suscetível, devido à curiosidade
natural da idade e à falta de compreensão de
perigo, o que aumenta o risco de ingestão
acidental de produtos químicos. Já na faixa
etária de 10 a 19 anos, a preocupação se volta
principalmente para o alto índice de intoxicações
relacionadas a tentativas de suicídio, que
representam uma ameaça significativa aos
jovens.

Esse dado deve servir de alerta para a
implementação ou ampliação de políticas
públicas voltadas para a prevenção de
intoxicações nesta faixa etária.

Esses números evidenciam a necessidade de
fortalecimento de políticas públicas direcionadas
aos grupos mais vulneráveis, com ênfase em
prevenção, ampliação do acesso aos serviços de
saúde mental e a criação de estratégias de
conscientização. Tais ações são essenciais para
mitigar os riscos e promover o bem-estar e a
segurança desses indivíduos, especialmente os
mais jovens.

O Boletim Epidemiológico de Intoxicação Exógena
desempenha um papel importante como
instrumento de vigilância e gestão, reunindo
informações sobre as notificações de casos de
intoxicação e exposição a agentes tóxicos. 

A análise e divulgação dos dados epidemiológicos
de intoxicação exógena no período de 01/08/2023
a 31/07/2024, realizada pelo Núcleo de Saúde
Ambiental da Vigilância em Saúde Ambiental de
Porto Alegre, tem como objetivo fornecer
subsídios para a tomada de decisão e para o
planejamento de estratégias eficazes no
enfrentamento desse agravo.

Recomenda-se que as unidades de saúde
continuem a desenvolver protocolos para
identificar e notificar casos de intoxicação de
forma mais eficiente, contribuindo assim para a
melhoria da rede de assistência e para uma
resposta rápida e eficaz. 

O fortalecimento do sistema de notificação, aliado
a uma atuação preventiva e educativa, é um
passo crucial para reduzir os riscos e promover
uma saúde pública mais eficaz em Porto Alegre.

Considerações Finais e Recomendações 
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Importante salientar que 60,3% dos casos de
intoxicação foram resultado de tentativas de
suicídio, 25,2% de abuso de drogas e 9,17% de
intoxicações acidentais. 



Anexo 1 - Agentes tóxicos mais frequentes nas Notificações de 
Intoxicação Exógena de Porto Alegre - agosto 2023 a julho 2024

https://drive.google.com/file/d/10Ol_YbU7H08uuQzPoa3IY2ZRO-br-DJ2/view?usp=drive_link


Anexo 2
Instituições notificantes de Porto Alegre

https://drive.google.com/file/d/1XGAdKUMNibQrvoX9tInMcWMV-BdEuSOx/view?usp=drive_link
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