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RESUMO: Medicamentos e agrotóxicos são intensamente consumidos e os contextos 
produtivos e mercadológico nos quais estes estão inseridos aproximam os riscos à saúde e ao 
meio ambiente relacionados à sua utilização, dentre os quais estão as intoxicações, cujos 
principais agentes são os medicamentos e agrotóxicos. Objetivos. Discutir o padrão de 
intoxicações por medicamentos e agrotóxicos no Brasil, mostrando a aproximação entre estes 
produtos, através da importância dos mesmos e de suas interações nas intoxicações humanas e 
das relações envolvidas no consumo e comercialização. Métodos. Foram interpretados os dados 
do Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX) sobre casos registrados 
de intoxicações humanas durante os anos de 1999 a 2002, no Brasil, num total de 293.904 casos. 
Para a discussão, diversos outros trabalhos foram revisados e analisados. Resultados. A 
aproximação entre medicamentos e agrotóxicos é expressiva, pois ambos mostraram-se como os 
principais agentes de intoxicações, participando de 28,2% e 10,5%, respectivamente, do total de 
casos. As principais circunstâncias foram acidente (60,08%), tentativa de suicídio (19,88%) e 
ocupacional (7,29%). As mulheres participaram em 61,81% das intoxicações por medicamentos e 
os homens em 64,51% dos casos por agrotóxicos de uso agrícola. Na zona urbana 40,1% das 
intoxicações foram por medicamentos, enquanto na rural os agrotóxicos de uso agrícola foram os 
agentes em 18%. Os agrotóxicos de uso agrícola apresentaram a maior letalidade, participando de 
36,26% dos óbitos, enquanto os medicamentos de 16,05%. Conclusões. Deve-se atentar para a 
importância das intoxicações por estes agentes e para os fatores envolvidos na geração de danos 
à saúde e ao meio ambiente, como o expressivo consumo de medicamentos e agrotóxicos, em 
detrimento de outros modos de tratamento e produção. O desconhecimento dos riscos da 
utilização errônea e indiscriminada, e a propaganda que minimiza efeitos adversos e tóxicos e 
favorece o emprego destes produtos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: medicamentos; agrotóxicos; pesticidas; intoxicações; saúde. 
 
 
ABSTRACT: Medications and pesticides are extensively consumed and the productive and 
marketing contexts in that they are inserted approximate the risks to the health and environment 
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related to their use, among that are the poisonings, of which main agents are the medications and 
pesticides. Aim. Discuss the Brazilian standard of medication and pesticide poisonings, showing the 
nearness between these products, through the importance of these and their interactions, and of 
the relations involved in consumption and commercialization. Methods. Data about registered cases 
of human poisonings in Brazil for the years 1999 to 2002  from National System of Toxico-
Pharmacological Informations (SINITOX) were interpreted in total 293.904 cases. For the 
discussion various others workers were reviewed and analyzed. Results. Medications and 
pesticides were main poisoning agents, participating in 28,2% and 10,5% of total cases, 
respectively, due to their expressive nearness. The main circumstances were accident (60,08%), 
suicide attempts (19,88%) and occupational (7,29%). Women participated in 61,81% of medication 
poisonings and men in 64,51% of cases with pesticides for agricultural use. In urban area 40,1% of 
poisonings were with medications, while in rural area the pesticides for agricultural use were agents 
in 18%. Poisonings with pesticides for agricultural use had the major lethality, participating in 
36,26% of deaths, while medications in 16,05%. Conclusions. It is necessary to be aware of 
importance of poisonings with these agents and of factors involved in the genesis of damages to 
health and environment, as intense medication and pesticide consumption, to the detriment of other 
ways of treatment and production, unawareness of risks with indiscriminate misuse, and advertising 
that minimizes the adverse and toxic effects, and that favors the use of these products. 
 
KEY-WORDS: medications; pesticides; poisonings; health. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
 Medicamentos e agrotóxicos são produtos intensamente consumidos no Brasil e no mundo 
(OMS, 1992; WESSELING & CASTILLO, 1992; BERTOLDI et al, 2004; UIES, 2005), e os 
contextos produtivo e mercadológico nos quais estes estão inseridos aproximam os riscos à saúde 
e ao meio ambiente relacionados à utilização de medicamentos (TEMPORÃO, 1986; BERMUDEZ, 
1995) e de agrotóxicos (PERES et al, 2003). Dentre estes riscos estão as intoxicações, cujos 
principais agentes são justamente os medicamentos e os agrotóxicos (GARCÍA, 1998; OPAS, 
1996; BORTOLETTO & BOCHNER, 1999; EDDLESTON, 2000). 

O medicamento pode ser definido como um produto farmacêutico, tecnicamente obtido ou 
elaborado com a finalidade profilática, curativa, paliativa ou para fins de diagnóstico (BARTOLO & 
CUNHA, 1989), uma substância que se utiliza como remédio, elaborada em farmácias ou 
indústrias farmacêuticas que atendem as especificações técnicas e legais. O termo remédio inclui 
todos os recursos terapêuticos, também os alternativos, utilizados para combater e prevenir 
doenças ou sintomas (JOFFRE, 1992). 

O termo agrotóxico, ao invés de “defensivo agrícola”, expõe mais sua toxicidade para a 
saúde e o meio ambiente e é utilizado para definir os produtos utilizados tanto nos setores 
agrícolas como urbanos, para impedir a ação danosa de seres vivos considerados nocivos a estes 
ambientes (OMS, 1992). 
 Devido à importância mundial dos medicamentos e dos agrotóxicos em situações 
envolvendo tanto benefícios como prejuízo à saúde humana e ao meio ambiente, faz-se de 
extrema importância discutir a realidade do problema das intoxicações por esses produtos no 
Brasil, a fim de incitar ações públicas para melhoria de sua comercialização e utilização.  
 
 
OBJETIVOS 
 
  Discutir o padrão de intoxicações humanas por estes produtos no Brasil, a partir dos dados 
do Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX), durante o período de 
1999 a 2002, aproximando a realidade dos medicamentos e dos agrotóxicos. 
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
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 Foram analisados os dados brasileiros de intoxicações humanas por medicamentos e 
agrotóxicos registrados pelo Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX), 
durante o período de 1999 a 2002 (SINITOX, 1999 a 2002). 

O SINITOX foi formado pelo Ministério da Saúde do Brasil em 1980, vinculado a Fundação 
Oswaldo Cruz, com o objetivo de documentar as intoxicações e prestar informações à sociedade 
sobre agentes tóxicos (OLIVEIRA et al, 2003). No entanto, a quantidade de Centros de Controle de 
Intoxicações, mais concentrados na região sudeste do país, é insuficiente para registrar todos os 
casos ocorridos no Brasil. Além disto, a notificação destes é espontânea, ocorrendo grande 
subnotificação e sub-registro de casos de intoxicações (BORTOLETTO & BOCHNER, 1999), 
influenciadas pela dificuldade de acesso aos serviços de saúde e pelos diagnósticos incorretos 
(OMS, 1992; OLIVEIRA-SILVA & MEYER, 2003). 
 
 
RESULTADOS 
 

A aproximação entre medicamentos e agrotóxicos, segundo dados do SINITOX dos anos 
de 1999 a 2002 (SINITOX, 1999 A 2002), é expressiva, pois ambos são fontes destacadas de 
intoxicações em humanos, correspondendo a respectivamente 28,2% e 10,5% do total de casos de 
intoxicações notificados durante este período (293.904 casos). E este padrão de participação dos 
medicamentos e dos agrotóxicos nas intoxicações humanas pouco variou durante os anos 
estudados. 

Os medicamentos foram o principal agente em maior número de pessoas intoxicadas 
(28,2%), após os acidentes por animais, e a maior letalidade foi gerada pelos agrotóxicos de uso 
agrícola (2,8%), que participaram de 7,0% do total de intoxicações ocorridas nesse período. 

Os dados referentes aos casos notificados, aos óbitos e à letalidade, por cada agente 
tóxico, durante este período, são mostrados na tabela 1. 
 
Tabela 1: Casos, óbitos e letalidade de intoxicação humana por agente no Brasil (SINITOX, 1999 
a 2002). 
 

agente casos % de casos óbitos % de 
óbitos Letalidade %

medicamentos 82777 28,17 241 14,99 0,29 
agrotóxicos/uso agrícola 20776 7,07 583 36,26 2,81 

agrotóxicos/uso doméstico 10186 3,47 40 2,49 0,39 
produtos veterinários 3065 1,04 28 1,74 0,91 

raticidas 16222 5,52 258 16,05 1,59 
domissanitários 26253 8,93 42 2,61 0,16 

cosméticos 2862 0,97 0 0 0 
produtos químicos 

industriais 19704 
6,70 

79 
4,91 

0,40 
metais 2174 0,74 3 0,19 0,14 

drogas de abuso 7381 2,51 52 3,23 0,71 
plantas 6765 2,30 9 0,56 0,13 

alimentos 2512 0,86 8 0,50 0,32 
acidentes por animais 83618 28,45 152 9,45 0,18 

desconhecido 6284 2,14 80 4,97 1,27 
outro agente 3325 1,13 33 2,05 0,99 

total 
29390

4 
100 

1608 
100 

0,55 
 
Esta importante participação dos medicamentos e dos agrotóxicos como agentes nas 

intoxicações humanas condiz com dados do SINITOX durante o período de 1993 a 1996 
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(BORTOLETTO & BOCHNER, 1999), mostrando a permanência na obscuridade de atitudes 
eficazes na resolução deste padrão de intoxicações, quando foi observada uma participação pelos 
medicamentos de 26,5% no total de casos notificados e de 17, 9% no de óbitos, com uma 
letalidade de 0,46%, enquanto os agrotóxicos agropecuários participaram em 8,2% dos casos e 
em 36,1% dos óbitos, com uma letalidade de 3,01%. 

Como mostrado na tabela 2, a principal circunstância, no total das intoxicações humanas, 
foi o acidente (classificado a partir de 1999 em individual, coletivo e ambiental), responsável por 
60,08% do total de casos registrados, seguido da tentativa de suicídio com 19,88% e da 
ocupacional com 7,29%. Com relação aos medicamentos e agrotóxicos, os acidentes (sobretudo 
os individuais) e as tentativas de suicídio foram os mais expressivos. 

 
Tabela 2: Casos de intoxicação humana por principais agentes tóxicos e circunstâncias no Brasil 
(SINITOX, 1999 a 2002).  
 

agrotóxicos * 
  

total de agentes 
  

medicamentos
  total uso agrícola uso doméstico

acidentes 176586 32990 12360 6327 6033 
ocupacional 21423 196 6476 6035 441 

uso terapêutico 4768 4640 18 8 10 
prescrição médica 

inadequada 753 740 1 1 0 
erro de administração 5119 5006 24 10 14 

auto medicação 2337 2159 31 8 23 
abstinência 96 28 1 1 0 

abuso 7660 1136 12 6 6 
ingestão de alimentos 1398 63 42 30 12 
tentativa de suicídio 58436 31925 10752 7634 3118 
tentativa de aborto 941 417 48 28 20 
violência/ homicídio 813 135 113 93 20 

ignorada 8666 2171 604 349 255 
outra 4515 1082 372 206 166 

*A primeira coluna (total de agentes) inclui todos os agentes registrados, além dos medicamentos 
e agrotóxicos. 

 
Na circunstância ocupacional as intoxicações por agrotóxicos de uso agrícola tiveram 

importante atuação (28,2%), e nas tentativas de suicídio, os medicamentos (54,6%) (tabela 2), 
relação também observada de modo semelhante em outros estudos (SOUGEY et al, 1998; 
BORTOLETTO & BOCHNER, 1999). 

Dentre as intoxicações por medicamentos, é importante analisar a participação das 
circunstâncias relacionadas ao uso terapêutico destes produtos, incluindo erro de administração, 
automedicação e prescrição médica inadequada (tabela 2), que evidenciam uma necessidade já 
conhecida de educação e conscientização social com relação ao adequado modo de utilização dos 
medicamentos, incluindo-se nesta os profissionais de saúde, diretamente ligados às circunstâncias 
ditas terapêuticas destas intoxicações, já que estratégias mercadológicas da indústria 
farmacêutica, favorecendo a automedicação, estão presentes na bula, na farmácia, no consultório 
médico e na mídia (GEREZ, 1993; BARROS, 2000). Nota-se também que em alguns casos os 
agrotóxicos (tabela 2), assim como domissanitários e outros produtos químicos, foram utilizados 
erroneamente com finalidades terapêuticas, o que indica a necessidade pela população de 
conhecimento dos riscos associados a estes produtos e de entendimento adequado das 
prescrições médicas. 

É valido destacar que as mulheres utilizam uma maior quantidade de medicamentos 
(BOLTANSKI, 1984; SANS et al, 2002; BERTOLDI et al, 2004), e se automedicam mais (SIMÕES 
& FARACHE FILHO, 1988; ARRAIS et al, 1997; VILARINO et al, 1998), o que pode ser uma das 
explicações para o maior número de casos de intoxicações por medicamentos no sexo feminino 
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(61,81%) (gráfico 1). A esta predominância feminina na utilização de medicamentos, deve-se 
adicionar a maior participação das mulheres nas tentativas de suicídio (SOUGEY et al, 1998; 
BORTOLETTO & BOCHNER, 1999; CAMPOLINA & CARDOSO, 2000; MARCONDES FILHO et al, 
2002), como um dos fatores para explicar esta significativa participação feminina neste tipo de 
intoxicação.  

Ainda com relação ao gênero, enquanto construção social dos papéis dos diferentes sexos 
através do tempo e em cada grupo social (LOURO, 1997), o trabalho rural e a utilização 
conseqüente e concomitante de agrotóxicos são realizados principalmente por homens, sobretudo 
sem utilização de equipamentos de proteção e sem treinamento, e muitas vezes relatando 
sintomas após seu uso ocupacional (MOREIRA et al, 2002; DELGADO & PAUMGARTTEN, 2004). 
Desse modo, deve-se considerar que isto influencia na maior participação do sexo masculino nas 
intoxicações por agrotóxicos de uso agrícola (64,51%) (gráfico 1), assim como da importante 
atuação deste tipo de agente em circunstâncias ocupacionais (28,17 %) (tabela 2) e no meio rural. 

 
 

Gráfico 1. Casos de intoxicação humana por agente e sexo no Brasil (SINITOX, 1999 a 2002). 
 

Medicamentos Agrotóxicos/
uso agrícola

Agrotóxicos/
uso

doméstico

total de casos

masculino

feminino

 
 
Há diferenças também quanto às intoxicações entre zonas rural e urbana. Nesta última, os 

medicamentos correspondem a 40,1% do total de intoxicações, enquanto na rural este número é 
de apenas 11,1% das intoxicações. Já com relação aos agrotóxicos de uso agrícola, estes 
correspondem a 18,0% das intoxicações na zona rural e 4,8% na urbana. A respeito deste padrão 
de predomínio rural das intoxicações por agrotóxicos, é importante ressaltar que os trabalhadores 
rurais que utilizam agrotóxicos não conseguem entender orientações sobre intoxicações presentes 
nos rótulos destes produtos, devido ao teor meramente técnico utilizado (MOREIRA et al, 2002; 
PERES & ROZEMBERG, 2003). 

Pode-se notar que os medicamentos participaram de modo expressivo em todas as 
circunstâncias de intoxicações. Os acidentes individuais e as tentativas de suicídios foram as 
maiores circunstâncias dentre os medicamentos, seguidos por erro de administração e uso 
terapêutico (tabela 2). Os medicamentos, os raticidas e os agrotóxicos de uso agrícola são os 
agentes mais utilizados nas tentativas de suicídio.  

Analisando os dados sobre intoxicações humanas por faixa etária (gráfico 2), observa-se 
que os medicamentos correspondem a 28,3% das intoxicações na faixa etária de até 19 anos e os 
agrotóxicos de uso agrícola, a 3,7%.  
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Os medicamentos responderam por 13,9% e os agrotóxicos por 9,5% das intoxicações 
entre os idosos (no Brasil, a população com idade acima ou igual a 60 anos). Deve-se atentar para 
esta importante participação dos medicamentos nas intoxicações entre os idosos, visto que 
freqüentemente nesta faixa etária há uma utilização crônica de politerapia, aumentando o risco de 
erros de administração, interações medicamentosas, reações adversas e intoxicações, facilitados 
pela farmacocinética e farmacodinâmica peculiares dos idosos (ROMANO-LIEBER et al, 2002; 
KLOTZ et al, 2003; OSCANOA, 2004; PEREIRA et al, 2004; NÓBREGA & KARNIKOWSKI, 2005). 

 
Gráfico 2. Casos de Intoxicação Humana por Faixa Etária no Brasil (SINITOX, 1999 a 2002). 
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Na faixa etária intermediária (adultos), de um modo geral economicamente produtiva, os 
medicamentos participaram de 22,7% e os agrotóxicos de uso agrícola, de 10,4%, estando estes 
produtos possivelmente mais relacionados a uso ocupacional (CASTRO, 2005; DELGADO & 
PAUMGARTTEN, 2004; FARIA et al, 2004; SILVA, 2005) ou suicídio (SOUGEY et al, 1998; 
DURÁN-NAH & COLLÍ-QUINTAL, 2000; CAMIDGE et al, 2003; PIRES et al, 2005). 

Com relação aos medicamentos, a faixa etária em que mais foram observadas 
intoxicações é a de 1 a 4 anos (32,4%) (gráfico 2), durante a qual se inicia a exploração do meio 
ao redor e a fase oral da criança, possivelmente devido à participação dos acidentes (LORENZO et 
al, 1999; CAMPOLINA & CARDOSO, 2000).  BORTOLETTO & BOCHNER (1999) também 
observaram uma maior participação das faixas etárias de até 5 anos nas intoxicações por 
medicamentos (de 33%). 

Em seguida, mais expressivas foram as faixas entre 15 a 49 anos, que em conjunto 
respondem por 44,3% das intoxicações por medicamentos. Nas intoxicações por agrotóxicos de 
uso agrícola, as principais faixas etárias observadas foram as compreendidas entre 15 e 59 anos, 
correspondendo juntas a 75,2% dessas.  

Nota-se também a significativa participação da faixa etária de 1 a 4 anos (27,7%) nas 
intoxicações por agrotóxicos de uso doméstico, outros importantes agentes de intoxicação 
acidental nesta faixa etária (BASS et al, 2001), juntamente com medicamentos, produtos químicos 
industriais e raticidas. Mas as tentativas de suicídio também podem, juntamente com os acidentes 
e as circunstâncias terapêuticas, estar imbricadas nestes dados referentes às crianças e aos 
adolescentes (CASSORLA, 1987; TEIXEIRA & LUIS, 1997; MARCONDES FILHO et al, 2002; 
PRADA, 2002; GASPAR et al, 2004). 

As crianças e os adolescentes estão envolvidos significativamente no trabalho rural e no 
uso de agrotóxicos (MARCONDES FILHO et al, 2002; SARCINELLI, 2003), o que pode explicar os 
casos de intoxicação por agrotóxicos de uso agrícola observados nas faixas etárias de até 19 
anos. 
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Os óbitos registrados foram maiores nas intoxicações por agrotóxicos de uso agrícola 
(36,26%), seguidos pelos raticidas (14,99%) e pelos medicamentos (16,05%) (tabela 1). Nos 
homens ocorreram mais óbitos devido aos agrotóxicos de uso agrícola (43,6% do total de óbitos 
masculinos registrados) e raticidas (13,6%), depois devido aos medicamentos (9,2%). Já nas 
mulheres, os principais agentes foram os medicamentos (24,5%) e os agrotóxicos de uso agrícola 
(24,4%), e em seguida os raticidas (20,3%). De todos os óbitos relacionados a intoxicações por 
medicamentos, 60,6% ocorreram em mulheres; enquanto que 75,0% dos óbitos gerados por 
agrotóxicos de uso agrícola ocorreram no sexo masculino.  

Suicídio foi a circunstância mais relacionada ao óbito por intoxicações (61,7%), e também 
no total de óbitos por medicamentos (63,9%) e por agrotóxicos (83,5%).   

A circunstância ocupacional levou a 3,6% dos óbitos por agrotóxicos de uso agrícola e os 
acidentes, a 7,2%. Dentre as intoxicações por medicamentos, ocorreram 6 óbitos relacionados a 
uso terapêutico, 06 por prescrição médica inadequada, 6 por erro de administração e 03 por 
automedicação. 

A maior parte dos óbitos por medicamentos e por agrotóxicos ocorreu nas faixas etárias 
entre 15 e 59 anos (respectivamente, 73,4% e 80,6%). As taxas de letalidade nesta faixa foram de 
0,45% para medicamentos e 2,39% para agrotóxicos. Esta significativa letalidade por agrotóxicos 
reforça a importância do componente ocupacional nesta faixa etária, que participa ativamente do 
trabalho rural e doméstico. E também a expressiva participação dos medicamentos nos óbitos por 
intoxicações neste grupo, atentando-se para a relevância dos suicídios. 

Os óbitos ocorreram nas faixas de até 4 anos de idade em 13,3% das intoxicações por 
medicamentos (letalidade de 0,37% com até 01 ano e 0,07% de 1 a 4 anos), mostrando 
essencialmente a importância dos acidentes com este agente neste grupo (RAMOS et al, 2005). 

A maior letalidade por medicamentos foi observada nas faixas acima ou igual a 80 anos 
(2,54%) e de 70 a 74 anos (1,36%), e as por agrotóxicos, nas faixas etárias de 70 a 79 anos 
(6,26%) e 60 a 69 (4,69%). Este padrão de intoxicações em idosos acentua a relevância das 
prescrições médicas inadequadas, da politerapia, com diversas interações medicamentosas e 
aumento de toxicidade, não adaptadas ao metabolismo senil e à presença de doenças crônicas. A 
letalidade dos agrotóxicos, que no contexto geral já é alta, apresenta-se acentuada neste grupo, 
possivelmente devido ao aspecto do envelhecimento, em que há diminuição das respostas à 
recuperação, e a maior possibilidade de apresentar doenças crônicas que intensifiquem o quadro 
clínico de intoxicação por estes agentes. Nos idosos, em que há alta prevalência de sintomas 
depressivos (CEINOS, 2001; SNOWDON, 2002; CERQUEIRA, 2003), que são em sua maioria 
exclusivamente medicalizados, deve-se notar a contribuição das condições terapêuticas e dos 
suicídios nestes óbitos. 
 
 
DISCUSSÃO 
 

Esse estudo demonstra a importância dos medicamentos e agrotóxicos nas intoxicações 
agudas no Brasil, participando juntos de 38,7% do total de agentes (28,2% e 10,5%, 
respectivamente) e de 53,7% dos óbitos (15% e 38,7%, também respectivamente) (tabela 1). 
Dentre os agrotóxicos, os de uso agrícola corresponderam a 36,26% e os de uso doméstico a 
2,49%. Nas intoxicações por medicamentos e por agrotóxicos de uso doméstico as principais 
circunstâncias foram os acidentes e depois as tentativas de suicídio, já nas por agrotóxicos de uso 
agrícola foram em primeiro as circunstâncias voluntárias, depois então os acidentes (tabela 2). O 
sexo feminino predominou nas intoxicações por medicamentos, enquanto nas por agrotóxicos de 
uso agrícola os homens tiveram maior participação (gráfico 1). As crianças tiveram maior 
expressão nas intoxicações por medicamentos e por agrotóxicos de uso doméstico, e os 
adolescentes e adultos nas por agrotóxicos de uso agrícola, mas também por medicamentos 
(gráfico 2). 

Em diversos países da América Latina, medicamentos e agrotóxicos também participam de 
modo expressivo nas intoxicações. 

Na Argentina, 30,1% das intoxicações foram por medicamentos e 14,8% por agrotóxicos. 
Mas, ao contrário do Brasil, os agrotóxicos de uso doméstico corresponderam a 20,28% e os de 
uso agrícola a 1,63%. Deste modo, de todas as intoxicações por agrotóxicos, 46,95% ocorreram 
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em crianças de até 9 anos e 69,13% foram por acidentes, enquanto os suicídios foram a 
circunstância em 18,19% (GARCÍA et al, 2003). Essa relevância dos medicamentos e agrotóxicos 
de uso doméstico foi mostrada também por outros estudos (ARGENTINA, 2000; ARGENTINA, 
2001). 

No Chile, segundo BÖRGEL (2004), os medicamentos participaram de 46,1% e os 
agrotóxicos de 5,8% do total de intoxicações, importância também mostrada por outros autores 
neste país (CHILE, 2000; MORENO & ROMEO, 2000; STAGNO, 2001; MENA, 2004). Assim como 
na Argentina, os agrotóxicos de uso doméstico tiveram maior participação (41%) em relação aos 
de uso agrícola (18,9%), ocorrendo mais intoxicações por agrotóxicos em homens. As intoxicações 
por medicamentos ocorreram mais em adultos jovens e depois em crianças, com semelhante 
importância nos dois sexos (MENA, 2004).  

Em outros países também há esta importância com relação a estes produtos nas 
intoxicações, como no Uruguai (HEUHS, 2004), na Bolívia (CONDARCO, 2004), na Colômbia 
(IDROVO, 1999; CALZADA, 2004), no Equador (ARGANDOÑA, 2004), no Peru (PAJUELO, 2004), 
na Venezuela (PASQUALATTO, 2004) e no México (DURÁN-NAH & COLLÍ-QUINTAL, 2000; 
GARCÍA, 2004). Em Cuba, no ano de 1995, foi encontrada uma participação dos medicamentos no 
total de intoxicações de 42,2% e dos agrotóxicos, 4,4% (VALIENTE et al, 1999). Segundo ARCIA 
(2000), 48,6% das intoxicações por agrotóxicos foram acidentais e 51,4% intencionais, ocorrendo 
mais em homens (64,9%) e nos adolescentes e adultos (83,7%), tendo as crianças participado em 
13,5%. 

Nos países do istmo centro-americano (Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, 
Honduras, Nicarágua e Panamá), foi colocado por ARBELÁEZ & HENAO (2002) a importância dos 
agrotóxicos nas intoxicações, apresentando um predomínio masculino de mais de 70%. As 
principais circunstâncias foram a ocupacional, seguida da intencional e depois pelos acidentes. 
Outros autores também relataram nesses países a importância destes produtos nas intoxicações, 
como na Costa Rica (LEVERIDGE, 1999; VEGA, 2004), em El Salvador (CHICAS, 2004), na 
Guatemala (GUSMÁN, 2004), na Nicarágua (RUIZ, 2004) e no Panamá (ACOSTA DE PATIÑO, 
1995; CIIMET, 1999). 

Assim como no Brasil, também em outros países da América Latina os agrotóxicos 
participaram expressivamente nos óbitos, sobretudo no sexo masculino (CIIMET, 1999; 
ARBELÁEZ & HENAO, 2002; VALIENTE et al, 2001; GARCÍA et al, 2003). 

As principais circunstâncias relacionadas aos óbitos nas intoxicações causadas por 
medicamentos e agrotóxicos no Brasil foram as voluntárias. Na Colômbia, a participação dos 
medicamentos nas circunstâncias voluntárias foi de 46% e dos agrotóxicos de 28% (CALZADA, 
2004). No Chile, as circunstâncias voluntárias foram a terceira causa dentro das intoxicações por 
agrotóxicos, sobretudo em mulheres, apresentando alta letalidade (22%) (CHILE, 2000). 
FERNÁNDEZ & PÉREZ (2002) observaram em Cuba uma participação dos agrotóxicos de 40% 
nos suicídios e de 9,9% nas tentativas de suicídio; enquanto a participação da ingestão de 
psicofármacos nas tentativas de suicídio foi de 78,7%, não sendo observados óbitos nestes casos. 
Em estudos de GARCÍA et al (2003) na Argentina, de VALIENTE et al (2001) em Cuba e do 
CIIMET (1999) no Panamá as circunstâncias voluntárias também foram as mais relacionadas às 
mortes por intoxicações com agrotóxicos. 

Apesar da importância das intoxicações agudas por estes agentes, deve-se atentar para 
as intoxicações crônicas, cujas manifestações clínicas tendem a ser inespecíficas: ansiedade, 
irritabilidade, distúrbios da atenção e do sono, dor de cabeça, vertigens, falta de apetite, falta de 
forças, nervosismo (OMS, 1992; PALACIOS-NAVA et al, 1999; PALACIOS-NAVA & MORENO-
TETLACUILO, 2004; RAMOS et al, 2005). Este padrão semiológico contribui para a subnotificação 
de casos e para uma supra-intoxicação, uma vez que seus sintomas são medicalizados (ou 
automedicalizados), baseando-se em hipóteses diagnósticas errôneas, dentre as quais os 
transtornos mentais (ROZEMBERG, 1994; FARIA et al, 1999; ARAÚJO et al, 2000; LEVIGARD & 
ROZEMBERG, 2004; PIRES et al, 2005b). 

Apesar de os dados do SINITOX não apresentarem a contribuição de cada tipo de 
medicamento nas intoxicações, faz-se necessário citar, através de outros estudos, que os 
psicofármacos são os mais utilizados nas intoxicações por medicamentos (VALIENTE et al, 1999; 
GÁRATE et al, 2002; MARCONDES FILHO et al, 2002; MENA et al, 2004) e nas tentativas de 
suicídio (FERNANDÉZ & PÉREZ, 2002; PRADA et al, 2002; RIOS et al, 2005). Isto se relaciona 
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com a facilidade de aquisição de medicamentos, através do estímulo à medicação e à 
automedicação pela mídia (HEINECK et al, 1998a e 1998b), da prescrição médica indiscriminada, 
da desinformação da população (incluindo os profissionais da saúde) sobre modo de utilização e 
toxicidade (HAAK, 1989; VALIENTE et al, 2000), e do alto consumo de psicofármacos (ALMEIDA 
et al, 1994; HUF et al, 2000; MIGUEZ, 2000; MOORE et al, 2002; APARICIO et al, 2004; POZO et 
al, 2004) e de outros medicamentos (HEINECK et al, 1998b; CÓRDOVA et al, 1999; SILVA & 
GIUGLIANI, 2004; SALGADO DE SNYDER et al, 2005; UIES, 2005). 

SIMÕES & FARACHE FILHO (1988) também observaram consumo expressivo de 
medicamentos, com uma prevalência de utilização de medicamentos de 39,4%, sendo de 19,9% 
com prescrição e de 19,6% sem prescrição. A contribuição dos analgésicos e antitérmicos neste 
consumo foi de 21,6% e dos medicamentos de ação cardiovascular, de 17,2% (maior na faixa 
etária acima de 50 anos). Os de ação sobre o sistema nervoso central participaram em 7,7% dos 
casos. BERTOLDI et al (2004) encontraram uma prevalência global de utilização de medicamentos 
em pessoas com mais de 20 anos de 65,9%, aumentando com a idade e prevalecendo entre as 
mulheres, sendo que os principais grupos farmacológicos prescritos foram os analgésicos e 
antiinflamatórios (26,6%), os relacionados ao sistema cardiovascular (24,6%) e ao sistema nervoso 
central (10,0%). 

Nos idosos, em que se observou significativa participação dos medicamentos nas 
intoxicações e em seus conseqüentes óbitos, há um acentuado uso de medicamentos, prescritos 
por médicos ou não (COELHO FILHO et al, 2004; LOYOLA FILHO et al, 2005). Os 
benzodiazepínicos, que se incluem na classe dos psicofármacos, são mais utilizados por idosos e 
por mulheres, também por tempo prolongado, e seus usuários utilizam maior número de 
medicamentos, gerando maiores riscos de interações medicamentosas e efeitos adversos, 
dependência e aumento da mortalidade (GAMA et al, 1998; HUF et al, 2000; COUTINHO & SILVA, 
2002; ROZENFELD, 2003; ROZENFELD et al, 2003; OSCANOA, 2004). 

As crianças também se apresentaram como um grupo expressivo no conjunto de 
intoxicações por medicamentos. E contribuindo para este padrão estão os altos níveis de consumo 
de medicamentos por crianças, prescritos principalmente por médicos, por vezes incorretamente 
(SIMÕES & FARACHE FILHO, 1988; BÉRIA et al, 1993; BRICKS & LEONE, 1996; WEIDERPASS 
et al, 1998). Também relatam a importância das intoxicações por medicamentos em crianças 
menores de 15 anos, em outros países da América Latina, estudos de AGUILAR (1988), GÁRATE 
et al (2002) e MARTIN & BRINKMAN (2002). 

Com relação aos agrotóxicos, é importante assinalar a atuação destes dentro das 
tentativas de suicídio e no uso ocupacional (EDDLESTON et al, 2002; JAGA & DHARMANI, 2003; 
PIRES et al, 2005a; PIRES et al, 2005b; SILVA et al, 2005), em que as intoxicações são facilitadas 
pela deficiência de proteção individual na aplicação destes produtos (ARAÚJO et al, 2000; 
OLIVEIRA-SILVA et al, 2001; GARCÍA et al, 2002; DELGADO & PAUMGARTTEN, 2004; CASTRO 
& CONFALONIERI, 2005), pela participação de toda a família no contexto de produção rural 
(NEUMANN & LOCH, 2002), por desconhecimento ou subestimação do grau e padrão de 
toxicidade (CASTRO & CONFALONIERI, 2005), e pela expressiva utilização dos agrotóxicos 
(OMS, 1992; OPAS, 1996), em detrimento de outras técnicas de produção (CASTRO & 
CONFALONIERI, 2005). 

A participação dos agrotóxicos não se restringe ao meio rural, atingindo a população 
urbana por via alimentar (CALDAS & SOUZA, 2000; VICENTE et al, 2004) e devido à utilização 
dos agrotóxicos domesticamente (BASS et al, 2001; JAGA & DHARMANI, 2003). Dentre os 
agrotóxicos, o grupo dos organofosforados é responsável pelo maior número de intoxicações 
(OMS, 1992; POSE, 2000; GARCIA et al, 2002; SOARES et al, 2003; DELGADO & 
PAUMGARTTEN, 2004; PIRES et al, 2005b). 

A propaganda de medicamentos influencia significativamente a prescrição médica, 
omitindo aspectos essenciais, como precauções e contra-indicações, e utilizando argumentos 
ilusórios para mostrar a vantagem dos medicamentos (PIZZOL et al, 1998; BARROS, 2000), com 
finalidades essencialmente mercadológicas. Isto conseqüentemente interferiu no padrão de 
intoxicações observado neste estudo, como mostrado pelos casos de intoxicações por 
medicamentos em condições terapêuticas. 

De modo semelhante, na produção de agrotóxicos, a atuação sobre o produtor agrícola 
induz ao uso de produtos supostamente mais eficientes, cuja toxicidade também é minimizada pela 
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propaganda. O agrotóxico, ao invés de “veneno”, passa a ser considerado um “remédio” para a 
produção agrícola, imprescindível e com efeitos adversos considerados ilusoriamente 
insignificantes (PERES et al, 2001; CASTRO & CONFALONIERI, 2005; GOMIDE, 2005). 

Outros fatores estão envolvidos nas intoxicações por agrotóxicos e medicamentos: a 
dificuldade de entendimento quanto ao modo de utilização dos mesmos, assim como na leitura dos 
rótulos de agrotóxicos (OLIVEIRA-SILVA et al, 2001; MOREIRA et al, 2002; PERES et al, 2003; 
ROZEMBERG & PERES, 2003), das bulas de medicamentos (ARRAIS et al, 1997) e das 
prescrições médicas (ACURCIO et al, 2004). Esta compreensão é influenciada pelo contexto 
sociocultural e simbólico de que estes produtos participam (LEFÈVRE, 1991; FERREIRA, 1998; 
OLIVEIRA-SILVA et al, 2001), pela falta de aconselhamento técnico aos usuários e com relação a 
técnicas alternativas de produção (FARIA et al, 2000; CASTRO & CONFALONIERI, 2005) e de 
tratamento (DI STASI, 1996). 
 
 
CONCLUSÕES 
 

A expressiva participação como principais agentes nas intoxicações humanas, em todas as 
faixas etárias, sexos e zonas de ocorrência, torna-se então um reflexo do modo de integração dos 
medicamentos e dos agrotóxicos com relação a produção, comercialização, consumo e dano. A 
apresentação dos fatores envolvidos no contexto de consumo e risco por parte dos medicamentos 
e agrotóxicos procura mostrar a proximidade destes produtos, participando de um padrão similar 
de mercado e nas intoxicações humanas.  

Os subsídios sobre o contexto das intoxicações humanas por medicamentos e agrotóxicos 
observados e formados nesse estudo indicam a necessidade de atuação efetiva sobre os fatores 
envolvidos nesse processo e pertencentes a uma coesão mercadológica reconhecidamente 
deletéria tanto ao meio ambiente como à saúde humana.  

Desse modo, a medicalização ou a “quimicalização” da sociedade e do meio ambiente está 
em limiar indefinido entre remédio e veneno, mostrando muitas vezes que um utiliza a roupagem 
do outro, produzindo efeitos danosos ao meio ambiente e ao ser humano. Apesar de diversos 
estudos na América Latina mostrarem um padrão semelhante de intoxicações e de consumo 
imposto pelas estratégias industriais e do Estado, estudos que visam adequar a realidade de cada 
país devem ser destacados. 

Contudo, cada item trabalhado pelo SINITOX nas intoxicações deve ser mais bem 
aprofundado, pois a sua mera enumeração e numeração não são suficientes para explicar as reais 
causas das intoxicações e prover soluções. Além disso, a existência de subnotificações não 
alcança a totalidade das intoxicações.  

No entanto, este texto mostrou que medicamentos e agrotóxicos caminham muitas vezes 
juntos, de forma sinérgica, nas intoxicações humanas e ambientais, ora os medicamentos 
dissimulando os efeitos das intoxicações por agrotóxicos, ora produzindo simultaneamente 
intoxicações. Assim, não é suficiente condenar o uso destes produtos ou como são utilizados, mas 
analisar epistemologicamente seu papel na atual sociedade. A existência de reflexões sobre o 
consumo abusivo e indiscriminado de medicamentos e agrotóxicos deve analisar o ser humano 
não somente como Ser que está no mundo, mas que também faz parte dele. 

Portanto, deve haver ação conjunta dos serviços de saúde na manifestação sobre as 
intoxicações humanas, direcionando ações ao público mais afetado. Para isso, as diferenças 
devem ser destacadas, formulando diálogo efetivo entre os saberes ditos científicos e a população 
afetada. Uma política eficaz e eficiente não pode ser resumida a estratégias estagnadas e únicas, 
pois as diferenças sociais, educacionais e econômicas são importantes, assim como as 
concepções, as questões culturais envolvidas sobre os produtos consumidos pela sociedade.  
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