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Plant Poisoning Cases Registered in Brazil From 2014 to 2023: A Cross-sectional Study
Intoxicaciones por Plantas Registradas en Brasil Entre 2014 y 2023: Un Estudio Transversal

RESUMO

Objetivo: Analisar os casos de intoxicacao por plantas registrados no Brasil entre 2014 e 2023, descrevendo o
perfil sociodemografico, clinico e epidemiolégico dos pacientes. Método: Estudo epidemioldgico retrospectivo
e quantitativo, baseado em 8.715 notificacdes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).
Foram incluidos apenas casos confirmados de intoxicagao por plantas, analisando variaveis demograficas, clini-
cas e geograficas com apoio de softwares Excel®, Jamovi® e QGIS®. Resultados: Predominaram individuos do
sexo masculino e criancas de 1 a 4 anos, com maior ocorréncia em residéncias (65,3%) e natureza acidental. A
maioria evoluiu para recuperacao sem sequelas. As plantas mais envolvidas foram Dieffenbachia ssp., Nicotiana
tabacum e Euphorbia tirucalli. As regioes Sul e Sudeste apresentaram maior nimero de casos. Conclusao: As
intoxicacoes por plantas no Brasil configuram um importante problema de satde publica, com predominancia
de casos acidentais em criangas e ocorréncias no ambiente domiciliar. Esses achados reforcam a necessidade
de agoes educativas, manejo seguro das espécies toxicas e fortalecimento das notificacoes para aprimorar a
vigilancia e a prevencao das intoxicacoes por plantas no pais.

DESCRITORES: Intoxicacao por plantas. Vigilancia em Saude Pablica. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze cases of plant poisoning registered in Brazil between 2014 and 2023, describing the so-
ciodemographic, clinical, and epidemiological profile of the patients. Method: Retrospective and quantitative
epidemiological study, based on 8,715 notifications from the Notifiable Diseases Information System (SINAN).
Only confirmed cases of plant poisoning were included, analyzing demographic, clinical, and geographic variables
using Excel®, Jamovi®, and QGIS® software. Results: Males and children aged 1 to 4 years predominated, with
the highest occurrence in homes (65.3%) and accidental nature. Most recovered without sequelae. The most
frequently involved plants were Dieffenbachia spp., Nicotiana tabacum, and Euphorbia tirucalli. The South and
Southeast regions presented the highest number of cases. Conclusion: Plant poisonings in Brazil constitute a
significant public health problem, with a predominance of accidental cases in children and occurrences in the
home environment. These findings reinforce the need for educational actions, safe handling of toxic species, and
strengthened reporting mechanisms to improve surveillance and prevention of plant poisonings in the country.
DESCRIPTORS: Plant poisoning. Public Health Surveillance. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los casos de intoxicacion por plantas registrados en Brasil entre 2014y 2023, describiendo el
perfil sociodemografico, clinico y epidemiolégico de los pacientes. Método: Estudio epidemiolégico retrospectivo
y cuantitativo, basado en 8715 natificaciones del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion Obli-
gatoria (SINAN). Solo se incluyeron casos confirmados de intoxicacion por plantas, analizando variables demo-
graficas, clinicas y geograficas mediante los programas Excel®, Jamovi® y QGIS®. Resultados: Predominaron los
varones v los nifos de 1 a 4 afos, con la mayor incidencia en el hogar (65,3 %) v de caracter accidental. La mayoria
se recuper0 sin secuelas. Las plantas mas frecuentemente involucradas fueron Dieffenbachia spp., Nicotiana
tabacum y Euphorbia tirucalli. Las regiones Sur y Sudeste presentaron el mayor nimero de casos. Conclusion:
Las intoxicaciones por plantas en Brasil constituyen un importante problema de salud pablica, con predominio
de casos accidentales en ninos y ocurrencias en el entorno domeéstico. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de acciones educativas, un manejo seguro de las especies toxicas y mecanismos de notificacion reforzados para
mejorar la vigilancia y la prevencion de intoxicaciones por plantas en el pais.

DESCRIPTORES: Intoxicacion por plantas. Vigilancia en Salud Piblica. Epidemiologia.
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s plantas medicinais sao ampla-

mente utilizadas tanto na me-

dicina tradicional quanto na
moderna devido as suas propriedades
terapéuticas, que incluem ag¢des profi-
lticas, paliativas e curativas. A prética
do uso dessas plantas remonta a tempos
antigos e reflete a interdependéncia en-
tre os seres humanos ¢ o meio ambiente
natural"?. Os primeiros registros dessa
pratica vém das civilizagoes da antiga
Mesopotidmia. Documentos histéricos,
como o Papiro de Ebers do Egito, da-
tado de aproximadamente 1500 a.C.;
a medicina ayurvédica na India, com
origens por volta de 5000 a.C.; os escri-
tos de Hip&crates; e o Shennong Bencao
Jing na medicina tradicional chinesa,
sdo evidéncias da influéncia das plantas
medicinais em vérias culturas antigas>*.
Esse conhecimento, transmitido ao lon-
go de geragoes, continua a impactar as

praticas médicas modernas. Apesar dos
avan¢os da medicina contemporinea,
o uso de plantas medicinais permanece
prevalente em muitos paises em desen-
volvimento. No Brasil, o uso de ervas
medicinais estd profundamente enrai-
zado na cultura popular e ¢ preservado
por comunidades indigenas, quilombo-
las, ribeirinhas e outras comunidades
tradicionais’. Devido a sua vasta bio-
diversidade, o Brasil abriga aproxima-
damente 357 milhées de hectares de
florestas tropicais, representando 30%
das florestas tropicais do mundo. Das
55.000 espécies vegetais catalogadas
no pafs, apenas 1.100 foram avaliadas
quanto as suas propriedades medicinais,
sendo que a maioria das plantas utiliza-
das pela populacao ainda ¢ desconheci-
da em termos de seus perfis toxicolégi-
cos e farmacodinimicos®®.

Por outro lado, o aumento do uso
de plantas, especialmente na medicina
popular, tem levado a praticas inade-
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quadas, como O manuseio incorreto,
o preparo inadequado, a identificagio
farmacoboténica erronea ¢, consequen-
temente, a reacoes adversas ¢ interagoes
medicamentosas, resultando em casos
de intoxicacao. Fatores como via de
administracio, dose, tempo de exposi-
¢ao, interagdes com outras substincias
¢ propriedades fisico-quimicas dos
compostos influenciam a resposta bio-
légica*”. As intoxicagdes sdo causadas
por compostos téxicos do metabolismo
secunddrio das plantas, produzidos em
resposta a pressoes ambientais, atuan-
do como mecanismos de defesa contra
predadores como insetos, herbivoros
¢ microrganismos patogénicos. Esses
compostos sao ativados por estimulos
especificos ¢ podem levar a eventos cli-
nicos resultantes da intera¢do entre uma
ou mais substincias quimicas e um sis-
tema bioldgico”. Além disso, a conta-
minagio das plantas por toxinas fungi-
cas, pesticidas ¢ metais pesados também

2025; (16) N.103 = satdecoletiva 18371
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contribui para sua toxicidade’.

Substincias bioativas encontradas
em espécies toxicas podem causar al-
teragoes metabdlicas nocivas por ina-

269 Entre os

lagao, ingestao ou contato
metabdlitos secunddrios mais comuns
compostos que

contém nitrogénio ¢ podem afetar os

estio os alcaloides,

sistemas nervosos central e auténomo,
como a atropina da Atropa belladonna
e a morfina do Papaver somniferum®".
Outros compostos notdveis incluem os
glicosideos cardiot6nicos e cianogéni-
cos, que interferem na funcio cardfaca e
na respiragao celular, como a digoxina e
a digitoxina da dedalecira (Digitalis pur-
purea), ¢ a amigdalina, encontrada em
sementes de améndoas amargas, damas-
cos e péssegos. Os taninos, compostos
fendlicos que causam irritagio gdstrica
em altas doses, estao presentes em plan-
tas como Camellia sinensis e Punica gra-
ndtum(ﬂ,lo-lz'

As saponinas, presentes na quinoa
(Chenopodinm quinoa), na soja (Glyci-
ne max) ¢ no ginseng (Panax ginseng),
podem causar hemdlise ¢ irritagio gas-
trointestinal em altas doses®!35, O
oxalato de cdlcio, embora nao seja di-
retamente toxico, pode causar irritacio
fisica e lesdo tecidual devido A formagao
de cristais; ele ¢ encontrado em plan-
tas como o inhame (Dioscorea spp.) e
o espinafre (Spinacia oleracea)®'. Por
fim, as toxalbuminas, como a ricina da
mamona (Ricinus communis), inibem a
sintese proteica celular, levando & mor-
te celular®'®. Em alguns casos, cerca de
meia hora ap6s a administracio, podem
surgir sinais cldssicos de colapso circu-
latério, como taquicardia, hipotensao,
sudorese, cianose e fraqueza®".

Os efeitos adversos associados ao
uso de plantas medicinais podem ser
classificados como intrinsecos ou ex-
trinsecos. As reagdes intrinsecas estao
relacionadas 4 a¢io farmacoldgica das
plantas ¢ podem ser do tipo A ou tipo
B. As reacoes do tipo A envolvem to-
xicidade previsivel, superdosagem ou
interagdes com outros medicamentos,
enquanto as do tipo B sdo caracteriza-
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das por respostas idiossincraticas. Estas
ultimas ocorrem quando o paciente re-
age de forma excessiva ou inadequada
a uma substincia, geralmente devido a
fatores genéticos®'. Jd as reagdes extrin-
secas resultam de falhas no processo de
producio, como auséncia de padroni-
zagio, contaminacao, adulteracio, pre-
paro ou armazenamento inadequados
¢ rotulagem incorreta. As intoxicagoes
podem se manifestar de forma aguda
ou cronica. A intoxica¢io aguda geral-
mente resulta de uma tnica exposicio
¢ pode ser acidental, especialmente em
criancgas, ou intencional, como em ten-
tativas de aborto ou suicidio; esses ca-
sos sdo frequentemente registrados em
estatisticas®”’.

Em contraste, a intoxicagdo cronica
resulta da exposi¢ao continua A subs-
tincia. Exemplos incluem a ingestao re-
petida de certas espécies de Crotalaria
na medicina tradicional ou a exposi¢io
prolongada em atividades industriais
¢ agricolas, como o cultivo do tabaco.
Em ambas as formas de intoxicagio, o
diagnéstico ¢ complexo, ¢ estabelecer a
relacio entre os sintomas observados ¢ o
consumo ou contato com plantas pode
ser desafiador®’. Fatores que dificul-
tam esse processo incluem a falta de re-
lato do paciente sobre o uso ou contato
com plantas, a escassez de informacoes
sobre o potencial téxico das espécies e
a auséncia de profissionais qualificados
para a identificacio precisa das plantas
nos servicos de saude®’.

Para controlar ¢ documentar casos
de intoxicagio por plantas, foi cria-
do, em 1998, o Programa Nacional de
Informacio sobre Plantas Téxicas, in-
tegrado ao Sistema Nacional de Infor-
magoes Toxicoldgicas ¢ Farmacoldgicas
(SINITOX). No Brasil, a notificagio
de eventos toxicoldgicos nio ¢ obriga-
téria, o que favorece a subnotificagio e
dificulta o estabelecimento de um pa-

169 Portanto, este

norama abrangente
trabalho tem como objetivo analisar a
situacdo atual do Brasil em relacao aos
casos de intoxicacao por plantas e seus

desfechos clinicos nos tltimos 10 anos.

Além disso, espera-se que iniciativas
como esta incentivem a notifica¢io dos
casos, permitindo um melhor monito-
ramento das intoxicagoes, bem como a
exposicio do perfil sociodemografico e
clinico-epidemioldgico e das espécies
envolvidas & comunidade cientifica, a
fim de orientar politicas para prevenir
€sses eventos.

Foi realizado um estudo epidemio-
légico retrospectivo, com abordagem
quantitativa, utilizando dados secund4-
rios extraidos do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagio (SINAN),
base de dados do Ministério da Saude
do Brasil. A amostra obtida consistiu
em 8.715 casos de intoxicagao por plan-
tas registrados no SINAN entre janeiro
de 2014 e dezembro de 2023. Foram
incluidos apenas os casos de intoxicagao
por plantas. Registros que apresentaram
dados essenciais incompletos, como
sexo e idade, foram excluidos da analise.
Além disso, também foram excluidas as
fichas de notificagio preenchidas incor-
retamente ou contendo casos de intoxi-
cagao por produtos sintéticos ou outros
produtos naturais que nao fossem de
origem vegetal.

Foram coletadas informagdes socio-
demogrificas (como sexo, faixa ctéria,
nivel de escolaridade etc.) e dados clini-
co-epidemioldgicos, incluindo local de
ocorréncia, circunstincias da intoxica-
¢do, situagio gestacional, tipo de into-
xicagdo, tipo de atendimento, hospitali-
zagio, critério diagndstico, classificacao
final e desfecho clinico.

Os dados obtidos foram organizados
utilizando o software Microsoft Office
Excel 365°, as andlises de frequéncias
absolutas e relativas foram realizadas
com o software Jamovi (versio 2.3.28).
Para a andlise da distribui¢io espacial
das intoxica¢bes por plantas, a base
cartogréfica das Unidades Federativas
(UF) foi obtida do Instituto Brasilei-
ro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE).
Os mapas seguiram o formato Shape
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file, composto por trés arquivos com
extensdes shp, shx ¢ dbf, utilizando a
projecao Universal Transversa de Mer-
cator (UTM) com o sistema geodésico
regional para a América do Sul, o South
American Datum (SAD 69). O geren-
ciamento de todas as informacdes ¢ a
claboracio dos mapas teméticos foram
realizados no software QGIS (versio
3.34.10).

Entre as limitacdes deste estudo, des-
tacam-se a possivel subnotificagio ¢ as
variacdes na qualidade dos dados, que
dependem do grau de precisio e da dis-
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ponibilidade de informagées completas
nos registros. Além disso, respostas au-
sentes ou em branco em algumas vari-
4dveis limitaram a andlise dos casos em
determinados aspectos.

Como este estudo foi baseado em
dados secundérios de dominio publico,
garantindo-se a confidencialidade das
informag¢des dos individuos notifica-
dos, nio houve necessidade de submis-
sio a um Comité de Etica em Pesquisa.

Total de casos e dados sociodemo-
graficos
Conforme mencionado anterior-
mente, foram analisados os dados so-
ciodemograficos e clinico-epidemio-
légicos de 8.715 casos de intoxicagio
por plantas notificados ao SINAN no
Brasil, no periodo de 2014 a 2023. As
informagoes referentes a frequéncia e ao
numero de casos estio apresentadas na
Figura 1, que evidencia que os anos de
2023, 2019, 2018 e 2017 apresentaram

o maior nimero de l‘CgiStI‘OS.

Figura 1 - Frequéncia e distribuicao dos casos de intoxicacao por plantas notificados ao SINAN de 2014 a 2023, Brasil.

1200

1000

800

60

o

40

o

20

o

o

1077

946 972 940
880
553 751 742
I 637 I I

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1072

2022 2023

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificagio - Sinan Net

Em relagio ao sexo, a amostra

foi predominantemente composta
por individuos do sexo masculino,

representando 56,8% (n=4.949) dos casos,

enquanto o sexo feminino correspondeu a

43,2% (n=3.766) (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos casos de intoxicacao por plantas notificados ao SINAN de 2014 a 2023, Brasil.

Variavel N %
Sexo

Masculino 4.949 56,8

Feminino 3.766 43,2

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i103p18370-18401
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Faixa etaria
< 1ano 362 4,2
1-4 anos 2.826 32,4
5-9 anos 1.181 13,6
10-14 anos 432 5,0
15-19 anos 579 6,6
20-39 anos 1.693 19,4
40-59 anos 1.131 13,0
60-79 anos 461 53
=80 anos 50 0,6
Escolaridade
Analfabeto 61 0,7
Ensino fundamental incompleto 1.518 17,4
Ensino fundamental completo 246 2,8
Ensino médio incompleto 320 3,7
Ensino médio completo 621 7.1
Ensino superior 152 1,7
Nao se aplica 3.813 43,8
Em branco/Ignorado 1.984 22,8
Raca/Cor
Branca 3.396 39,0
Preta 303 3,5
Parda 3.362 38,6
Amarela 56 0,6
Indigena 77 0,9
Em branco/Ignorado 1.521 17,5
Total 8.715 100,0

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificagio - Sinan Net

Quanto a faixa etdria, a maioria dos
casos ocorreu em criangas de 1 a 4 anos,
representando 32,4% (n=2.826) do to-
tal de notificacoes, seguidas pelas faixas
etariasde20a39 anos (19,4%; n=1.693)
e de 52a9anos (13,6%; n=1.181). Ou-
tras faixas etdrias incluiram criancas
com menos de 1 ano (4,2%; n=362);
de 10 a 14 anos (5,0%; n=432); de 15

18374 saudecoletiva = 2025; (16) N.103

a 19 anos (6,6%; n=579); de 40 a 59
anos (13,0%; n=1.131); de 60 a 79
anos (5,3%; n=461); e individuos com
80 anos ou mais, representando 0,6%
(n=50) dos casos.

Dados clinico-epidemiologicos dos
casos notificados

Quanto ao local de ocorréncia, a
maioria dos casos ocorreu em domici-

lio, correspondendo a 65,3% (n=5.690)

das notificagdes. Outros locais inclui-
ram o ambiente de trabalho, com 12,8%
(n=1.115), e o ambiente externo, com
5,7% (n=493). Casos em escolas/cre-
ches totalizaram 1,2% (n=108); em ser-
vigos de satde, 0,1% (n=6); ¢ no trajeto
para o trabalho, também 0,1% (n=10).
Os casos classificados como “outros”
corresponderam a 3,3% (n=287), en-
quanto 11,5% (n=1.006) tiveram o lo-
cal de ocorréncia ignorado (Tabela 2).
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b Dado 0-epid ologicos do 0s d 0 0 por p 0 dos ao AN de 20 0 :
Variavel N %
Local de ocorréncia
Residéncia 5.690 65,3
Local de trabalho 1.115 12,8
Ambiente externo 493 5,7
Escola/Creche 108 1.2
Servico de satde 6 0,1
Deslocamento para o trabalho 10 0,1
Outro 287 3,3
Em branco/Ignorado 1.006 11,5
Circunstancia
Acidental 5.670 65,1
Uso habitual 414 4,8
Ambiental 585 6.7
Tentativa de suicidio 333 3.8
Prescricao médica 2 0,0
Abuso 88 1.0
Ingestao de alimento/bebida 307 3,5
Tentativa de aborto 109 1.3
Automedicacao 77 0,9
Uso terapéutico 100 11
Erro de administracao 24 0,3
Violéncia/Homicidio 58 0,7
Outro 594 6.8
Em branco/Ignorado 354 4,1
Gestante
Sim 104 1,2
Nao 1.154 13,2
Nao se aplica 7.219 82,8
Em branco/Ignorado 238 2,7
Tipo de intoxicagao
Aguda (Gnica) 7.039 80,8
Aguda (repetida) 660 7,6
Aguda sobre cronica 11 0,1
Cronica 19 0.2
Em branco/Ignorado 986 11,3
Tipo de atendimento
Hospitalar 5.644 64,8
Ambulatorial 2.746 31,5
Domiciliar 145 1.7
Nenhum 11 0,1
Em branco/Ignorado 169 1.9
O antetite desee panico.excers i e cemtieado, st lceniado sob uma Licenga reative Commns 2025;(16) N.103 » saidecoletiva 18375
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Internacao
Sim 1.585 18,2
Nao 6.795 78,0
Em branco/Ignorado 335 3.8
Critério diagnéstico
Clinico-epidemiologico 2.218 25,5
Clinico 5.713 65,6
Clinico-laboratorial 171 2,0
Em branco/Ignorado 613 7.0
Classificacao final
Exposicao 2.772 31,8
Intoxicacao confirmada 4.769 54,7
Reacao adversa 348 4,0
Diagnostico diferencial 146 1.7
Sindrome de abstinéncia 97 1.1
Em branco/Ignorado 583 6.7
Evolucao clinica
Cura sem sequela 7.513 86,2
Cura com sequela 84 1,0
Perda de seguimento 95 1.1
Obito por intoxicacdo exégena 22 0.3
Obito por outras causas 7 0,1
Em branco/Ignorado 994 11,4
Total 8.715 100,0

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Infor-
magio de Agravos de Notificagiao (SINAN Net).

As circunstdncias da intoxicagao
foram majoritariamente acidentais,
representando  65,1% (n=5.670) dos
casos. Outras situa¢oes incluiram uso
ambiental (6,7%; n=585), ingestiao de
alimentos ou bebidas (3,5%; n=307)
e tentativa de suicidio (3,8%; n=333).
Circunstancias menos frequentes foram
uso habitual (4,8%; n=414), automedi-
cagio (0,9%; n=77), tentativa de aborto
(1,3%; n=109), abuso (1,0%; n=88),
uso terapéutico (1,1%; n=100), erro
de administracio (0,3%; n=24) e vio-
léncia/homicidio (0,7%; n=58). Casos
classificados como “outros” correspon-
deram a 6,8% (n=594) ¢ os registros em
branco ou ignorados totalizaram 4,1%
(n=354).

Entre as mulheres, 1,2% (n=104)
dos casos ocorreram em gestantes, en-
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quanto 13,2% (n=1.154) ocorreram em
nao gestantes. Para a maioria dos casos
(82,8%; n=7.219), a varidvel “nio se
aplica’, provavelmente indicando que a
populacio predominante era composta
por homens, criangas ou mulheres fora
da idade reprodutiva. Casos com dados
em branco ou ignorados somaram 2,7%
(n=238).

Quanto ao tipo de intoxicagio, os
eventos classificados como exposicio
aguda tnica corresponderam a 80,8%
(n=7.039) dos casos, seguidos por into-
xicagdo aguda repetida (7,6%; n=660).
Casos de intoxicagio cronica foram ra-
ros, representando apenas 0,2% (n=19).
Em 11,3% (n=986) dos casos, o tipo
de intoxicagio foi registrado como em
branco ou desconhecido, o que limita o
entendimento real do perfil da amostra
neste aspecto, embora os casos sejam
predominantemente agudos e tnicos.

A maioria dos casos recebeu aten-
dimento hospitalar, correspondendo a
64,8% (n=5.644) dos registros. Outros
31,5% (n=2.746) dos casos foram aten-
didos em ambulatérios. O atendimento
domiciliar foi menos comum (1,7%;
n=145), ¢ apenas 0,1% (n=11) dos ca-
sos nio receberam atendimento. Em
1,9% (n=169), essa varidvel foi registra-
da como em branco ou ignorada.

Os critérios diagnésticos foram pre-
dominantemente clinicos, abrangendo
65,6% (n=5.713) dos casos, seguidos
pelo diagnéstico clinico-epidemioldgi-
co, com 25,5% (n=2.218) — métodos
mais frequentemente utilizados nessas
situagdes. O diagndstico clinico-labo-
ratorial foi aplicado em 2,0% (n=171)
dos casos, e em 7,0% (n=613) essa in-
formacdo foi ignorada ou deixada em
branco.

A classificacio final dos casos mos-
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trou que 54,7% (n=4.769) foram con-
firmados como intoxicagao, enquanto
31,8% (n=2.772) foram classificados
como exposi¢ao, indicando que a into-
xicagdo ainda ¢ predominante e refor-
cando a necessidade de medidas preven-
tivas ¢ campanhas informativas sobre o
risco toxicoldgico das espécies vegetais.
Reacoes adversas representaram 4,0%
(n=348); diagndsticos diferenciais,
1,7% (n=146); e sindrome de abstinén-
cia, 1,1% (n=97). Casos com dados em
branco ou desconhecidos totalizaram
6,7% (n=583).

Por fim, quanto ao desfecho clinico,
a maioria dos pacientes evoluiu para
cura sem sequelas, representando 86,2%
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(n=7.513) dos casos. A cura com seque-
las ocorreu em 1,0% (n=84) dos casos,
enquanto 1,1% (n=95) dos pacientes
foram perdidos no acompanhamento.
Ocorreram 6bitos por intoxica¢io exd-
gena em 0,3% (n=22) dos casos ¢ ébitos
por outras causas em 0,1% (n=7). Casos
com essa variavel em branco ou ignora-
da totalizaram 11,4% (n=994). A baixa
incidéncia de 8bitos também denota a
eficiéncia do atendimento prestado aos
pacientes, bem como a predominancia
de recuperacao sem sequelas.

Distribuicao espacial dos casos de
intoxicacao por plantas
Na Regido Norte (5,2%), as taxas de

intoxicag¢ao sao relativamente baixas,
destacando-se Roraima (0,7%) e Tocan-
tins (2,7%). Os estados do Amazonas
(0,3%), Rondénia (0,5%), Para (0,8%),
Acre (0,2%) ¢ Amapa (0,1%) apresen-
taram as menores frequéncias de into-
xicagdo na regidao. A Regidao Nordeste
(23,5%) apresentou maior variacio nas
taxas, com Pernambuco (6,9%) e Bahia
(5,1%) exibindo os maiores nimeros.
Alagoas (3,6%) ¢ Paraiba (1,9%) tam-
bém registraram taxas expressivas, en-
quanto estados como Sergipe (0,6%),
Piaui (1,7%), Maranhio (0,7%), Ceara
(1,6%) e Rio Grande do Norte (1,4%)
apresentaram {ndices menores, embora
relevantes regionalmente (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicao espacial dos casos de intoxicacao por plantas notificados ao SINAN de 2014 a 2023, Brasil.
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Na Regido Centro-Oeste (9,8%),
Goids se destaca com taxa relativamente
alta (5,3%), seguido pelo Distrito Fede-
ral (2,2%), Mato Grosso do Sul (1,5%) e
Mato Grosso (0,7%). A Regiao Sudeste
(30,4%) ¢ uma das dreas com maior nu-
mero de casos, especialmente em Minas
Gerais (13,6%) e Sio Paulo (9,9%). Es-
ses estados, sendo altamente povoados,
podem apresentar maior exposi¢io a
plantas téxicas. Espirito Santo (4,6%) e
Rio de Janeiro (2,3%) também registra-
ram taxas significativas, contribuindo
para o alto indice regional.

Por fim, a Regido Sul (31,2%) apre-
sentou a maior concentragio de casos,
com destaque para o estado do Parana,

que liderou com uma taxa alarmante de
19,0%. Rio Grande do Sul (6,5%) e San-
ta Catarina (5,6%) também apresenta-
ram indices elevados, sugerindo exposi-
¢do significativa da populagio a plantas
potencialmente téxicas.

Plantas envolvidas nos casos de
intoxicacao

O registro de casos de intoxicacio
por plantas nio ¢ uma tarefa simples,
pois a identificacio correta da espécie
envolvida exige conhecimento e habi-
lidades especificas, ¢ a vitima, acompa-
nhantes ou profissionais que atendem
0§ Casos Nem sempre possuem o preparo

necessdrio para fazé-lo de forma preci-

sa. Durante a andlise dos dados, foram
encontrados erros frequentes de escrita
e preenchimentos confusos, o que levou
A exclusio de alguns registros a fim de
minimizar possiveis vieses durante as
anilises.

Devido ao grande ntimero de espé-
cies com baixo niimero de notificagoes,
foram selecionadas para exibicio na Ta-
bela 3 apenas as plantas com mais de 15
ocorréncias registradas de intoxica¢io.
As plantas estio descritas pelos nomes
populares utilizados no Brasil, con-
forme registrados na base de dados do
SINAN, acompanhadas da provével es-
pécie ou género envolvido e do numero
total de notificagdes para cada uma.

Tabela 3 - Principais plantas envolvidas em casos de intoxicacao no Brasil de 2014 a 2023.

Nome tradicional Género ou espécie Total
Comigo ninguém pode; aningapara Dieffenbachia ssp. 17,8% (n=1.552)
Fumo; tabaco Nicotiana tabacum L. 3,9% (n= 340)
Desconhecida/ndo soube informar - 2,7% (n=237)
Aveloz; dedo de anjo; cachorro pelado; dedo do diabo; graveto do cao; palito de fogo; Euphorbia tirucaliiL. 1.54% (n= 134)
pecado pelado
Urtiga Urtiga dioica 1,46% (n=127)
Buchinha; buchinha do norte; buchinha paulista Luffa operculata (L.) 1.4% (n=122)
Pinhao branco; pinhao manso; pinhao paraguaio; pinhao purga; pinhao roxo; piao roxo. Jatropha 1,25% (n=98)
Aroeira brava; Aroeirinha Lithraea molleoides 1,25% (n=98)
Pinhado Araucaria angustifolia 0,91% (n=79)
Mamona; ricino Ricinus communis L. 0,85% (n=74)
Cacto Cactus L. 0,82% (n=71)
Seiva; leite; latex - 0,61% (n=53)
Lirio Lilium L. 0,56% (n=51)
Cannabis; maconha; haxixe Cannabis sativa 0,52% (n= 45)
Copo de leite Zantedeschia aethiopica 0,4% (n= 35)
Mandioca; mandioca brava; maniva Manihot esculenta 0,31% (n=27)
Antdrio Anthurium andraeanum 0,29% (n= 25)
Coroa de cristo; Coroa de espinho Euphorbia milii 0,29% (n= 25)
Nogueira do Iguapé; noz da india Aleurites moluccanus 0,28% (n= 24)
Pinhao bravo; Pinhdo do mato Jatropha mollissima 0,26% (n=23)
Espada de Sao Jorge Dracaena trifasciata 0,24% (n=21)
Alocasia Alocasia 0,23% (n=20)
Ayahuasca B”g;";ffg ;‘r’gsﬁrfigp"’ 0,23% (n= 20
Gota milagrosa; gota santa; janauba; leiteira; leiteira da Amazonia Synadenium umbellatum 0,22% (n=19)
Rosa do deserto; flor do deserto Adenium obesum 0,22% (n=19)
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Inhame; inhame bravo; inhame de malto; inhame selvagem; inhame preto; inhame rosa; Dioscorea 0.2% (n=17)
inhame roxo

Aloe vera; babosa Aloe vera L. 0,18% (n= 16)

Belladonna Atropa belladonna L. 0,17% (n=15)

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informa-
¢io de Agravos de Notificagio - Sinan Net

A planta mais frequentemente envol-
vida em eventos adversos foi “comigo-
-ninguém-pode”/“aningapara” (17,8%;
n=1.552), pertencente ao género Die-
[fenbachia spp., seguida por “fumo”/“-
tabaco”, cuja espécie ¢ Nicotiana taba-
cum L. (3,9%; n=340). As notificacdes
em que a planta era desconhecida ou
nio informada corresponderam a 2,7%
(n=237) dos registros, refor¢ando a
dificuldade em se obter informacées
precisas sobre a planta envolvida, espe-
cialmente em situa¢des que envolvem o
publico mais acometido pelas intoxica-
¢oes — criangas de 0 a 9 anos.

A andlise dos casos de intoxicagio
por plantas no Brasil, ao longo de uma
década, permite compreender nio ape-
nas a magnitude desse agravo a saude
publica, mas também os fatores socio-
culturais ¢ ambientais que o influen-
ciam. A partir dos dados obtidos, foi
possivel identificar padroes epidemio-
légicos, populagdes mais vulnerdveis e
espécies vegetais mais frequentemente
envolvidas, fornecendo subsidios im-
portantes para estratégias de prevengio,
vigilincia ¢ educagio em saide. A se-
guir, discutem-se os principais achados
A luz da literatura cientifica, destacando
aspectos clinico-epidemioldgicos e to-
xicolégicos relevantes.

O fato de criancas menores de 1 a 9
anos representarem a maior propor¢ao
dos casos de intoxicagao estd de acordo
com o estagio de desenvolvimento in-
fantil, no qual a curiosidade e a baixa ca-
pacidade de avaliagao de risco, inerentes
3 idade, tornam-nas mais vulneraveis a

9,19

incidentes desse tipo Além disso,

considerando que as plantas estdo pre-
sentes na maioria dos lares brasileiros
— seja para fins ornamentais ou alimen-
tares —, torna-se ainda mais fcil o con-
tato das criancas com possiveis agentes
téxicos*®?!?. Assim, a escolha criteriosa
das espécies cultivadas em casa ¢ o uso
de estratégias que limitem o acesso in-
fantil a elas configuram medidas cru-
ciais para mitigar o risco de intoxicagao.

Ademais, ¢ importante ressaltar
que o preenchimento adequado das
informagoes sociodemogréificas, como
escolaridade, género e faixa etdria, ¢
essencial tanto para compreender os
problemas de satde publica quanto para
direcionar o planejamento de a¢oes em
satde conforme as caracteristicas das
populagdes-alvo>*.

Nesse sentido, baixa escolaridade
associa-se a uma maior predisposicio
a problemas de satde, principalmente
devido ao menor conhecimento sobre
medidas basicas de prevengao e recupe-
ragio da satide’”’. Quando se trata de
intoxicagdes por insumos tao presentes
no cotidiano, torna-se imprescindivel
que agdes educativas em saude sejam
desenvolvidas para orientar a popula-
¢do, com foco especial em grupos vul-
neraveis.

Outro ponto que merece destaque
¢ a alta incidéncia de intoxicag¢des em
ambiente domiciliar, possivelmente
resultante de fatores associados e dire-
tamente relacionada aos dados demo-
graficos dos subgrupos afetados. Como
j4 mencionado, criangas apresentam ca-
racteristicas comportamentais que favo-
recem a exposi¢io, ¢ isso tende a ocorrer
dentro de casa, em razao da presenca de
plantas ornamentais, por exemplo®®?%.
No entanto, ¢ importante salientar que
nio apenas criancas podem sofrer into-
xicagdes acidentais; ha casos em que es-
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sas ocorréncias sao intencionais, como
em tentativas de suicidio.

Em contrapartida, o ambiente de
trabalho, segundo local mais citado nas
notifica¢oes, demanda atencio especial
dos gestores quanto a implementagio
de medidas preventivas para evitar a ex-
posicdo a plantas com potencial tdxico
nesses espacos.

Da mesma forma, os casos que envol-
vem uso terapéutico, automedicagio e
uso habitual podem estar relacionados &
crenca de que as plantas medicinais sao
isentas de toxicidade, ignorando-se di-
versos fatores que afetam a seguranca de

seu uso®?!

. Sabe-se que varidveis como
quantidade utilizada, via de administra-
¢io, comorbidades, uso prévio de outros
medicamentos e faixa etdria, entre ou-
tras, podem alterar significativamente a
seguranca do uso de plantas medicinais,
aumentando o risco de efeitos adversos
em detrimento dos beneficios terapéu-
ticos™?7.

No caso de gestantes, hé restri¢oes
inerentes ao uso de medicamentos em
geral, sendo o uso de plantas indicado
apenas quando estritamente necessdrio
¢ sob supervisio profissional**%. Dife-
rentemente dos firmacos isolados, as
plantas e seus derivados — como chés e
extratos — possuem composi¢ao impre-
cisa ¢ nem sempre completamente co-
nhecida, o que dificulta a avaliacio real
dos riscos e beneficios para esse grupo
especifico’.

De forma coerente com os achados,
os eventos de intoxicacao acidental, que
foram os mais prevalentes neste estudo,
tendem a ocorrer na forma aguda e tni-
ca, conforme descrito na literatura®”?®,
Esses episodios geralmente exigem
atendimento hospitalar para alivio dos
sintomas e recuperacio clinica, espe-
cialmente entre criancas, que se destaca-
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ram como o principal grupo acometido
no periodo analisado®?.

No que diz respeito a distribuicao
regional, os dados deste estudo indicam
que as regioes Sul e Sudeste concentra-
ram o maior numero de notificagdes, o
que chama atencio para as diferencas
socioculturais em rela¢io ao restante do
pais. Nas regioes Norte ¢ Nordeste, ha
presenga marcante de grupos tradicio-
nais (especialmente comunidades indi-
genas), nos quais o uso de plantas me-
dicinais ¢ culturalmente enraizado®?*"%,
Em estados como Pard ¢ Amazonas,
por exemplo, ¢ comum a existéncia de
mercados de ervas ¢ derivados, ampla-
mente conhecidos ¢ até visitados por
turistas®” . Assim, ¢ plausivel supor que
as plantas estejam ainda mais presentes
no cotidiano dessas populagoes, o que
poderia aumentar o risco de intoxica-
¢do. No entanto, o fato de essas regides
apresentarem menor numero de noti-
ficagoes levanta a hipétese de que esse
perfil se deva & subnotificagao dos casos
ou, alternativamente, a utilizagao segu-
ra das plantas, sustentada pelo conheci-
mento tradicional acumulado ao longo
de geragoes.

Além disso, em situagdes em que a
intoxicagdo ocorre sem a presenca de
pais ou responsaveis, nem sempre ¢
possivel identificar o agente causal, so-
bretudo em criancas que ainda nio se
comunicam plenamente'”?. Soma-se a
isso o fato de que, como a notificagio
desses eventos nio ¢ obrigatdria, ¢ pro-
vavel que outras espécies vegetais tam-
bém representem riscos subestimados
pela falta de dados disponiveis.

Outro ponto relevante observado ¢
que, em alguns registros nao incluidos
nesta andlise, foi identificada a ingestao
concomitante de plantas medicinais ¢
medicamentos psicotrdpicos, especial-
mente benzodiazepinicos ¢ zolpidem
— substincias que, isoladamente, j4
apresentam alto potencial de efeitos ad-
versos graves ¢ até fatais™.

E igualmente importante destacar
que as plantas mais frequentemente
encontradas nos casos de intoxica¢io

18380 saudecoletiva = 2025; (16) N.103

estio amplamente presentes nos lares
brasileiros, seja como ornamental (“co-
migo-ninguém-pode”, “lirio”, “espada-
-de-Sao-Jorge”, entre outras) ou como
medicinais (A4loe vera, Atropa belladon-
na, etc.). Isso sugere que a populacio,
em muitos casos, desconhece o poten-
cial toxicoldgico dessas espécies ou
subestima seus riscos, o que favorece a
ocorréncia de eventos indescjdveis®®3.

Além dessas, destacam-se ainda
os casos de intoxicagio por maconha
(Cannabis sativa) e ayahuasca, substin-
cias frequentemente debatidas quanto
aos riscos de seu uso. No caso da Can-
nabis, em especial, hd uma percepcio
difundida de inocuidade ou baixa toxi-
cidade entre usudrios***. No entanto,
ainda que os dados sobre esses eventos
sejam modestos, ecles reforcam que,
como qualquer substincia bioldgica, as
plantas nao estao isentas de toxicidade,
por mais inofensivas que possam pare-
Cer29,30'

Dessa forma, a préxima subsegao traz
uma breve descri¢io dos mecanismos
toxicoldgicos das principais espécies ou
géneros vegetais relacionados aos casos
apresentados anteriormente.

Mecanismos toxicologicos das
principais espécies vegetais en-
volvidas nas intoxicacoes
Dieffenbachia spp.

As plantas do género Dieffenbachia,
pertencentes 3 familia Araceae, desen-
volvem-se naturalmente em regides tro-
picais®*3¢. Essas espécies sio amplamen-
te utilizadas como plantas ornamentais,
devido A facilidade de cultivo, permi-
tindo que muitos exemplares crescam
com pouca dedicagao ao plantio, jéd que
prosperam em ambientes sombreados.

Entre as espécies do género, desta-
ca-se a Dieffenbachia picta, conhecida
popularmente como “comigo-ninguém-
-pode” ou “flor-da-sorte”, responsdvel
por episédios especificos de intoxica-
¢do, pois suas folhas coloridas costu-
mam atrair a atenc¢io de criancas®. A
intoxicagdo por essa espécie manifesta
sintomas caracteristicos em criangas e

animais, podendo evoluir clinicamente
para obstru¢ao das vias aéreas ¢ insufi-
ciéncia respiratdria®®. Os sintomas mais
leves incluem inchaco, ardéncia e dor na
lingua e nos ldbios, decorrentes da mas-
tigacio das folhas.

A literatura descreve o caso de uma
crianga de 3 anos levada & unidade de
emergéncia com sintomas apds ingestao
de D. picta (confirmada por anamnese ¢
pela presenca da planta no domicilio),
apresentando edema oral, dificuldade
respiratéria e hipersalivagio. O exame
radioldgico descartou aspiragio de cor-
po estranho, ¢ o tratamento com anti-
-histaminicos e corticoides resultou em
alta apds 4 horas de observagao®.

De modo semelhante, Akca et al.¥’
relataram o caso de uma crianca de 23
meses, sem histérico de doengas respi-
ratdrias, admitida com vermelhidio e
edema labial duas horas apés mastigar
a folha da planta, obtendo alta 24 horas
depois. Outro caso, descrito por Porsuk
et al.*%, envolveu um bebé de 25 meses
com choro intenso ¢ um ramo da plan-
ta quebrado; a familia procurou aten-
dimento ¢ o quadro foi resolvido com
corticoides e analgésicos.

Outra espécie importante do grupo
¢éa Dieffenbachia seguine, popularmente
conhecida como “cana-dumb” ou “ca-
na-muda’, também amplamente utiliza-
da como planta ornamental de interior,
cuja ingestio ou contato com folhas,
caule ou raiz pode ser venenoso®#!.,

Essas plantas contém oxalato de cal-
cio, que forma rifides (estruturas mi-
croscépicas em forma de agulhas), capa-
zes de causar lesio mecanica, irritacdo
tecidual e inflamacio. Outros compos-
tos téxicos identificados incluem 4cido
oxalico, asparagina, sapotoxinas ¢ gli-
cosideos cianogénicos™®. Os sintomas
de intoxica¢io por D. seguine incluem
irritacdo cutinea (vermelhidio, coceira
¢ bolhas), sensacao de queimagio, disfa-
gia dolorosa, salivagio excessiva, edema
e perda temporéria da fala. Quando hé
contato ocular, pode ocorrer vermelhi-
dio, dor intensa e ardéncia, além de sin-
tomas gastrointestinais como ndusea,
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diarreia, fraqueza, delirio, convulsées e
febre®,

Nicotiana tabacum

A Nicotiana tabacum, popularmen-
te conhecida como tabaco, pertence a
familia Solanaceae, que inclui vdrias
espécies de importincia econdmica e
farmacolégica, como a batata (Solanum
tuberosum) e o tomate (Solanum lyco-
persicum). Essa familia caracteriza-se
pela presenca de alcaloides bioativos,
responséveis por propriedades tanto te-
rapéuticas quanto téxicas®.

O tabaco ¢ uma planta herbécea pe-
rene, geralmente cultivada como anual,
podendo atingir até 2 metros de altura.
Suas folhas grandes, ovaladas e pega-
josas apresentam tricomas glandulares
que secretam substincias resinosas, e
suas flores tubulares variam de branco
arosa. A planta produz grandes quanti-
dades de nicotina, um alcaloide potente
concentrado principalmente nas folhas
— parte mais valiosa para a industria
do tabaco®. O uso de seus derivados,
especialmente no fumo, estd associado
a consequéncias de longo prazo para a
saude publica. Assim, ¢ empregada na
fabricacio de cigarros, charutos, tabaco
de mascar ¢ produtos de reposicio de
nicotina.

Os alcaloides nicotinicos presentes
em diversas espécies vegetais sdo toxicos
para humanos?. A intoxicagio aciden-
tal pode ocorrer pela ingestio da planta,
principalmente por criancas pequenas,
ou em exposi¢des ocupacionais durante
a colheita de folhas umidas, que aumen-
tam a absorgio cutinea®.

A intoxicagio por N. tabacum pode
ocorrer por ingestio, inalacio ou absor-
¢io pela pele, mesmo integra®. A nico-
tina atua como agonista dos receptores
nicotinicos de acetilcolina, provocando
estimulo inicial seguido de depressao do
sistema nervoso central ¢ periférico™.
Os sintomas clinicos incluem ndusea,
vomitos, saliva¢ao excessiva, dor abdo-
minal, taquicardia, hipertensio, tontu-
ra e confusdo mental. Nos casos graves,
podem ocorrer bradicardia, hipotensao,
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convulsoes e paralisia respiratdria, po-
tencialmente fatais se nao tratadas ade-
quadamente’’.

A absor¢io dérmica ¢ uma via rele-
vante de intoxica¢ao, especialmente em
trabalhadores agricolas sem protegao
adequada. Em animais, a ingestio de
partes da planta também pode ser fatal,
provocando tremores, fraqueza muscu-
lar ¢ insuficiéncia respiratéria®.

Euphorbia tirucalliL.

A Euphorbia tirucalli L., conhecida
popularmente como avelds ou cacto-l4-
pis, pertence a familia Euphorbiaceae,
uma das maiores e mais diversas entre as
angiospermas, com mais de 300 géneros
¢ cerca de 7.500 espécies amplamente
distribuidas em regioes tropicais e sub-
tropicais®™.

Trata-se de uma planta suculenta, pe-
rene ¢ arbustiva, que pode alcancar até
6 metros de altura. Suas folhas sio redu-
zidas ¢ caducas, conferindo-lhe aspecto
de ramos cilindricos e articulados, res-
ponséveis pela fotossintese. Uma carac-
teristica marcante ¢ a producao de latex
leitoso, substincia viscosa ¢ esbranqui-
cada liberada quando a planta ¢ cortada
ou lesionada®.

Esse litex contém compostos quimi-
cos como flavonoides, diterpenos, este-
roides ¢ alcaloides, que podem ser alta-
mente irritantes e téxicos®’. O contato
direto com a pele pode causar dermatite
de contato, com vermelhidao, prurido
e formagio de bolhas. Quando o ldtex
entra em contato com os olhos, pode
provocar dor intensa, lacrimejamento e
até perda tempordria da visio®.

Em trés casos de lesdes oculares re-
latados na literatura, pacientes apre-
sentaram dor, ardéncia e visio turva,
com erosdes puntiformes e pregas na
membrana de Descemet, recuperan-
do-se completamente apds tratamen-
to de suporte®. Outro relato descreve
um homem de 40 anos com dor ocular
bilateral severa ¢ perda de acuidade vi-
sual, tratado com irriga¢ao abundante,
antibidticos e corticoides tépicos, com
recuperagio satisfatdria®.
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Devido ao seu potencial risco a sat-
de, recomenda-se evitar o contato dire-
to com o latex e utilizar equipamentos
de protecio (luvas e éculos) durante o
manuseio. Embora tenha uso tradicio-
nal na medicina popular, seu emprego
¢ controverso e deve ser cauteloso, dada
sua reconhecida toxicidade®.

Luffa operculata (L.)

Conhecida popularmente como “bu-
chinha-do-norte”, “buchinha-paulista”
ou “cabacinha’, a Luffa operculata é uma
planta medicinal trepadeira origind-
ria do nordeste do Brasil, amplamente
utilizada para fins terapéuticos. Possui
caule ramificado de até 10 metros, fru-
tos ovéides ou fusiformes, de superficie
dspera e conteudo esponjoso, medindo
cerca de 5 cm ¢ pesando aproximada-
mente 1 g%7.

E utilizada popularmente no trata-
mento de laringite, febre, herpes, asci-
te, doengas oculares e como vermifugo,
mucolitico, sudorifero ¢ expectorante.
No Brasil, a infusio do fruto seco ¢
aplicada por inalacdo ou instilacio na-
sal, podendo causar irritacio, epistaxe
¢ anosmia®®. Ha relatos de intoxicacio
por ingestio de chds produzidos com o
fruto, resultando em nduseas, vomitos,
diarreia, célicas e cefaleia, sendo esti-
mado que 1 g do extrato ¢ letal para um
adulto de 70 kg*>¢°. Outros relatos des-
crevem sangramentos vaginais, epistaxe,
coma ¢ até morte®. Estudos experimen-
tais também demonstram atividade em-
briotdxica e abortiva em animais trata-
dos com espécies do mesmo género®.

Lithraea molleoides

A Lithraea molleoides, conhecida
como arocira ou molle, pertence a fa-
milia Anacardiaceae, que inclui espécies
com reconhecido potencial para causar
reagdes alérgicas devido 4 presenca de
compostos urushiol-like. E nativa da
América do Sul — especialmente Ar-
gentina, Brasil, Uruguai ¢ Paraguai — ¢
cresce em florestas subtropicais ¢ tem-
peradas®.

A exposicio a seiva ou folhas da plan-
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ta pode causar dermatite de contato,
com vermelhidio, coceira, edema e for-
magio de bolhas, exigindo, em alguns
casos, interven¢io médica®. Apesar
disso, a espécie ¢ utilizada na medicina
popular no tratamento de afec¢oes res-
piratérias, inflamatdrias e gastrointesti-
nais, devido 4 presenca de flavonoides,
taninos ¢ triterpenos®. Contudo, seu
perfil toxicoldgico demanda cautela, j4
que os mesmos compostos com efeito
terapéutico podem provocar reagoes ad-
versas severas em individuos sensiveis.

Jatropha L.

As plantas do género Jatropha L.,
pertencentes 4 familia Euphorbiaceae,
sio conhecidas como pinhio-de-purga
¢ contém compostos de alta toxicida-
de®. Criangas, pela curiosidade ¢ pelo
sabor adocicado das sementes, podem
ingeri-las acidentalmente, confundin-
do-as com amendoins®’.

Entre 2012 e 2013, 19 casos de in-
gestao acidental de sementes foram
relatados na India, com sintomas de
nduseas, vomitos, dor abdominal, desi-
dratacio, hipoglicemia e disfuncio re-
nal®. Em todos os casos, o tratamento
foi sintomdtico ¢ a recuperagio satisfa-
téria. Contudo, estudos experimentais

1. Da Silva Teixeira JP, Silva J, Oliveira A, et al. Perfil

relatam lesdes hepdticas e renais graves
em animais expostos a0s compostos td-
xicos, incluindo ricina®®.

Relatos adicionais descrevem casos
de intoxicagio aguda que exigiram te-
rapia intravenosa ¢ hospitalizacao, além
de sintomas oculares como miose inten-

5370’71.

Urtica dioica

Pertencente & familia Urticaceae, a
Urtica dioica (urtiga) ¢ uma pequena
planta herbédcea de caule ereto ¢ folhas
ovais. Seu nome deriva do latim urere
(“queimar”), em referéncia aos tricomas
urticantes presentes nos caules ¢ pecio-
los™.
Esses pelos, ocas e frageis, contém
um liquido irritante composto por his-
tamina, acetilcolina e outras substan-
cias vasoativas, que, a0 entrar em conta-
to com a pele, causam ardéncia intensa
¢ eritema, caracterizando a “resposta tri-
plice de Lewis”. Em casos severos, pode
ocorrer formagio de bolhas extensas
que demandam semanas para cicatriza-
¢io completa”. Hé relatos de casos gra-
ves com hospitaliza¢do imediata apés o
contato direto com a planta™.

O presente estudo demonstrou que
as intoxica¢des por plantas no Brasil,
entre 2014 ¢ 2023, representam um
importante problema de saude publica,
com predominéncia de casos acidentais,
especialmente em criancas de 1 a 4 anos
¢ ocorridos em ambiente domiciliar.
Observou-se também maior frequéncia
de notificagdes nas regides Sul e Sudes-
te, o que possivelmente reflete diferen-
¢as regionais nos sistemas de vigilincia
e registro de casos.

A maioria dos episddios apresentou
desfecho favordvel, com recuperagio
sem sequelas, o que sugere efetividade
no atendimento prestado aos pacientes.
Entre as espécies mais frequentemente
envolvidas, destacaram-se Dieffenbachia
spp., Nicotiana tabacum ¢ Euphorbia
tirucalli, amplamente utilizadas como
plantas ornamentais ¢ medicinais.

Esses resultados reforcam a impor-
tancia das acoes de educacao em saude,
do manejo adequado das espécies tdxi-
cas ¢ do fortalecimento das notifica¢oes
no SINAN (Sistema de Informacio de
Agravos de Notifica¢io), a fim de sub-
sidiar politicas publicas voltadas a pre-
vencio e ao monitoramento das intoxi-
cagdes por plantas no pais.

4. Wang YH, Zeng KW. Natural products as a

epidemiolégico dos casos de intoxicagao por plan-
tas medicinais no Brasil de 2012 a 2016. Brazilian
Journal of Development. 2020;6(10):82199-209.

2. Patrocinio DCB, Silva J, Oliveira A, et al. Analise
epidemiologica dos casos de intoxicagoes exdge-
nas por plantas medicinais no estado da Paraiba.
Research, Society and Development. 2020;9(7):e8
55975011-e855975011.

3. Zamboni J, Silva S, Oliveira J, et al. Estudo da
caracterizacao fitoquimica, atividade antioxidante
e painel microbiolégico do composto bioativo da
Rhamnus purshiana (cascara sagrada) em modelo
in vitro. 2022.

18382 saudecoletiva = 2025; (16) N.103

crucial source of anti-inflammatory drugs: re-
cent trends and advancements. Tradit Med Res.
2019:4(5):257-68.

5. Paulino IR, Santos M, Silva J, et al. Desenvol-
vendo habitos culturais e saberes praticos: Plantas
medicinais como fonte de salide coletiva. Rev Ext
Integra Amaz. 2022;3(1):164-7.

6. De Melo DB, Silva J, Oliveira A, et al. Intoxi-
cacao por plantas no Brasil: uma abordagem cien-
ciométrica. Braz J Dev. 2021;7(4):40919-37.

7. Dos Santos Pinheiro JA, Silva J, Oliveira A, et al.
Hepatotoxicidade de plantas medicinais e produtos
herbais. Refer Sadde Centro Universitario Estacio

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p18370-18401 @ ®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Artigo Original

Fontoura GMGF, Aragao AA, Medeiros JGP, Silva CVS, Guilhon JV, Ramos WA, Glins JCN, Luz DA
Intoxicacoes por Plantas Registradas no Brasil de 2014 a 2023: Um Estudo Transversal

Goias. 2020;3(1):132-7.

8. Pacheco Borges L, Alves Amorim V. Metabdli-
tos secundarios de plantas. Rev Agrotecnologia.
2020;11(1).

9. Campos SC, Silva J, Oliveira A, et al. Toxici-
dade de espécies vegetais. Rev Bras Plantas Med.
2016;18:373-82.

10. Rates SMK, Almeida JR, Rodrigues M, et al.
Plant toxins as sources of drugs. In: Toxinology.
Dordrecht: Springer; 2015. Available from: https:/
doi.org/10.1007/978-94-007-6728-7 _5-1

11. Saleem A, Ullah MF, Younis T, et al. Phytonu-
trients: adverse drug reactions. In: Phytonutrients
and Neurological Disorders. Academic Press; 2023.
p. 353-68.

12. Sadat SMA, Omari A. Extraction of tannins
from Punica granatum peel for pharmacological
activities. World J Adv Res Rev. 2020;8(1):144-7.

13. Piyasena KGN, Qader MM. Saponins. In:
Chemistry of Natural Products: Phytochemistry
and Pharmacognosy of Medicinal Plants. Dor-
drecht: Springer; 2022. p. 115.

14. Chen T, Wang J, Zhang X, et al. Oxalate as a
potent promoter of kidney stone formation. Front
Med. 2023;10:1159616.

15. Zeni ALB, Bonifacio H, Silva AR, et al. Uti-
lizacdo de plantas medicinais como remédio caseiro
na Atencao Primaria em Blumenau, Santa Catarina,
Brasil. Ciéncia & Salde Coletiva. 2017;22(8):2703-
12.

16. Fonseca NB da S, Soto-Blanco B. Toxicity of
ricin present in castor bean seeds. 2014.

17. Diaz JH. Poisoning by herbs and plants: rapid
toxidromic classification and diagnosis. Wilderness
& Environmental Medicine. 2016;27(1):136-52.

18. Amako NF, Mgbemena NM. Principios ci-
totoxicos e constituintes fitoquimicos das folhas e
sementes de Crotolaria retusa L. ] Soc Chem Nig.
2019;44(1).

19. Tavares EO, et al. Fatores associados a intox-
icacao infantil. Esc Anna Nery. 2013;17:31-7.

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i103p18370-18401

Todo o conteiido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

20. Da Silva AKM, Mendes AG, Sousa MHS, et al.
Analise de intoxicacoes exdgenas no Estado do Pi-
aui no periodo de 2013 a 2017. Research, Society
and Development. 2021;10(10):e505101017260
-e505101017260.

21. Santos MHM. Uso popular de plantas medic-
inais como recurso terapéutico em Santa Cruz—RN
[Trabalho de Conclusao de Curso]. Natal: Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte; 2017.

22. Lima DF, Silva RM, Souza Al, et al. Conhec-
imento e uso de plantas medicinais por usuari-
os de duas unidades basicas de salde. Rev Rene.
2014;15(3):383-90.

23. Almeida IS. Plantas medicinais na gestacao:
analise do grau de conhecimento das pessoas em
relacdo aos seus efeitos prejudiciais. 2021. Tese de
Doutorado.

24. Mendonga RC, Costa VM, Almeida JP, et al.
Conhecimento popular e automedicacao com plan-
tas medicinais em gestantes de um municipio do
Nordeste brasileiro. 2022.

25. Monseny AM, Martinez A, Garcia B, et al. Poi-
sonous plants: an ongoing problem. Anales de Pe-
diatria. 2015;85(2):347-53.

26. Silva LA, Amorim L, et al. Perfil epidemiologi-
co das intoxicacdes por plantas toxicas e domis-
sanitarios notificadas em Goias no periodo 2011 a
2015. Rev Educ Saude. 2018;6(1):31-8.

27. \ieira LC. Banhos-de-cheiro aos turistas:
relacoes entre medicinas tradicionais e o turismo
em ambiente comercial e cultural. Belem/PA. Teste
Periodicos. 2022;50(2):31-60.

28. Albuquerque NC de, Lima ARS, Soares KM,
Almeida R de O, Silva Janior JCB. O potencial da Fi-
toterapia para o turismo no Amazonas. 2019.

29. Cereser Fracaro C, Ramos Bononi VL, Pe-
drinho DR, Maior Bono JA, Matias R, Coutinho Zu-
lin Nascimento G, et al. Ocorréncia de Casos de
Intoxicagao por Plantas Ornamentais Toxicas no
Estado de Mato Grosso do Sul. Ensaios Ciéncia.
2021;25(2):186-94.

30. Carneiro ALC, Comarella L. Principais inter-
acoes entre plantas medicinais e medicamentos.

2025; (16) N.103 = satdecoletiva 18383



Artigo Original

Fontoura GMGF, Aragao AA, Medeiros JGP, Silva CVS, Guilhon JV, Ramos WA, Glins JCN, Luz DA
Intoxicacoes por Plantas Registradas no Brasil de 2014 a 2023: Um Estudo Transversal

SAUDE [Internet]. 14° de setembro de 2016 [citado
27° de agosto de 2024];9(5):4-19.

31. Lopes RK, Ritter MR, Rates SMK. Revisao
das atividades biologicas e toxicidade das plantas
ornamentais mais utilizadas no Rio Grande do Sul,
Brasil. Rev Bras Biociénc. 2009;7(3).

32. Solowij N, Pesa N. Anormalidades cog-
nitivas no uso da cannabis. Braz ] Psychiatry.
2010;32(4):531-40.

33. Pires APS, Oliveira CDR, Yonamine M. Aya-
huasca: uma revisao dos aspectos farmacologi-
cos e toxicologicos. Rev Ciénc Farm Basica Apl.
2010;31(1).

34. Dip EC, Pereira NA, Fernandes PD. Abili-
ty of eugenol to reduce tongue edema induced
by Dieffenbachia picta Schott in mice. Toxicon.
2004;43(6):729-35.

35. Sismanlar T, Onganla Y, Derindz O, Kula S,
Kanbur S, Vuralli D. GREEN dangers at home:"Dief-
fenbachia Intoxicatiion”. Gazi Medical Journal.
2010;21(1):51-2.

36. Porsuk A, Cerit C, Donmez A, editors. Dief-
fenbachia poisoning case. Proceedings of 17th Na-
tional Public Health Congress, Edirne; 2014.

37. Balabanli C, Albayrak S, Tirk M, Yiksel O.
Some toxic plants growing in rangelands of Turkey
and their effects on animals. 2019.

38. Akpinar M, Muslehiddinoglu M, Ozcan M,
Sarici S. Herbal hazard: Dieffenbachia. Journal of
Child Health and Illiness. 2016;59:21-3.

39. Akca H, Polat E, Tuygun N, Kaya NG, Karacan
CD. Hazard at home: Dieffenbachia. Journal of
Emergency Medicine Case Reports. 2014;5(4):107-
9.

40. Bariweni MW, Ozolua RI, Yibala Ol, Alade GO,
Ogoina |). Dieffenbachia seguine ingestion: it may
not be as bad as it has been labeled in recent times.
European Journal of Biomedical. 2019;6(13):479-
87.

41. Moses WB, Raymond 10, Oboma 1Y, Gideon
OA, Imomoton JO. Dieffenbachia seguine ingestion:
it may not be as bad as it has been labeled in recent

18384 saudecoletiva = 2025; (16) N.103

times. 2019:6, (13): 479-487.

42. Fochtman FW, Manno JE, Winek CL, Cooper
JA. Toxicity of the genus Dieffenbachia. Toxicology
and Applied Pharmacology. 1969;15(1):38-45.

43. Sharon M, Gwaltney-Brant DVM, PhD Chap-
ter 67 - Oxalate-Containing Plants. In: Small Animal
Toxicology (Second Edition): Elsevier Health Scienc-
es. 2006, Pages 956.

44, Mintzker Y, Bentur Y. DIEFFENBACHIA POI-
SONING. Harefuah. 2018;157(10):631-3.

45. Smith N. Solanaceae. Amazon Fruits: An Eth-
nobotanical Journey: Springer; 2023. p. 1221-49.

46. Rawat A, Mali RR, Saini A, Chauhan P, Singh
V, Sharma P. Phytochemical properties and pharm-
cological activities of Nicotiana tabacum: A review.
Indian J Pharm Biol Res. 2013;1(2):74-82.

47. Basile C. The clinical spectrum and outcome
of accidental wildfowl-mediated nicotinic plant poi-
soning. Nephrology Dialysis Transplantation Plus.
2011;4(6):457-8.

48. Teresa Dodd-Butera, Molly Broderick, in En-
cyclopedia of Toxicology, Second Edition: Academic
Press. 2005.

49. Gehlbach S, Williams W, Perry L, Freeman
J, Langone J, Peta L, et al. Nicotine absorption by
workers harvesting green tobacco. The Lancet.
1975;305(7905):478-80.

50. Schep LJ, Slaughter RJ, Beasley DMG.
Nicotinic plant poisoning. Clinical Toxicology.
2009;47(8):771-81.

51. Davies P, Levy S, Pahari A, Martinez D. Acute
nicotine poisoning associated with a traditional
remedy for eczema. Archives of disease in child-
hood. 2001;85(6):500-2.

52. Mali PY, Panchal SS. Euphorbia tirucalli L.: Re-
view on morphology, medicinal uses, phytochem-
istry and pharmacological activities. Asian Pacific
Journal of Tropical Biomedicine. 2017;7(7):603-13.

53. Jassbi AR. Chemistry and biological activity of
secondary metabolites in Euphorbia from Iran. Phy-
tochemistry. 2006;67(18):1977-84.

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i102p18370-18401 @ ®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Artigo Original
Fontoura GMGF, Aragao AA, Medeiros JGP, Silva CVS, Guilhon JV, Ramos WA, Glins JCN, Luz DA
Intoxicacoes por Plantas Registradas no Brasil de 2014 a 2023: Um Estudo Transversal

54. Forrester MB, Layton GM, Varney SM. Eu-
phorbia tirucalli exposures reported to Texas poison
centers. Clinical toxicology. 2020;58(7):748-51.

55. Hsueh K-F, Lin P-Y, Lee S-M, Hsieh C-F. Ocu-
lar injuries from plant sap of genera Euphorbia and
Dieffenbachia. Journal-Chinese Medical Association
2004;67:93-8.

56. Shlamovitz GZ, Gupta M, Diaz JA. A case of
acute keratoconjunctivitis from exposure to latex
of Euphorbia tirucalli (pencil cactus). The Journal of
emergency medicine. 2009;36(3):239-41.

57. Vasques, C. A. V. et al. Revisao farmacog-
nostica da cabacinha (Luffa operculata Cogn.). F.
Med (BR), 1986:3(93):185-187,

58. Baldissera M, Copetti P. M, QOliveira P. S. B,
Sagrillo M. R. Genotoxic Effect In Vitro Of Aqueous
Extract Of Luffa Operculata About Peripheral Cells
In Blood Mononuclear. Disciplinarum Scientia. Série:
Ciéncias da Salde, Santa Maria, 2014.15 (1)1-10.

59. Schenkel, E. P, Gosmann, G. Petrovick, P. R.
Produtos de origem natural e o desenvolvimento.
In: SIMOES, C. M. 0. et al. Farmacognosia: da planta
ao medicamento. 2004: 5.371-400.

60. LaniniJ, Duarte-Almeida ). M, Nappo S, Carlini
EA. "O que vém da terra nao faz mal” - relatos de
problemas relacionados ao uso de plantas medici-
nais por raizeiros de Diadema/SP. Brazilian Journal
of Pharmacognosy. 2009. 19(1A): 121-129.

61. Melo B. D, Macedo L. M, Almeida . O, Pereira
T.R. S, Silva T. M, Leal M. M. T. Melo G. A. Santana
L. L. B. Plant intoxication cases in Brazil: a sciento-
metric approach. Brazilian Journal of Development.
7 (4) 40919-40937.

62. NGAI, T.B.; CHAN, W.Y.; YEUNG, H. W. The ri-
bossome - inactivating, cytotoxic and abortifacient
activities from seeds of Luffa cylindrica Roem. (Cu-
curbitaceae). Biochim. Int. 1993. 27: 197-207.

63. Lopez PG, Basile P, Wallace F, Olivaro C,
Minteguiaga M, Ferreira F. Lithraea molleoides
(Vell.) Engler. Medicinal and Aromatic Plants of
South America Vol 2: Argentina, Chile and Uruguay.
2021:339-56.

64. Alé S, Ferreira F, Gonzalez G, Epstein W. Al-

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i103p18370-18401

Todo o conteiido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

lergic contact dermatitis caused by Lithraea molle-
oides and Lithraea brasiliensis: identification and
characterization of the responsible allergens. Amer-
ican Journal of Contact Dermatitis. 1997;8(3):144-
9.

65. Minteguiaga M, Dellacassa E, Rodriguez-Rego
C, Fagindez E, Ferreira F, Pavarino M, et al., editors.
Essential oil composition of Lithraea molleoides
(Vell.) Engler (Anacardiaceae), a controversial me-
dicinal, edible, and allergenic species from South
America. 53rd International Symposium on Essen-
tial Oils Book of Abstract; 2023.

66. V., S, Dhanwadkar, S. S., Khanage, Y., Navale,
R., & N. B., A. K. (2019). Paediatric Jatropha poison-
ing: a retrospective study at Government General
Hospital, Gulbarga, Karnataka, India. International
journal of contemporary pediatrics, 6(2), 380.

67. Dutta, A. K., Seth, A, Goyal, P. K., Aggarwal, V.,
Mittal, S. K., Sharma, R., Bahl, L., Thakur, J. S., Ver-
ma, M., Chhatwal, J., Chacko, B., Saini, V., Singhal,
A., Sharma, P., Sharma, U., Chaturvedi, P., Kumar, S.,
Prajapati, N. C., Vaidya, J., ... Lall, S. B. (1998). Poi-
soning in children: Indian scenario. Indian Journal of
Pediatrics, 65(3), 365-370.

68. Kulkarni M, Sreekar H, Keshavamurthy K,
Shenoy N. Jatropha curcas-poisoning. The Indian
Journal of Pediatrics. 2005;72(1):75-6.

69. Abdu-Aguye |, Sannusi A, Alafiya-Tayo R,
Bhusnurmath S. Acute toxicity studies with Jatro-
pha curcas L. Human toxicology. 1986;5(4):269-74.

70. Joubert P, Brown, JMM, Hay, IT, Sebata P.
Acute poisoning with Jatropha curcas (purging nut
tree) in children. South African Medical Journal.
1984;65(18):729-30.

71. Koltin D, Uziel Y, Schneidermann D, Kotzki S,
Wolach B, Fainmesser P. A case of Jatropha multi-
fida poisoning resembling organophosphate intox-
ication. Clinical Toxicology. 2006;44(3):337-8.

72. Caliskaner Z, Karaayvaz M, Ozturk S. Misuse
of a herb: stinging nettle (Urtica urens) induced se-
vere tongue oedema. Complementary therapies in
medicine. 2004;12(1):57-8

2025; (16) N.103 = coletiva



