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l. INTRODUCAO

Sao chamadas AGROTOXICOS as substancias quimicas utilizadas pelo
homem no controle de organismos considerados pragas, sejam esses
animais, vegetais, fungos ou micro-organismos; essas substancias podem
ser empregadas em industrias, na agricultura, pecuaria, veterinaria, saude
humana ou campanhas sanitarias.

O termo AGROTOXICO passou a ser utilizado, no Brasil, para denominar
as substancias destinadas ao setor agropecuario, florestal, urbano, entre
outros, colocando em evidéncia a toxicidade desses produtos ao meio
ambiente e a saude humana.

A Lei Federal n° 7.802 de 11/07/89, no seu Artigo 29, Inciso |, define da
seguinte forma: “Agrotoxicos e afins sao os produtos e os componentes
de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos, destinados ao uso nos
setores de producado, no armazenamento e beneficiamento de produtos
agricolas, nas pastagens, na protecao de florestas nativas ou implantadas,
e de outros ecossistemas e também de ambientes urbanos, hidricos e
industriais, cuja finalidade seja alterar a composicao da flora ou da fauna,
a fim de preserva-las da acao danosa de seres vivos considerados nocivos,
bem como substancias e produtos empregados como desfolhantes,
dessecantes, estimuladores e inibidores do crescimento.” (BRASIL, 1989).

Essas substancias foram desenvolvidas para interferir em processos
biolégicos naturais, portanto todas tém PROPRIEDADES TOXICAS
altamente prejudiciais a saiide humana e ao meio ambiente.

Quase todos os agrotdxicos sao misturas ou preparagdes com um
ou mais PRINCIPIOS ATIVOS, contendo também aditivos, solventes,
coadjuvantes, excipientes e impurezas, que podem ser tao ou mais toxicos
que o principio ativo principal.
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Saotambém utilizados os seguintessindnimos paraotermo AGROTOXICO:
praguicida, pesticida, biocida, agroquimico, defensivo agricola, produto
fitossanitario e desinfestante domissanitario.

O Brasil € o maior consumidor mundial de agrotéxicos, sendo a
agricultura a que mais utiliza essas substancias quimicas toxicas, tais
como, inseticidas, herbicidas, fungicidas, desfolhantes e preservantes de
madeira e dessecantes.

Sao também amplamente utilizados no ambiente doméstico para o
controle de baratas, mosquitos, roedores e na jardinagem amadora.

NaMedicinaVeterinariasaousadoscomomedicamentos paraotratamento
de endoparasitas e ectoparasitas, como por exemplo, carrapatos, piolhos,
moscas de chifre, miiase.

Na saude publica sao utilizados para o controle de vetores de doencas.

Também sdao usados para o tratamento de madeira para construgao,
armazenamento de graos e sementes, producdo de flores e na pecudria.




Il. CLASSIFICACAO DOS AGROTOXICOS

1. Quanto a sua FINALIDADE, ou organismo-alvo:

Inseticidas: agrotoxicos que tém acao letal em insetos.

Fungicidas: agrotéxicos com acao sobre fungos.

Herbicidas: acao de controle as plantas consideradas daninhas ou

invasoras, em especial, na agropecuadria.

Desfolhantes: agrotéxicos com efeito desfolhante, ou seja aquele

gue em contato com as plantas, induzem a queda prematura das

folhas.

Fumigantes: agrotéxicos com agao sobre fauna e flora, que tem

sua acao promovida por meio de gases. Utilizados geralmente no

solo, no armazenamento de graos, no seu transporte terrestre ou

por navios.

Rodenticidas/raticidas: agrotdxicos com agao letal em roedores.

» Moluscicidas: agrotdoxicos com acao em moluscos terrestres ou
aquaticos.

» Nematicidas: agrotoxicos com acao em nemataoides.

« Acaricidas: agrotéxicos com acao em acaros.

« Algicidas: agrotdxicos com agao no controle de algas.

Como muitos invertebrados tém as fases de vida bem definidas, alguns
agrotoxicos, como os inseticidas e os moluscicidas, sao subdivididos
quanto a idade do alvo:

- Ovicida: atua nos ovos.
. Larvicida: atua na fase larval.
« Adulticida: agcdo sobre o individuo adulto.




2. Quanto ao GRUPO QUIMICO a que pertence o agrotéxico:
Sao exemplos de grupos quimicos, dentre outros:

» Organofosforados: Sao derivados dos acidos contendo fésforo
em sua molécula (acidos fosforicos, tiofosforico, e ditiofosforico).
Mais comumente utilizados como inseticidas e acaricidas agricolas.
Atuam sobre a acetilcolina, ou seja, no sistema nervoso central e
periférico. Alguns exemplos sao inseticidas a base de malation,
clorpirifés, temefos, acefato, fenitrotion, paration, metamidofés.

» Carbamatos: Sao derivados do acido carbamico. O uso doméstico
é comum, como os inseticidas carbofuram e aldicarbe.

« Piretroides: Sdao derivados sintéticos das piretrinas naturais,
encontradas em extratos vegetais, como os extraidos das flores
de Chrysanthemum cinerariaefolium. Sao exemplos de piretréides
sintéticos os inseticidas como a deltrametrina, cipermetrina,
lambdacialotrina e permetrina.

« Glicina substituida - (N-(fosfonometil) glicina): Desenvolvido
com a finalidade de herbicida ndao seletivo, sistémico, pods-
emergente, utilizado comumente em agricultura associados ou
nao a sementes transgénicas e em ambientes domésticos. Principio
ativo denominado glifosato.

« Bipiridilos: Sao compostos que atuam por meio da formacao
de radicais livres com o oxigénio; utilizados comumente como
herbicidas, como por exemplo, paraquate, diquate.

« Ditiocarbamatos (DTCs): Pertencem a um grupo de agrotoéxicos
organossulfurados de acao fungicida, tais como mancozeb, tiram.

 Dinitrofendis: Atuam promovendo o déficit energético
desacoplando as ligacbes do ATP. Como exemplo, temos os
herbicidas 2,4-D; 2,5T.

» Organoclorados: Hidrocarbonetos que se caracterizam por
conter em sua estrutura um ou mais anéis aromaticos ou ciclicos
saturados, com alto poder de persisténcia no meio ambiente como
o DDT, BHC, Aldrin, Dieldrin.

« Organomercuriais: Sao agrotdxicos a base de mercurio (Hg),
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geralmente utilizados como fungicidas, por exemplo, o acetato de
fenilmercurio. No Brasil sdo proibidos mas podem ser encontrados
como produtos de contrabando. Muito utilizado nas culturas de
morango e batata.

3. Quanto a TOXICIDADE dos agrotoxicos:

Esta classificacdao é fundamental para o conhecimento da toxicidade de
um produto, do ponto de vista dos seus efeitos agudos. Sdo utilizadas
algumas classificacbes, segundo os exemplos abaixo:

« ClassificacaodoMinistériodaSatude-Brasil, baseadanadoseletal
(DL50) de formulagdes liquidas e sélidas, em animais de laboratério.
Deacordocomaportarian©®3,de 16 dejaneirode 1992, da Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude. Acesso
pelo (link:  http://www.fcav.unesp.br/Home/departamentos/
fitossanidade/JOAQUIMGONCALVESMACHADONETO/port_%20
0392_anvisa_class_toxicol.pdf)

Formulagao DL50 mg/kg
Classe Solida
Extremamente Toxico <100

Alatamente Toxico 200 - 2000 100 - 500
2000 - 6000 500 - 2000
\Y Pouco Téxico > 6000 >2000

« Classificacao da Organizacao Mundial de Saude - OMS -
baseada na DL50 em ratos, oral e dérmica, em mg/kg de peso, das
formulagdes liquidas e solidas:
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I Oral Dermica

Toxicidade Liquidos

| DUENEINENE <5 <20 <10 <40
Toxico

Il Altamente 5-50 20-200 10-100 40 - 400
Toxico

11 Medianamente | 50-500 | 200 -2000 | 100 - 1000 | 400 - 4000
Toxico

v

A tabela a seguir mostra a equivaléncia entre a“Dose Letal 50” (DL50) em
animais com a quantidade aproximada do produto capaz de matar um
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DL50 Oral Dose Letal
Animais de Laboratdrio Provavel em Humanos

< 1 mg/kg Algumas Gotas
1-50 mg/kg 1 Colher de Cha

50-500 mg/kg 30gou30ml

059-5¢g 500 g ou 500 ml

5-15¢ 1 kgou 1 Litro
>15¢9 >de 1kgou 1 Litro

Por determinacao legal, todos os produtos devem apresentar nos rétulos
uma faixa colorida, indicativa de sua classe toxicolégica (Portaria MS/
SNVS n° 03/1992):

—_

2
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Classe ‘ Toxicidade ‘ DL50 ‘ Cor da Faixa

I Extremamente Toxico < 5mg/kg Vermelha

Medianamente Toxico | 50 - 500 mg/kg
IV Pouco Toxico 500 - 5000 mg/kg

Vale salientar que a classificacao toxicologica reflete a toxicidade
aguda e nao indica os riscos de doencas de evolucao prolongada
como, por exemplo, cancer, neuropatias, hepatopatias e outros
problemas cronicos.




I1l. OS IMPACTOS DOS AGROTOXICOS
1. EFEITOS SOBRE O MEIO AMBIENTE

A persisténcia de um agrotoxico no ambiente depende da eficiéncia dos
processos fisicos e biolégicos (evaporacao, absorcao/degradacao por
organismos, lixiviacao, erosao), caracteristicas do ambiente (temperatura,
conteudo de matéria organica, acidez, umidade) e caracteristicas do
composto quimico (como a taxa de degradacao do agrotoxico).

Os agrotoxicos podem contaminar espécies que nao eram alvo do
processo de controle, inclusive a espécie humana e compartimentos
abidticos do ecossistema, como a dgua, o ar e o solo.

Com relagao ao solo, pode-se afirmar que os agrotéxicos, componentes
e afins, causam impactos negativos , podendo acarretar a selecao de
organismos ampliando o desequilibrio e resultando em maiores prejuizos
ambientais. O uso de agrotéxicos também pode diminuir a variabilidade
genética das espécies vegetais e animais que estdao presentes no ambiente
em que sao utilizados.

Com relacao ao ar, pode-se considerar que a contaminagdo por deriva
pode atingir os recursos hidricos, fauna e flora que nao sao alvo da
utilizacao.

A poluicao e a contaminagao dos recursos naturais sao outros efeitos dos
agrotoxicos no ambiente. Se uma area agricola localizada em regiao de
manancial ou préoxima a nascentes do corpo de agua responsavel pelo
abastecimento de agua de um municipio, a utilizacao de agrotoxicos
pode afetar a qualidade da dgua consumida, expondo ndao somente os
trabalhadores rurais ou pessoas proximas a essa lavoura, mas toda a
populacdo que consome a agua.
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Ao contaminar os corpos de agua, os agrotoxicos alteram a biota,
selecionando espécies mais resistentes, acumulando compostos
quimicos nocivos por toda a cadeia alimentar (biomagnificacdo). E
uma contaminacao que persiste por anos, mesmo quando a fonte de
contaminacgao por agrotéxicos tenha sido eliminada.

Os agrotoxicos atingem o solo pela incorporacao direta, pelas sementes
que sao tratadas por fungicidas e inseticidas e por herbicidas no controle
de plantas consideradas daninhas ou invasoras. No solo, a contaminacao
por praguicidas pode torna-lo fragil ou ainda prejudicar a vegetacao que
o cobre, em fung¢ao da absorcao desses compostos quimicos nocivos.

Uma vez no solo, os agrotéxicos podem infiltrar e atingir as aguas
subterraneas e comprometer o abastecimento de agua (por exemplo,
atrazina e simazina com alta percolacao). Além da absorcao, quantidades
deagrotoxicos sao lixiviados juntamente com parte do solo e da vegetacao
pelas aguas das chuvas atingindo os rios e lagos e, em consequéncia, 0s
oceanos.

Outro problema relacionado a agrotéxicos e meio ambiente é a questao
da reutilizacao, o descarte ou destinacao inadequada das embalagens
vazias que favorecem a contaminacao ambiental e provocam efeitos
adversos a saude humana, de animais silvestres e domésticos.

De acordo com legislacdao, as embalagens vazias devem ser devolvidas
aos estabelecimentos comerciais e recolhidas pelas empresas produtoras
e comercializadoras, que devem dar destinacao adequada.

Diversos relatos na literatura associam o fracasso reprodutivo de espécies
de animais a contaminacao ambiental por agrotéxicos. Um dos mais
estudados é o DDT, um organoclorado muito utilizado na época da
Segunda Guerra Mundial. Entre os efeitos do DDT, Flores et al. (2004) elenca
o fracasso da reproducao da truta-do-mar no Texas, da aguia-marinha no
Baltico e reducao da populagao de aves de rapina em consequéncia da
deficiéncia na formacao da casca dos ovos.
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2. EFEITOS SOBRE A SAUDE HUMANA

As intoxicacdes ocorrem quando ha exposicao a uma ou mais substancias
toxicas, seja essa exposicao INTENCIONAL (tentativa de suicidio, de
homicidio, de abortamento), ACIDENTAL (reutilizacao de embalagens, facil
acesso das criangas a produtos); OCUPACIONAL (no exercicio da atividade
de trabalho) ou AMBIENTAL (agua, ar, solo contaminados, proximidade de
areas pulverizadas, cadeia alimentar).

A gravidade de uma intoxicacao por agrotéxico dependera:
da via de contaminacao;
do tempo de exposicao;
da toxicidade da substancia;
da concentragao da substancia;
das condi¢bes ambientais;
da oportunidade de acesso ao servico de saude, quando o acesso
precoce ao servico oportuniza tratamento adequado, diminuicao de
morbidade e mortalidade.

As VIAS DE EXPOSICAO (ou de ingresso da substancia no organismo) nas
intoxicagdes por agrotdxicos podem ser:

Dérmica/Cutanea: a pele é a via mais frequentemente exposta as
substancias quimicas. Muitas substancias podem ser absorvidas pela
pele integra, nao havendo necessidade de solucao de continuidade;
os efeitos podem ser locais ou pode haver absorcao significativa e
comprometimento sistémico.

Inalatdria: Via bastante comum e muito eficiente para a absorcao de
gases, vapores, aerossois, com lesdes das vias aéreas e comprometimento
respiratorio.

Ocular: O contato ocular com substancias quimicas pode ocasionar
graves lesdes nos olhos, com sequelas permanentes.
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Aspiracao: Pela entrada na traqueia de substancia liquida ou sélida
diretamente pela via oral ou nasal, ou ainda por regurgitacao de contetido
gastrico.

Digestiva: Geralmente relacionada as intoxicagbes intencionais e de
maior gravidade.

AS VIAS DE EXPOSICAO NAS INTOXICACOES POR AGROTOXICOS
PODEM SER SIMULTANEAS E NAO EXCLUDENTES.

As intoxicacdes por agrotoxicos podem ser classificadas da seguinte
forma:

INTOXICACAO AGUDA: E a intoxicacdo decorrente de um unico
contato (dose Unica) ou multiplos contatos (doses repetidas) com um
agrotoxico (ou mistura de agrotéxicos) em um periodo de 24 horas.
Os efeitos podem surgir de imediato ou no decorrer de alguns dias, no
maximo duas semanas, dependendo do principio ativo. A depender da
quantidade de produto absorvida, a intoxicacdo pode ocorrer de forma
leve, moderada ou grave.

INTOXICACAO SUBAGUDA: Os sintomas sao vagos e subjetivos e
podem surgir apds horas ou dias apds a exposicao.

INTOXICACAO CRONICA: Surgimento tardio, apds meses ou anos de
exposicao, acarretando danos muitas vezes irreversiveis. Os sintomas
sdo subjetivos, o diagndstico e nexo causal sdao dificeis de serem
estabelecidos.

De maneira geral costuma-se caracterizar como POPULACAO EXPOSTA
aos agrotoxicos os seguintes grupos populacionais em especial:

Trabalhadores do setor agropecuario (agricultores, agropecuaristas,
veterinarios): trabalhadores que fazem a preparagao da calda, aplicadores
de agrotdxicos nas lavouras (pulverizadores costais, com tragdo animal,
com uso de tratores), a entrada na lavoura apds pulverizacao para

17
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colheita, capina; a aplicacao de agrotoxicos em animais de produc¢ao ou
domésticos, pulverizagcdo aérea, entre outros;

Trabalhadores que fazem manejo florestal e manejo de ecossistemas
hidricos;

Trabalhadores de madeireiras, desde o corte até o beneficiamento para
comercializagao;

Trabalhadores que atuam no controle de endemias e de zoonoses
em saude publica: pulverizacao de agrotéxicos para eliminacao de focos
de vetores tem exposicao continua durante longo tempo a diferentes
agrotoéxicos;

Trabalhadores de empresas desinsetizadoras: durante a preparacao
do agrotoéxico e aplicacao. Ambientes apds desinsetizacdo também pode
ser responsaveis por intoxicacdes para aplicadores e frequientadores do
local;

Trabalhadores de industrias de agrotoxicos: operarios de linha de
producdo, pessoal de manutencao, limpeza, lavanderia, profissionais de
assisténcia técnica.

Trabalhadores do setor de transporte, armazenamento e
comercializacado de agrotoxicos: acidentes no transporte,
armazenamento, embalagens inadequadas, entre outros;

Profissionais de jardinagem

Populacao de area rural: estao expostos os trabalhadores rurais, as
familias das unidades produtivas, e todo o entorno. Ha o acesso facilitado
ao agrotoxico, processo de pulverizagao, deriva de agrotéxico (quando
o vento desvia o alvo e o agrotéxico acaba atingindo outros pontos nao
previstos de aplicacdo), lavagem de equipamentos, lavagem de roupas,
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pulverizagao aérea, contaminacao ambiental do solo e agua, entre outros.

Populacao em geral: através do consumo de alimentos com residuos de
agrotoxicos; uso, abuso e acidentes com agrotéxicos de uso doméstico
(inseticidas), uso de agrotoxicos de jardinagem amadora com os mesmos
principios ativos de agrotéxicos de uso agricola.

3. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude nas Intoxicagdes por agrotédxicos tem por objetivo
principal reduzir a morbimortalidade pelo agravo nas populaces
expostas.

DEFINICAO DE CASO

NOTIFICACAO / INVESTIGACAO

As intoxicacbes por agrotoxicos devem ser notificadas na ficha de
notificacao de Intoxicacao Exdgena (encontra-se em anexo, bem
como o instrutivo de preenchimento). Esse é um agravo de notificacao
compulsoéria, de acordo com a Portaria GM-MS 204, de 16 de fevereiro
de 2017. O profissional de salde deve estar atento para preencher
corretamente e coletar todas as informagdes contidas ali.

Devem ser devidamente investigados e encerrados os casos,
oportunamente, em até 180 dias da notificacao de caso suspeito.

Em casos de 6bitos por intoxicacdao exdgena, é necessario preencher
roteiro complementar a ficha de notificacao. Esse roteiro é encaminhado
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via SESA e Regionais de Saude.

A notificacdo é a principal fonte a partir da qual se desencadeia o processo
informacdao - decisao - acdao. A partir da informacao (notificacao),
processamento, analise e interpretacao dos dados, é possivel promover
acoes de prevencao e controle relacionadas ao agravo.

Segundo a OMS, a subnotificacao das intoxicacdes por agrotoxicos
é da ordem de 1 : 50, para cada caso notificado, existem outros 50
que nao foram notificados. Os desafios e dificuldades para a notificacao
podem estar relacionados ao servico de saude e ao individuo intoxicado.

Podemos citar alguns exemplos como causa de subnotificacao, de acordo
com monitoramento de municipios integrantes do Plano de Vigilancia de
Populacdes Expostas a Agrotoxicos - Parana (VSPEA-PR):

O acesso ao servico de saude: em que o paciente tem dificuldades de
acesso ao servico seja por distancia, dificuldade de locomocao, restricao
de horario de funcionamento, entre outros.

Afaltade procurapeloatendimento:quando o paciente sofreaintoxicacao,
mas nao procura atendimento médico; em casos de intoxicacao recorrente
em que o paciente intoxicado realiza automedica¢do; casos em que o
paciente intoxicado nao deixa de trabalhar mesmo tendo sinais/sintomas
e nao procura atendimento médico.

O desconhecimento da equipe de saude sobre os riscos de seu territério
de atuacao: em que a equipe de saude nao faz nexo causal dos sinais/
sintomas com a histéria epidemiolégica.

A falta de comprometimento da equipe de saude: quando nao ha uma
anamnese detalhada, a insuficiéncia das informacdes nao faz vinculo
que leve a suspeitar de uma intoxicagcao por agrotoéxicos. Partindo do
principio que o critério clinico-epidemiolégico é salutar nas intoxicacdes
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por agrotoxicos.

Afalta devigilanciaem saude ativa: quando ha investigagao superficial dos
casos notificados, falta de busca ativa de casos nas propriedades agricolas,
minimizag¢dao da problematica dos agrotéxicos, falta de estratégias para
coleta de informacgdes sobre intoxicagdes por agrotéxicos.

Falta de integracao do setor saude: quando nao ha integracao entre
vigilancias e atencdao a saude, ficando restrita a socializacdao das
informacgoes, precariedade no atendimento, na investigacao, busca ativa
de casos.

Dificuldades de preenchimento da ficha de notificacao: informacao
precaria e ineficiente, desconhecimento da ficha de notificacao, falha na
interpretacao da ficha de notificacao, desconhecimento da importancia
de preenchimento da ficha de notificacao.

Diante da subnotificacdao dos casos pelas dificuldades acima descritas
e outras a investigar, € muito importante a sensibilizacao e capacitacao
continuada dos profissionais de saude e sensibilizacdao da populacao
exposta, para que cada vez mais, possamos ter as notificacdes referentes
a esse agravo mais perto da realidade.

3.1 FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO

A qualificacao das informacdes engloba desde a atencao em anotar as
informagoes de atendimento e entrevista, até o cuidado ao digitar essas
informagdes. A observacao da completitude (evitar deixar campos em
branco) e consisténcia (coeréncia das informagdes) também fazem
parte da qualificacao das informacdes. As fichas de notificacdao contém
campos comuns a todos os agravos/doencas e outros campos especificos
para alguns agravos/doencas de notificacao compulséria. Todos os
campos devem ser cuidadosamente preenchidos, mesmo os que nao
sao de preenchimento obrigatério. A qualidade das informacgbes esta
diretamente ligada a completitude e consisténcia das informagdes da
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ficha.

Nesse sentido, é importante ressaltar que os campos especificos muitas
vezes geram duvidas quanto ao preenchimento. A ficha de notificacdo de
Intoxicacdo Exdgena (em anexo) possui especificidade em alguns campos
qgue revelam informacdes importantes quanto ao individuo intoxicado.
E importante preencher corretamente e fornecer o maior nimero de
informacdes possiveis. Descrevemos alguns campos especificos com
instrucoes de preenchimento abaixo:

Grupo do agente toxico/Classificagdo geral
01.Medicamento 02 Agrotdxico;uso agricola 03.Agrotd uso &t 04 Agrotdxico/uso salde plblica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosméticahigiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12 Planta toxica
13.Alimento e bebida 14.Cutro 99.Ignorado

Campo 49: Grupo do agente toxico/Classificacao geral: Informe o grupo
do agente toxico/classificacao geral - registrar um grupo de agente téxico
de acordo com a correspondéncia da substancia envolvidas na exposicao.
Observar a descricao da finalidade dos agrotéxicos conforme tabela:

22




Agente Toxico Descricao

Ag rotdxico Produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos, destinados
, ao uso nos setores de producdo, no armazenamento e beneficiamento de
Uso A9f|C0|a produtos agricolas, nas pastagens e industriais, cuja finalidade seja alterar a
composicdo da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da agao danosa de se-
res vivos considerados nocivos e empregados como desfolhantes, dessecan-
tes, estimuladores e inibidores de crescimento (Lei n° 7.802, de 11 de julho de
1989 e Decreto n° 4.074 de 04 de janeiro de 2002). Inclui os agrotéxicos/ uso
ndo agricola que sejam os produtos e os agentes de processos fisicos, quimi-
cos ou biolégicos, destinados ao uso em ambientes hidricos, na protecdo de
florestas nativas da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de
organismos considerados "pragas', e de outros ecossistemas cuja finalidade
seja alterar a composicdo seres vivos. (Registrados no IBAMA).
OBS.: chumbinho deve ser notificado como agrotoxico agricola, principio
ativo carbamato.

Ag rotdxico / Produtos enquadrados como agrotoxicos (Lei n° 7.802, de 11 de julho de
. . 1989 e Decreto n° 4.074 de 04 de janeiro de 2002) destinados a aplicacao

Uso Doméstico em domicilios e suas dreas comuns, no interior de instalacdes, em edificios
publicos ou coletivos e ambientes afins, em jardinagem amadora, para o
controle de insetos e de outras pragas incomodas ou nocivas a satide. (Por
exemplo: inseticidas, herbicidas, moluscicidas, formicidas, fungicidas). Sao
registrados pela ANVISA como produtos saneantes categoria desinfestantes,
desinfestantes de uso restrito (uso profissional) e produtos para jardinagem
amadora. (Resolucdo - RDC N° 20, de 12/05/2010,, Resolugéo - RDC n° 52, de
22 de outubro de 2009, Portaria n° 322, de 28 de julho de 1997).
Ex.: Inseticidas comerciais aerossois, pastilhas elétricas, spray, k-othrine,
espirais e semelhantes.
Atencéo naftalina deve ser classificada como “Produto Quimico de Uso
Industrial”.
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Agente Toxico Descricao

Ag rotdxico / Produtos enquadrados como agrotéxicos (Lei n° 7.802, de 11 de julho de
. 11 1989 e Decreto n° 4.074 de 04 de janeiro de 2002) destinados a aplicagdo em
Saude Publica campanhas de satide publica, por profissionais de satde ou profissionais es-
pecializados, no controle de insetos e de outras pragas incomodas ou nocivas
a saude. (Por exemplo: inseticidas, herbicidas, moluscicidas, formicidas, fungi-

cidas) (Resolucéo - RDC n° 34, de 16 de agosto de 2010). Séo registrados pela
ANVISA (Resolugao - RDC n° 34, de 16 de agosto de 2010, Resolugédo - RDC n°
52, de 22 de outubro de 2009, Portaria n° 322, de 28 de julho de 1997).

Ex.: piretroides (deltametrina), organofosforados (malathion, temefos),
carbamatos (bendiocarb), Piriproxifen (inseticida reguladores de crescimento
-IGR)

Agente toxico (informar até trés agentes)

Nome Gomercial/popular Principio Afive
1- 1-
2- 2.
3- a.-

4 - Campo 50: Informe o agente téxico relacionando os campos o0 nome
comercial/popular e principio ativo. Procurar nao deixar em branco
esse campo. E importante que seja preenchido mesmo que informando
somente o nome popular.

5-0scampos 51,52 e 53 sao especificos para intoxicacdo por agrotoxicos;

Se agratdxico, qual a finalidade da utilizagao D
1.Inseticida 2 Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro 8.Nao se aplica 9.Ignorado

6 - Campo 51: Se agrotoxico qual a finalidade da utilizacdo: 1- Inseticida
— Possuem acao de controle a insetos, larvas e formigas. 2- Herbicida -
Controle de ervas daninhas. Nas ultimas décadas, este grupo tem tido
uma crescente utilizacao na agricultura. 3- Carrapaticida - utilizado no
controle de carrapatos em animais. 4- Raticida - utilizados no controle de
roedores. 5- Fungicida - utilizados no controle de fungos nas plantagoes.
6 - Preservante para madeira — indicado para protecao e tratamento
de madeira contra o ataque de fungos, insetos e parasitas. 7- Outro —
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Quando nao se enquadrar nas situagdes descritas acima (Molusquicida,
acaricida, nematicida, fumigante, etc). 8- Nao se aplica - quando nao se
aplica a acao que Ihe é destinada. 9- Ignorado.

Se agrotdxico, quais as atividades exercidas na exposigao atual 120pgao: D]
01- Diluigdo 05-Colheita 09-Outros o
02-Pulverizagao 06- Transporte 10-N3o se aplica 220pgao: [ [ |
03- T ito de 07-Desinsetizagao 99-Ignorado 320pgao
04- Armazenagem 08-Produgémo;rmulagéo |:|:|

.

7-Campo 52:Se agrotoéxico, quais as atividades exercidas na exposicao
atual - Para exposicdo ocupacional, utilizar os campos de 1 a 8; (escolher
até 3 opcdes segundo a importancia). Para outros casos, marcar o campo
10. Nao se aplica.

’E‘ Se agrotoxico de use agricola, qual a culturalavoura ‘
\

8 - Campo 53: Preencher somente se agrotéxico de uso agricola: Informe
qual a cultura/lavoura na qual o agrotéxico foi ou estava sendo aplicado
(tabela de culturas).

Via de exposigo/contaminagio 120pgac: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria 2i0pcao:
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra D
3-Hespiratoria 6-Vaginal 9-lgnorada 320pgao: l:‘

9 - Campo 54: Via de exposicao/contaminacao - Informe a via de
exposicao/contaminacao (escolher até 3 opgdes segundo a importancia).

Gircunstancia da exposicao/contaminacao 1]

01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigao médica inadequada
06-Erro de admini: ca 07-AL icaca 08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Vicléncia/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado

10 - Campo 55: Circunstancia da exposicao/contaminacao - Informe
a circunstancia da exposicao/contaminacao: 01- Uso habitual: Contato
com agente téxico de utilizacdo frequiente. 02- Acidental: Acidentes
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que ocorreram inadvertidamente, ou seja, sem que a pessoa perceba.
Por exemplo: ingerir veneno imaginando tratar-se de refrigerante. 03-
Ambiental: casos que ocorreram devido a contamina¢des do solo, de
mananciais d’agua e do ar (incluindo pulverizagdao aérea de agrotéxicos,
descrevendo o evento nas observacgoes), excetuando os casos definidos
como acidente de trabalho. 06- Erro de administra¢ao: Medica¢ao ou
produto quimico utilizado em dose aumentada, intervalo de tempo
ou via inadequada. 09- Ingestao de alimento ou bebida: Intoxicacao
por alimentos ou bebidas contaminados por substancias quimicas. 10-
Tentativa de suicidio: Uso de medicacao ou produto quimico para a
interrupcaodapropriavida. 11-Tentativadeaborto: Uso de medicagaoou
produto quimico para interromper a gravidez. 12- Violéncia/homicidio:
Vitima de uso de medicagao ou produto quimico administrado por outro.
13- Outra: Quando nao se encaixar em nenhuma das situacoes descritas,
devendo ser especificado no espaco disponivel. 99- Ignorado: Quando
ignora-se a circunstancia da exposicdo/contaminacdo. ATENCAO:
os itens 4, 5, 7 e 8 nao se aplicam a intoxicacao por agrotoxicos. A
circunstancia de exposicao/contaminacgao é de grande importancia no
registro dos casos. Lembrando que se o caso se tratar da circunstancia
“10.Tentativa de suicidio” ou “12. Violéncia/homicidio” , o caso deve ser
notificado também na ficha de Violéncia Interpessoal / Autoprovocada
(CID10:Y09)

56] A exposicao/contaminagao foi decorrente do trabalho/
ocupacgio? []
1 -5im 2 -Nao 9 - Ignorado

11 - Campo 56: A exposi¢ao/contaminacao foi decorrente do trabalho/
ocupacao? - Informe se a exposicao foi durante a atividade laboral. Estao
inclusos neste item: 1) trabalhadores assalariados, independentemente
da forma de remuneragao, com ou sem carteira de trabalho assinada; 2)
funcionarios publicos estatutarios, militares nos trés niveis de governo;
3) outros tipos de empregados na producao de bens e servicos; 4)
trabalhadores da producao de bens e servicos por conta prépria, ou
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autdbnomos; 5) empregadores que exercem atividades ligadas a producao
de bens e servicos; 6) trabalhadores domésticos com e sem carteira
assinada; 7) trabalhadores nao-remunerados que atuam em ajuda
familiar (na producdao de bens primarios, por conta prépria ou como
empregador), ajuda a instituicdes religiosas ou cooperativas, ou como
aprendizes ou estagidrios; 8) trabalhadores na producao para consumo
préprio ou construcao para uso de sua familia, ou de terceiros em regime
de mutirao; 9) trabalhadores rurais ou garimpeiros ligados a economia
de subsisténcia; 10) pessoas que trabalham em residéncias em atividades
destinadas a fins econdmicos, com ou sem percepcao de rendimento;
11) pessoas ocupadas extraordinariamente para obter renda, tais como
desempregados aposentados e outros; 12) pessoas que estao em viagem
a trabalho ou a disposicao de empregadores em situacao de plantao de
urgéncia; 13) presidiarios com atividade remunerada; 14) quaisquer outras
formas de trabalho definidas pelo acidentado no caso de declaracao
de acidente de trabalho em situacdes de ocupacao nao anteriormente
descritas. Acidente ocorrido com a dona de casa em funcdo do trabalho
caseiro nao é considerado do trabalho.

Tipo de Exposicao
1 -Aguda - Onica 2 -Aguda - repetida 3 - Crdnica |:|
4 - Aguda sobre Crdnica 9 - Ignorado

12 - Campo 57: Tipo de Exposicao: Informe o tipo de exposicéo.
Assinalar segundo corresponda ao caso. 1- Aguda-unica: Quando o
paciente se intoxicou uma unica vez. Na intoxicacao aguda os sintomas
surgem rapidamente, algumas horas apos a exposicao excessiva, por
curto periodo, a produtos extrema ou altamente téxicos. Pode ocorrer de
forma leve, moderada ou grave, a depender da quantidade de veneno
absorvido. Os sinais sao nitidos e objetivos. 2- Aguda-repetida: Quando
ha reincidéncia da intoxicacao em curto espaco de tempo. 3- Cronica:
A intoxicacao crénica caracteriza-se por surgimento tardio, apos meses
OU anos, por exposicao pequena ou moderada a produtos téxicos ou a
multiplos produtos, acarretando danos irreversiveis, do tipo paralisias e
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neoplasias. 4- Aguda sobre Cronica: Quando ha uma exacerbac¢ao dos
sintomas em um paciente que ja é cronico. 9- Ignorado.

m Tempo Decorrido entre a Exposigao e o Atendimento
| |:| 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado

13 - Campo 58: Tempo decorrido entre a Exposicao e o Atendimento:
Informe o tempo decorrido entre a exposicao e o atendimento —assinalaro
Intervalo de tempo em horas (H), dias (D), meses (M) ou ano (A) e ignorado
entre a exposicao ao produto. Para os casos ocorridos em menos de uma
hora colocar o numero “ZERO" e selecionar a op¢ao 1-HORA

Classificacao final 1 - Infoxicaglo confirmada 2 - S6 Exposigao 3 -Reagao Adversa
4 -Outro Diagnastico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado D

14 - Campo 65: Classificacao final: Informe a classificacdo final do caso.
Ex. 1-Intoxicacao confirmada: individuo exposto a agente téxico no
qual se confirma clinico epidemiologicamente e/ou laboratorialmente a
intoxicacao (OMS). 2- S6 Exposicao: é o contato entre uma substancia
quimica ou produto, agente toxico ou potencialmente tdxico, e a
superficie externa ou interna do organismo vivo, mas nao se evidenciam
alteracdes bioquimicas, funcionais e/ou sinais e sintomas compativeis
com um quadro de intoxicacdo. A exposicao pode ou ndo ocasionar uma
intoxicacdo em funcao de varios fatores: a concentracdao e toxicidade
da substancia, o tempo e frequiéncia da exposicao, a resisténcia do
organismo, dentre outros. 3-Reag¢ao Adversa: casos em que o paciente
apresenta sintomatologia inesperada e indesejavel decorrente do uso de
medicamento (parahumanos) comfinalidade profilatica, curativa, paliativa
ou para fins de diagnéstico, em dose comprovadamente terapéutica. 4-
Outro Diagndstico: quando se descarta intoxicacdo exdgena e confirma
outro diagnéstico. 5-Sindrome de Abstinéncia: casos em que o paciente
apresenta reacao decorrente da suspensao do uso de farmaco ou
substancia quimica que provoca dependéncia. Atengao: Os itens 3 e 5
nao se aplicam a intoxicacao por agrotéxicos. 9- Ignorado.
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Se intoxicacao confirmada, qual o diagndstico
cao
co-10 | | |

15 - Campo 66: Se intoxicacao confirmada, qual o diagnéstico:
Completar somente se respondeu 1- Intoxicacao confirmada no Item
65. Informe o diagndstico final e o cédigo segundo o CID (Classificacao
Internacional de Doencas). Em caso de dificuldade preencher com o CID
T-65.9.

4. SURTO POR INTOXICACAO EXOGENA POR AGROTOXICOS

Surto é caracterizado por um evento no qual duas ou mais pessoas
apresentem sinais/sintomas compativeis com intoxicagao por substancias
quimicas (neste caso, por agrotdxicos), em um mesmo lugar ou zona
geografica, onde se comprove a exposicao efetiva ao agente téxico causal
e identifiquem-se fatores de risco associados.

O surto por intoxicacao exédgena deve ser notificado na ficha de surto
(em anexo) e especificado o agravo, bem como informado quantos casos
suspeitos / expostos.

A notificacao de surto e a notificacao individual de intoxicacao exégena
sao complementares, ou seja:

TODOS OS PACIENTES NOTIFICADOS NA FICHA DE SURTO DEVEM
SER NOTIFICADOS INDIVIDUALMENTE NA FICHA DE INTOXICACAO

EXOGENA.
Repuiblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD =

FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO

Tipo de Notificagao 3 - Surto J
e R S
]
: NN
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No campo 2 Agravo/doenca informar Intoxicagao Exégena, CID 10: T65.9
A investigacao de surto é imediata, a partir da suspeita ou rumor de surto,
esse deve ser investigado para que medidas de prevencao e controle
sejam adotados o mais rapido possivel. Para encerramento oportuno no
Sinan Net, o prazo é de 60 dias.

5. PREVENCAO

A maioria das intoxicacdes que acontecem no AMBIENTE DOMESTICO
poderiam ser evitadas tomando-se medidas extremamente simples, tais
como:

« Armazenar os agrotéxicos em locais de acesso dificil para criancas;

- Evitar trocar embalagens e manté-las rotuladas;

+ Nao reutilizar embalagens, principalmente para guardar agua ou
alimentos;

« Nao enterrar nem queimar restos de agrotoxicos e embalagens;

« Buscar orientagao profissional e contratar empresa especializada
em desinsetizacdo e desratizacao quando julgar necessario o uso
de agrotoxicos;

+ Descartar as embalagens adequadamente;

« Afastar pessoas e animais (antes e depois) do local de aplicacao de
agrotoxicos;

« Seqguir as orienta¢bes do fabricante quanto a manipulacao e
dosagem do agrotoxico que tem em maos.

Nos LOCAIS DE TRABALHO devem ser adotadas as seguintes medidas
preventivas:

+ O trabalhador devera ser sempre orientado quanto aos riscos
envolvidos na manipulacao do agrotoéxico, e devera ser esclarecido
sobre os cuidados para evitar intoxicacgao.

+ O trabalhador deve ser esclarecido de que nao ha uso seguro com
relacao aos agrotoxicos. Para ele, para o alimento e para o meio
ambiente;

« Trabalhadores expostos a agrotéxicos devem ser submetidos a
vigilancia médica continua;
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» Buscar orientacao para o descarte de residuos de agrotoxicos e
suas embalagens;

» Respeitar o periodo de caréncia entre a aplicacao do agrotéxico e
a colheita/consumo;

« Treinar adequadamente os trabalhadores, para evitar acidentes;

« Higienizar bem as maos com agua e sabdo antes de comer ou
beber;

« Lavar a roupa do trabalho separadamente das demais, e de
preferéncia no proprio local de trabalho, evitando uma fonte de
contaminacao para a familia;

« Fazer uma boa higiene ao fim da jornada de trabalho, se possivel,

tomar banho

A MELHOR FORMA DE PREVENCAO E A ELIMINACAO OU A
SUBSTITUICAO DO USO DOS AGROTOXICOS POR PRATICAS

TAIS COMO A AGRICULTURA ORGANICA OU AGROECOLOGICA,
SUBSTITUICAO POR PRODUTOS MENOS TOXICOS, MANEJO
INTEGRADO DE “PRAGAS” E CONTROLE BIOLOGICO.
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IV. ATENDIMENTO DO PACIENTE
NAS INTOXICACOES AGUDAS
POR AGROTOXICOS

- ORIENTACOES GERAIS
1. AVALIACAO CLINICA E ATENDIMENTO INICIAL

A conduta terapéutica diante de qualquer intoxicagdao aguda por
agrotoxicos, como em qualquer outra emergéncia médica, requer
uma avaliacao inicial rapida das condicbes clinicas do paciente para
identificar e corrigir situacoes de risco iminente a vida: obstrucao de
vias aéreas, parada respiratoria e/ou cardiorrespiratoria, hemorragias e
déficit neurolégico.

As condicoes que oferecem risco imediato devem ser identificadas
e tratadas concomitantemente a realizacao das medidas de
descontaminacao, que visam limitar a exposicao e diminuir a absorcao
do agente toéxico.

Alguns agentes téxicos podem apresentar efeitos tardios ou podem
continuar sendo absorvidos e, apesar do paciente estar estavel e/ou
assintomatico no momento da avaliagao clinica inicial, ele podera evoluir
rapidamente para varias complicacdes como convulsées, hipoglicemia,
instabilidade hemodinamica e respiratéria e necessitar de medidas de
reanimacao.

A) MANEJO DAS VIAS AEREAS

« Retirar corpos estranhos, proteses dentarias, aspirar secregoes,
restos de vomito;

» Assegurar paténcia com canula de Guedel e/ou proceder
intubacao orotraqueal (paciente com escala de coma de Glasgow
< 8, insuficiéncia respiratdria grave ou parada cardiorrespiratéria);

« Utilizar decubito lateral esquerdo (posicao de seguranca);
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B) VENTILACAO - OXIGENACAO

« Causasfrequentes de hipoventilacao em pacientes intoxicados
por agrotoxicos: depressao do centro respiratorio por acao direta
do agente toxico; obstrucao da via aérea por secregdes; convulsoes.

« Tratar hipoxemia: administrar 02 umido em fluxo de 12-15 litros/
minuto por mascara com reservatério ou ventilacdo mecanica
assistida.

« Em intoxicacbes por organofosforados ou carbamatos
a oxigenacao tissular adequada é fundamental antes da
administracao do antagonista especifico (atropina).

+ Nas intoxicagcoes por herbicidas bipiridilos (paraquat e diquat) a
oxigenacgao estd contraindicada, exceto se PaO2 < 50 mmHg.

C) CIRCULACAO

« A hipotensao arterial é manifestacao frequente nas
intoxicacoes por agrotoxicos.

» Causas = hipovolemia por vomitos, diarreia, sudorese profusa,
diminuicao da contratilidade ou arritmias cardiacas.

» Monitorarfrequénciacardiaca, pressao arterial, pulsos centrais
e periféricos e diurese horaria.

« Corrigir alteracoes

+ Manter acesso venoso calibroso;

« Infundir cristaloides ou outros expansores para garantir
adequada perfusao tissular;

« Se necessario utilizar drogas vasoativas.

+ Colher amostras de sangue para exames laboratoriais.

D) SISTEMA NERVOSO CENTRAL
« Alteragoes de sensorio, coma e convulsoes sao frequentes nas

intoxicacoes agudas por agrotoxicos, assim como sindromes
colinérgicas muscarinicas, nicotinicas ou polineurites.
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« Tratar as convulsdes sintomaticamente com Diazepan, Lorazepan
ou Fenobarbital.

» Corrigir hipoxemia e atentar para a possibilidade de intubacao
oratraqueal e ventilagao mecanica.

2. MEDIDAS DE DESCONTAMINAGAO

DESCONTAMINAGCAO ¢ o conjunto de procedimentos para eliminar,
diminuir ou evitar a absorcao de um agente téxico, na dependéncia da
via de intoxicacao, tempo decorrido, dose e tipo de agente.

Atencao: a equipe de assisténcia deve usar equipamentos de
protecao: aventais impermeaveis, luvas de borracha (luvas cirargicas
ou de procedimentos nao garantem protecao), mascaras, oculos,
especialmente ao manipular roupas contaminadas, vomitos,
secre¢oes, ou realizar manobras de esvaziamento gastrico.

As medidas de descontaminacao nem sempre estao isentas de risco;
quando indicadas, a precocidade de sua realizacao é decisiva para o
progndstico do paciente.

A) DESCONTAMINAGAO INALATORIA - RESPIRATORIA

+ Na intoxicagdo por gases e vapores toxicos a absorcao cessa ao
se retirar a vitima do ambiente contaminado, levando-a para
ambiente bem ventilado.

« Assegurar permeabilidade das vias aéreas e administrar 02
umido em fluxo de 12-15 litros/minuto por mascara com
reservatorio ou ventilagcdo mecanica assistida;
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B) DESCONTAMINACAO CUTANEO-MUCOSA

 Tirar toda a roupa e acessorios (relégio, anéis, brincos) do
paciente, e armazena-los em sacos plasticos bem fechados para
posterior higienizacao;

« Sapatos e outros acessorios de couro nao podem ser
descontaminadosadequadamente, porissodevemserdescartados;

« Os agrotéxicos podem também contaminar a superficie
interior de luvas, chapéus, bonés, botas; caso nao possam ser
adequadamente descontaminados, deverao ser descartados;

« A descontaminacao cutanea correta consiste em banho de
arraste, ou seja, lavar o paciente demorada e sistematicamente
da cabeca aos pés, com abundante quantidade de agua limpa,
corrente e morna, por tempo nao inferior a 15-20 minutos,
em chuveiro ou em ducha manual, se o paciente nao esta em
condigoes de ficar em pé.

» Obanho deve ser cuidadoso, ordenado e repetido, enfatizando
pregas cutaneas, espacos interdigitais, atras das orelhas e sob
as unhas; lavar também os cabelos.

« Utilizar sabdao ou xampu se o agente toxico tiver caracteristica
oleosa.

« Evitar friccao vigorosa da pele, sobretudo ao utilizar esponjas ou
escovas, isso facilita a absorcao do toxico.

+ Enxugar o paciente e vesti-lo com roupas limpas.

C) DESCONTAMINACAO OCULAR

« A lavagem ocular com abundante agua limpa ou solucao
salina isotonica, a baixa pressao, por tempo nao inferior a 15
minutos, é eficaz para descontaminacao e sem contraindicacoes.

« Manter as palpebras bem separadas, retirar lentes de contato,
utilizar anestésico tépico e remover particulas cuidadosamente.

« Caso airritacao ocular persista apos a lavagem, ocluir o olho.

+ Os pacientes devem ser avaliados por oftalmologista.
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D) DESCONTAMINAGCAO GASTROINTESTINAL

CERCA DE 70% DAS INTOXICACOES AGUDAS POR AGROTOXICOS
OCORRE POR INGESTA DO AGENTE, SEJA POR CAUSA ACIDENTAL OU
INTENCIONAL.

« EMESE PROVOCADA

A emese provocada nao deve ser realizada em pacientes intoxicados
por agrotoxicos. Seu uso nao melhora o prognostico clinico e retarda
a administracdo de carvao ativado ou outros antidotos orais, quando
indicados.

- DILUICAO DO TOXICO

Esta indicada dentro dos primeiros 30 minutos apos a ingesta de
CORROSIVOS, com a finalidade de diminuir o efeito local dos mesmos.

Paciente consciente, que pode engolir sem risco de broncoaspiracao
broncoaspiracao: administrar agua fresca, maximo de 250 ml para adultos
e 30 ml para criancas.

A administracao excessiva de liquido é contraproducente, pois propicia o
rapido transito do conteudo gastrico para o trato intestinal.

- ASPIRACAO-LAVAGEM GASTRICA

Indicada para casos potencialmente letais, somente quando a
quantidade ou a natureza do agente téxico constituem sério risco de
vida e o procedimento pode ser realizado dentro da primeira hora
poOs ingesta.

Realizar previamente intubacao orotraqueal de pacientes em
coma (Escala de Glasgow < 8), com transtornos de degluticao, em

36




ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE INTOXICADO

descompensac¢ao hemodinamica ou que tenham ingerido téxico com
potencial convulsivante ou que contenham hidrocarbonetos como
veiculo, para evitar broncoaspiracao. Nesses casos pode-se optar por
fazer apenas aspiracao gastrica sem lavagem.

Nao é recomendado realizar lavagem gastrica com carvao ativado; apenas
quando finalizada a lavagem o carvao podera ser instilado através da
mesma sonda.

Utilizar boa técnica - posicionamento do paciente, medidas e calibres
adequados de sonda, volumes parciais de acordo com a faixa etdria do
paciente (200 a 300 ml por vez em adultos, 10 ml/kg por vez em criancas).

- CARVAO ATIVADO

Terapia de primeira linha para ingesta de dose potencialmente téxica
de agente adsorvivel, até uma hora apds a intoxicacao.

Dose: 1 g/kg de peso corporal.
Diluir em dgua, soro fisiolégico ou soro glicosado na proporcao de 1 g de
carvao : 8 ml de liquido.

Nao utilizar o carvao ativado combinado com leite, iogurte, sorvete ou
outros alimentos; isso reduz sua capacidade adsortiva.

Administrar por via oral lentamente, para evitar o vomito, ou por
sonda oro ou nasogastrica, em dose unica.

Nao se recomenda o uso de capsulas, comprimidos ou tabletes de carvao
ativado; essas apresentacdes possuem baixa efetividade nas intoxicacoes.

Nas intoxicagdes por agrotoxicos organofosforados ou organoclorados
esta indicado o uso de carvao ativado em doses repetidas (= carvao
ativado seriado); nesse caso, administrar a cada 4 horas, associado a
catarticos nao oleosos, por no maximo 48 horas.
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- CATARTICOS

Nao haindicagoes definitivas para o uso de catarticos nasintoxicagoes
agudas poragrotoéxicos. Caso sejam utilizados,administrarem dose Unica
para minimizar efeitos adversos como o desequilibrio hidroeletrolitico,
especialmente em criancas.

E) METODOS ADICIONAIS PARA ELIMINACAO DE AGENTES TOXICOS

« MANTER DIURESE ADEQUADA - pelo menos 50 ml/hora em
adultos ou 3 ml/kg/hora para criancas.

« HEMODIALISE - HEMOPERFUSAO - DIURESE FORCADA -
ALCALINIZACAO DA URINA - Na dependéncia do agente toxico.

« UTILIZACAO DE ANTIDOTOS / ANTAGONISTAS - Na dependéncia
do agente toxico.

3. ANAMNESE

E A BASE DO DIAGNOSTICO NAS INTOXICACOES.
Perguntas a responder:

+ QUEM é o paciente?

Identificar o paciente, incluindo sexo, idade, peso, patologias de base
(cardiaca, pulmonar, hepatica, renal, neurolégica, psiquiatrica ou
hematoldgica), passado de atopia, histéria de casos anteriores ou historia
familiar de tentativa de suicidio, onde esteve e com quem, medicacao
habitual. No caso de pacientes do sexo feminino, em idade fértil,
recomenda-se realizar sempre o diagnostico de gravidez.
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- O QUE (qual agente toxico é responsavel pela intoxicacdo)?

Estabelecer qual foi o produto envolvido (agrotdxico de uso agricola,
doméstico ou veterinario; raticida) e sua apresentacao (sélido, liquido,
gas ou vapor). Se for um produto formulado, analisar a sua composicao,
pois nesses produtos além do ingrediente ativo (substancia principal) sao
adicionadas outras substancias que, algumas vezes, sao mais toxicas.

Deve-se estimar a quantidade (dose toxica ou nao téxica) ingerida ou
com a qual o paciente entrou em contato e que, geralmente, sao maiores
nas exposi¢oes intencionais. Na maioria das vezes ocorre ingestao ou
exposicao a um unico produto, porém, deve-se estar atento para a
possibilidade de intoxicacdes multiplas, nas quais existem possibilidades
de interacao de efeitos.

« QUANDO foi a intoxicagcao?

Avaliar o tempo decorrido desde a exposicao e, no caso de exposicoes
repetidas, durante quanto tempo o paciente esteve exposto. Também é
importante estabelecer o que aconteceu no periodo decorrido (ocorréncia
de vomito espontaneo ou induzido ou outras manifestacdes clinicas).

« ONDE ocorreu a intoxicacao?

A investigacao do ambiente (domicilio, local de trabalho, ou outro local)
onde o paciente foi encontrado pode conter dados que contribuirao
para o esclarecimento da intoxicagao. Deve-se procurar restos do agente
toxico, embalagens de agrotdxicos ou frascos /caixas de raticidas, notas
de despedidas e presenca de odores.

« POR QUE ou COMO se deu a intoxicacao?

A determinacao da circunstancia na qual aconteceu a exposicao, assim
como a via de contato, pode fornecer dados importantes para predizer a
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intensidade e a gravidade da intoxicacao. A exposicao pode ser acidental,
intencional, individual ou coletiva, ambiental, ocupacional, etc.

Muitos pacientes intoxicados necessitam de observacao rigorosa e até de
tratamento intensivo em UTI, dependendo do potencial da intoxicacao
evoluir com complicacdes cardiorrespiratorias. A transferéncia para um
servico de maior complexidade deve ser feita com atencado especial, em
ambulancia equipada e com o acompanhamento de um profissional
capacitado para atender eventuais intercorréncias. Mesmo que o paciente
se apresente estavel, ele pode evoluir com insuficiéncia respiratoria,
arritmias cardiacas, convulsdes, aspiracao pulmonar e até mesmo 6bito
durante o transporte.

Todos os pacientesadmitidos com historias de tentativas de suicidiodevem
receber, precocemente, suporte social e psiquidtrico. Nao é apropriado
dar alta a um paciente com ideagao suicida sem uma cuidadosa avaliacao
psiquiatrica para evitar ébitos e para o reconhecimento dos riscos de
novas tentativas. Esses pacientes devem ser rigorosamente observados
(no minimo, por 72 horas) e, posteriormente devem ser encaminhados
para servicos de tratamento e recuperacdo especializados.

Sempre que necessario, consulte um CENTRO DE INFORMACOES
TOXICOLOGICAS para obter melhor orientacdo quanto a necessidade
de observagao ou internagao do paciente, administracao de antidotos ou
terapia medicamentosa, indicacao de exames laboratoriais adequados ou
de métodos que possibilitam o aumento da eliminacao do agente téxico.

CENTRO DE CONTROLE DE ENVENENAMENTOS DO PARANA

LIGACAO GRATUITA
0800410 148
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V. TOXICOLOGIA, DIAGNOSTICO
E MANEJO CLINICO PARA INTOXICACOES
MAIS FREQUENTES POR AGROTOXICOS

1. GLIFOSATO - N-fosfonometilglicina

HERBICIDA - GRUPO QUIMICO = GLICINA SUBSTITUIDA
Alguns nomes comerciais — apresentacdes: Glifosato®, Roundup®, Alteza®,
Glyweed®.

Disponivel em formula¢des liquidas como concentrados sollveis de
cor ambar entre 48% e 73%; a formulacdo sélida, em granulos a 75 ou
80%; herbicidas de uso doméstico com glifosato a 1%. As prepara¢des
concentradas para uso profissional sdo mais toxicas do que as prontas
para uso doméstico.

Surfactantes e inertes sdo adicionados as formulacées do glifosato. O tipo
de surfactante e sua concentracao podem diferir por formulacdo. Alguns
produtos contém o sal de isopropilamina, outros contém monoamonio,
sesqui- sodio ou outros sais de glifosato. Alguns sdo formulacbes a
seco, outros contém diferentes sistemas surfactantes, maior ou menor
quantidade de surfactante total ou nenhum surfactante. O surfactante
mais frequentemente associado ao glifosato é a polioxietilenoamina
(POEA), que tem toxicidade estimada em cerca de trés vezes maior que o
glifosato.

As exposicoes acidentais geralmente determinam casos de baixa

gravidade.

Na ingestdo de dose maior que 0,5mg/Kg (adulto) deve ser feita avaliacdao
e monitorizagao hospitalar.
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Idade: ingestao de 100-150ml por pacientes acima de 40 anos apresenta
alto risco.

Estimativa de dose ingerida e gravidade:
Casos leves: menor que 60mL (quadro gastrointestinal sem manifestagoes
sistémicas)

Casos moderados (ou potencialmente graves): de 60 a 100mL

Casos letais: ingestdao acima de 200mL (correspondendo a 30-70g de
glifosato acido)

DL 50 oral em ratos = 5400 mg/kg
A) TOXICOCINETICA E TOXICODINAMICA
Vias de absorcao

A absorcao no trato gastrointestinal é limitada a 30-36%; pela via dérmica
é de 5,5% ou menos.

Possui meia-vida de aproximadamente sete dias (168 h). Alcanca pico
plasmatico em aproximadamente 6 horas.

Nos tecidos organicos, a concentracao mais elevada esta nos ossos. O
glifosato nao é metabolizado em humanos e sua biotransformacao é
muito reduzida (o unico metabdlito, o acido aminometilfosfonico (AMPA),
pode ser detectado em quantidade menor que 0,5% de glifosato) sendo o
restante rapidamente excretado na urina como glifosato inalterado.

Eliminacao fecal de 62-69% sem absorc¢ao e 14-29% na urina.

Nao é esperada bioacumulacao do glifosato tendo em vista sua alta
solubilidade em agua e seu carater idnico.
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Mecanismos de acao

O glifosato é citotoxico. O mecanismo exato de toxicidade em seres
humanos é ainda desconhecido. Se presume que o glifosato interfere com
a fosforilacao oxidativa, o que pode determinar cardiotoxicidade direta.

Presume-se ainda que o surfactante anidnico atue interferindo sobre
a funcao mitocondrial causando danos as suas membranas, razao pela
qual as formulagdes liquidas podem ser mais perigosas segundo alguns
autores (relacionado a complicacdes pulmonares mais graves, incluindo
edema pulmonar).

Biotransformacao e excrecao

Tem pobre metabolizacao e é excretado rapidamente pelas fezes e
pela urina. Seu metabdlito é o acido aminometilfosfonico (AMPA), que
representa aproximadamente 0.5% da dose.

A vida média de eliminagdao em humanos com func¢ao renal normal é
estimada em 2 a 3 horas.

B) DIAGNOSTICO DA INTOXICACAO AGUDA
Quadro clinico
« Sintomas locais por contato
Se observam lesdes cutaneas por contato repetido ou prolongado com
as diluicoes de glifosato durante sua aplicacao, dermatite irritativa e
alteragoes da cor da pele.
Lesdes cutaneas graves sao raras. O contato facial pode causar edema

importante e parestesia local. O surgimento de pénfigo vulgar também
ja foi descrito.
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O contato ocular causa irritacdao local, conjuntivite e edema periorbital,
podendo levar a ulceras de cérnea.

« Nas exposicOes inalatérias aos aerossois de glifosato observam-
se irritacao das vias aéreas superiores.

« Sintomas sistémicos

Os sintomas se iniciam nas primeiras horas apos a ingesta, com sintomas
irritativos do trato gastrointestinal: ardéncia em orofaringe, sialorréia,
dor epigastrica, ndusea, vomitos e diarreia sao as manifestagdes mais
frequentes.

Em casos mais graves observam-se salivacao excessiva, disfagia, vomitos,
dor importante, hematémese, estridor e lesdes extensas em orofaringe.
Esses casos podem evoluir com sonoléncia, hipotensdao (que pode
surgir em até 12 horas), choque cardiogénico, e como consequéncia da
hipoperfusao, para insuficiéncia renal e hepatica. Pode haver também
insuficiéncia respiratéria, acidose metabdlica e hiperpotassemia. A
leucocitose é comum.

As complicacdes pulmonares incluem taquipnéia, tosse, broncoespasmo,
pneumonite aspirativa, edema pulmonar nao cardiogénico e, em casos
graves, insuficiéncia respiratéria e SARA, necessitando de intubacao e
ventilacdo mecanica.

Confusao mental, coma e convulsdes sao reconhecidos em casos graves.
Bradicardia e arritmias ventriculares podem preceder a morte por parada
cardiaca e / ou respiratéria. Edema pulmonar cardiogénico com ou sem

choque cardiogénico foi reportado.

A ingesta de mais de 85 ml das formulacdes liquidas é considerada
potencialmente grave.
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A idade avancada, a elevacao da transaminase glutamico piruvica (TGP)
e alteracbes radiograficas do térax também sao considerados sinais de
gravidade.

A injecao de concentrado de glifosato causa rabdomiodlise, hemolise e
insuficiéncia renal aguda. Tratar como ingesta.

« Achados Endoscépicos:

Es6fago: ulceras esofagicas, gastricas, duodenais, esofagite corrosiva,
edema de mucosa, hemorragia sem perfuracgao, colite.

Historia clinica
Os seguintes dados de histéria clinica sao orientadores para o diagnéstico:

Antecedentes de ingestdao de herbicida identificado como glifosato ou
herbicida de formulacao liquida, de cor ambar, p6 ou granulos nos quais
se suspeita que a composicao seja glifosato.

Sintomas precoces de irritacao orofaringea e gastrica.

Provas de laboratério: Pode-se determinar o nivel sérico de glifosato se
por cromatografia gasosa, o que permite confirmar a exposi¢ao, porém os
niveis séricos nao se correlacionam diretamente com a clinica, e ndo sao
Uteis para o manejo clinico.

A identificacdao de glifosato na urina permite também confirmar a
intoxicacao.

Deve-se solicitar exames de funcao renal e enzimas hepaticas,
especialmente TGP.

A radiografia de térax pode mostrar injuria pulmonar aguda por aspiracao
ou edema pulmonar.
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A endoscopia digestiva deve ser realizada em pacientes com suspeita de
injuria gastroesofagica.

C) TRATAMENTO

Medidas de suporte de fungoes vitais

Nao existe antidoto especifico para a intoxicacao por glifosato.
Monitorizar o paciente quanto a parametros cardiovasculares (ECG),
respiratério (oximetria, gasometria), renal, hepatico e hidroeletrolitico.

Pode ser necessaria intubacao traqueal precoce, especialmente se houver
aspiracao ou com insuficiéncia respiratéria significativa.

Manejar a hipotensdao e as alteracdes circulatdrias inicialmente com
reposicao de volume e drogas vasoativas. A hipotensao induzida pelo
glifosato é principalmente devida a cardiotoxicidade, mas pode ser
agravada pela perda de liquidos. Pacientes com hipotensao refrataria a
reposicao de fluidos podem deteriorar-se muito rapidamente e devem
ser tratados em UTI. O uso de emulsao lipidica endovenosa tem sido
relatado como benéfico para a hipotensao / cardiotoxicidade refratarios a
reposicao de fluidos / drogas vasoativas.

O edema pulmonar, a insuficiéncia renal aguda, os transtornos
hidroeletroliticos e do equilibrio acido-base devem ser tratados de forma
convencional.

Realizar endoscopia digestiva para investigacao das lesGes corrosivas
na vigéncia de sintomas: salivacdo, dor, disfagia, vomitos ou estridor;
evidéncia de queimaduras em orofaringe; ingestao intencional de
quantidade substancial de material corrosivo. Havendo indicacao,
recomenda-se realizar a endoscopia precocemente (dentro das primeiras
24 horas), para avaliar a gravidade das lesdes e o progndstico. Deve-se
evitar o procedimento entre 5 e 15 dias apds a ingestao, pois é o periodo
de maior fragilidade do es6fago.
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Sintomas de injuria tecidual grave como dor abdominal intensa, distensao
abdominal, colapso circulatério ouacidose laticapodemindicara presenca
de necrose ou perfuracao visceral, com necessidade de tomografia de
abdome e avaliagao cirurgica de urgéncia.

Descontaminacao/Eliminacao do agente toxico

Em caso de inalagdo de aerossadis, o tratamento é sintomatico e suportivo.
Oferecer O2 umido a fluxo de 12-15 litros / minuto em mascara com
reservatorio.

Em caso de contato cutaneo, remover todas as roupas e acessorios
contaminados e realizar banho de arraste (dgua e sabao, continuo,
meticuloso, da cabeca aos pés).

Em caso de contato ocular, lavar com abundante dgua durante pelo
menos 15 minutos.

Na ingesta de quantidades minimas, em intoxicagées nao intencionais,
nao se recomendam medidas de resgate digestivo. Para sintomas leves
ou moderados, o tratamento é basicamente sintomatico e suportivo,
incluindo a diluicao ou a irrigacdo mucosa oral com agua, antieméticos e
analgésicos.

Em intoxicacbes com menos de uma hora de ingesta pode-se realizar
lavado gastrico com extrema precaucao devido aos efeitos irritativos do
glifosato, embora nao haja evidéncias de que isso reduza a absor¢cdao do
toxico.

O lavado gastrico nao esta indicado se o paciente tenha ja apresentado
vomitos e esta contraindicado se o paciente apresenta lesdes ulcerativas

de orofaringe e/ou hemorragia digestiva.

Nas ingestas intencionais ou frente a doses maiores de 100 ml de solugdes
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a 48%, se recomenda administrar carvao ativado por via oral, dentro das
primeiras duas horas da ingesta.

A hemodialise é eficaz na remocao de glifosato, embora seja usada
principalmente para corrigir a acidose e hipercalemia. Hemoperfusao nao
é eficaz.

Alguns autores apontam que a manutenc¢ao de adequado débito urinario
é tao efetiva quanto a hemodialise para a sua eliminacao.

Antidotos
A intoxicacao por glifosato nao tem antidoto.
Tratamento sintomatico

Manter acesso venoso para administracao de liquidos, para evitar
o desequilibrio hidroeletrolitico, manter fluxo urinario adequado e
administrar medicamentos.

Administrar protetores de mucosa gastrica para prevenir hemorragia
digestiva.

Outras medidas

Nao esquecer que a notificagcdo ao SINAN é obrigatéria (intoxicacao
exogena).

D) EVOLUCAO

Em geral nas intoxicagbes por glifosato tratadas oportunamente, o
prognostico é bom.

Um mau prognodstico é provavel para os pacientes que desenvolvem
insuficiéncia respiratoria, alteragdes da consciéncia, edema pulmonar,
choque, arritmias, insuficiéncia renal e / ou acidose metabdlica, bem
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como nos pacientes de idade avancada.

O seguimento pdés-intoxicacao estara dirigido a promover medidas que
previnam novas intoxicacoes.

Efeitos cronicos

Os sintomas mais frequentes nos trabalhadores que aplicam glifosato
estdo associados a dermatites irritativas.

Até o presente momento os testes de genotoxicidade para o glifosato sao
inconclusivos.

Recentemente o glifosato foi classificado pela IARC (International
Association for Research in Cancer) como provavel cancerigeno para
humanos (classificacdo “2A")

Nao ha relatos toxicidade cronica para algum 6rgao alvo em particular.

O (glifosato nao é considerado substancia com possibilidade de
sensibilizacao cutanea ou respiratéria.

CENTRO DE CONTROLE DE ENVENENAMENTOS DO PARANA
LIGACAO GRATUITA

0800410 148
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2. PARAQUATE - DIQUATE
HERBICIDAS - GRUPO QUIMICO = BIPIRIDILIOS

Alguns nomes comerciais — apresentagoes
Paraquate® - Gramoxone® ; Gramocil® ; Helmoxone® ; Paradox °.
Diquate — Reglone®.

Paraquate e Diquate fazem parte do grupo quimico bipiridilos. Sao
herbicidas sélidos, inodoros e insipidos, bastante soluveis em agua. Em
sua forma liquida sao utilizados como herbicidas de contato, para destruir
as partes verdes das plantas na presenca de luz solar.

- PARAQUATE

As solucdes concentradas de paraquate corroem alguns metais e se
inativam rapidamente em contato com os minerais argilosos do solo.

Ospreparadoscomerciaisdoparaquatevemformuladosemconcentragdes
variaveis, com adicao de a agentes anticorrosivos e surfactantes. Esses
ultimos nao estao presentes quando a formulacao se destina a agao
herbicida aquatica. Pode também vir preparado em mistura de paraquate
100-200 g/ (10 a 20%) + diquate 25 g/l (2.5%) e granulos soltveis com
25 g/kg (2.5%) de paraquate + 25 g/kg (2.5%) de diquate. Também se
comercializam misturas de paraquate com outros herbicidas residuais.

Para evitar o uso inadvertido ou com fins suicidas dos preparados
comerciais de paraquate, alguns fabricantes adicionam substancias
emetizantes, odorizantes (azul ou verde) ou corantes, para diferencia-los
de produtos caseiros ou bebidas comuns.

Embora sejam descritas intoxicagdes cutaneas, conjuntival ou parenteral,
€ mais comum a intoxicacdo por ingesta, especialmente de carater
intencional suicida.
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E uma intoxicacdo de elevada mortalidade, ndo existe antidoto e ainda
existem controvérsias quanto a eficacia da terapéutica indicada até o
momento.

DL50 oral em ratos 150 mg/kg.

A) TOXICOCINETICA E TOXICODINAMICA
Vias de absorcao

A absorcao de paraquate por inalagdo, através do contato com os olhos e
a pele intacta é minima.

Devido a sua corrosividade, o paraquate pode ulcerar tanto a pele como
a mucosa respiratéria, podendo incrementar sua absorcao por estas vias.
Igual sucede se a pele apresenta solucao de continuidade. Varios casos de
intoxicagdo por via cutanea sao relatados na literatura.

A ingestao de paraquate é a principal via de ingresso no organismo.

A absorcdo gastrointestinal se da principalmente no intestino delgado;
é rapida, especialmente quando o estdbmago esta vazio, no entanto é
incompleta, geralmente menos de 30%. Em caso de comprometimento
da mucosa gastrointestinal, a absorcao é maior, por difusao passiva.

O pico plasmaético ocorre 2 horas apés a ingesta. E distribuido para os rins,
figado, musculos estriados e especialmente aos pulmdes, em taxa de 1-2
I/kg.

O paraquate se acumula nos pulmodes através de transporte ativo
dependente de energia, devido ao fato de que sua estrutura se assemelha
a algumas diaminas e poliaminas enddgenas.
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Mecanismo de acao

A capacidade de criar um ciclo redox é o mecanismo basico de toxicidade
do paraquate. Este processo se produz em todo o organismo, porém é
particularmente importante a nivel pulmonar.

O paraquate se reduz em um processo dependente de NADPH e é
rapidamente oxidado pelo oxigénio molecular.

O NADP é o nucleotideo responsavel pelo transporte de elétrons para
a fosforilacdo oxidativa; quando esta diminuido, praticamente nao
ha sintese de ATP. Em outras palavras, o paraquate atua reduzindo o
transportador de elétrons NADP e rapidamente esse nucleotideo é
reduzido pelo oxigénio molecular formando superéxidos; esses ultimos,
por processo de oxirreducao, (com a participacao de grupos metdlicos) se
convertem em peroxidos. A decomposicao dos peréxidos forma grupos
oxidrila, que oxidam os acidos graxos poli-insaturados dos fosfolipidios
das membranas celulares, interrompendo os processos de transporte
das membranas e ocasionando assim a morte celular. Esse processo é
denominado peroxidacao lipidica das membranas.

O metabolismo celular normal continuamente produz diferentes
radicais livres, e as células tem seus préprios mecanismos de defesa
contra os radicais peréxidos e superoxidos. No entanto, na intoxicacao
por paraquate, esses radicais aumentam enormemente, esgotando os
mecanismos fisioldgicos de conversao desses radicais em agua.

A molécula do paraquate também tem grande semelhanca com um
receptor de membrana em nivel alveolar. Considera-se que possa ocupar
esse receptor, e por isso seu tropismo para o tecido pulmonar. O paraquate
tem predilecao por tecidos com maior saturacao de oxigénio, como os
pulmoes, figado e rins.

No tecido pulmonar, os radicais superéxidos e perdxidos ocupam os
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espacos alveolares, causando alveolite, que evolui para edema pulmonar
e insuficiéncia respiratdoria. Geralmente esse processo inflamatério
leva a proliferacao de profibroblastos e leucdcitos polimorfonucleares.
Posteriormente ha proliferacao de fibroblastos, iniciando o processo de
cicatrizacao que constitui a fibrose interalveolar e intra-alveolar.

A fibrose pulmonar produz severa insuficiéncia respiratéria crescente,
e pode ser evidenciada pela clinica, gasometria e exames de imagem;
é a causa da morte tardia (por volta do 14° dia) apds intoxicacao por
paraquate.

Geralmente os danos hepaticos e renais sao reversiveis. O mecanismo de
acao do diquate parece ser semelhante, exceto pelos seus efeitos sobre o
tecido pulmonar, que séo menos severos.

Biotransformacao e excrecao

Tanto o paraquate como o diquate sao pouco metabolizados. Sua carga
molecular e estrutura eletronica conjugadas lhes confere a propriedade de
produzir radicais livres, que também sao sollveis em agua; esses radicais
livres reagem avidamente com o oxigénio, formando radicais idnicos de
superoxido e perdxido de hidrogénio que regeneram o bipiridilo.

A maior parte do paraquate absorvido é eliminado como tal nas primeiras
12 a 24 horas ap0s a ingesta por filtracao glomerular e secrecao tubular
renal.

A redistribuicao do paraquate dos pulmdes e musculos para a circulacao
sanguinea é lenta, com meia vida média de 24 horas, o que explica a
pequena quantidade de paraquate detectada na urina por alguns dias
apos a ingesta.
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B) DIAGNOSTICO DA INTOXICACAO AGUDA
+ Quadro clinico
Sintomas locais por contato

O paraquate é corrosivo, especialmente em sua forma concentrada, e pode
causar sérias lesdes pelo contato prolongado com a pele, ocasionando
bolhas e ulceragoes.

Essas lesbes facilitam a absorcdao do paraquate em quantidades que
podem causar sintomas de intoxicagao sistémica.

A inalacao de aerossois de paraquate pode irritar as vias aéreas superiores
e produzir epistaxe.

O contato com os olhos causa conjuntivite e o retardo do tratamento
(lavagem ocular) pode produzir tlceras de cérnea.

Sintomas sistémicos
Na intoxicacao sistémica podem ser identificadas trés fases:

» Na primeira fase se observa inflamacao, edema e ulceracao da
mucosa da boca, faringe, eséfago, estbmago e intestinos. Pode
haver vOmitos incoerciveis, dor e ardéncia em orofaringe, em
regiao retroesternal, epigastrica ou em todo o abdome, além
de sialorréia, diarreia e hemorragia digestiva. As vezes ocorre
enfisema subcutaneo secundario a perfuracdo esofagica. Pode
haver também pancreatite com severa dor abdominal. Essas
manifestacdes precoces necessariamente nao sao imediatas,
podendo aparecer até 24 horas apos a ingesta.

« As principais caracteristicas da segunda fase da intoxicacao sao as
lesdes hepaticas, renais, miocardicas e dos musculos esqueléticos,
algumas vezes com necroses focais. Surge entre 24 a 48 horas
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apos a exposicao e se manifesta por quadros de insuficiéncia
hepatica, renal e cardiaca. A perda de funcao renal pode agravar
o progndstico da intoxicacao, ainda que a morte frequentemente
esteja associada a insuficiéncia respiratoria. A lesdao renal se
manifesta com proteindria, hematuria e elevacao de uréia e
creatinina; oliguria e anuria indicam necrose tubular aguda. A
lesao hepatica pode ser severa a ponto de causar ictericia, embora
a hepatotoxicidade raramente seja determinante para o desfecho
fatal.

* A terceira fase, ou lesao pulmonar, geralmente se evidencia
entre o segundo e o décimo quarto dia apds a exposicao, embora
existam casos em que o edema pulmonar pode ser precoce
(algumas horas apds a intoxicacdao). Os espacos alveolares sao
infiltrados por hemorragia, liquidos e leucécitos, apds o que ha
uma rapida proliferacao de fibroblastos. A alteracao da gasometria
arterial precede a sintomatologia pulmonar. Entre o segundo e o
quarto dia (por vezes, até 14 dias) apds a intoxicacao aparecem a
tosse, dispneia e taquipnéia; a dispneia severa e a cianose indicam
deterioracdao da troca gasosa em nivel alveolar, que produz
anoxemiaeanoxiatissular.Geralmenteamorte éprecedidadecoma.

Historia clinica
O diagnéstico se baseia primordialmente nos seguintes pilares:

« Historia de ingesta de paraquate ou herbicida “mata-mato”.
Suspeitar sempre quando a ingesta é de substancia azul ou verde,
ou se encontra coloracao azulada ou esverdeada em orofaringe.

« Ardéncia em mucosa oral e odinofagia, e/ou lesGes cdusticas em
boca e faringe.

« Provas de laboratério positivas — apresentadas adiante, pouco
utilizadas em nosso meio.
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Exames laboratoriais

Prova do ditionito de sédio

Para determinar a presenca de paraquate na urina, existe uma prova
qualitativa, simples e rapida, que consiste em adicionar a 5 ml de urina
0,1 g de bicarbonato de sédio e 0,1 g de ditionito de sédio (hidrossulfito
de sédio).

O surgimento quase imediato de coloracao azulada na amostra indica a
presenca de paraquate, tanto maior quanto foraintensidade da coloracao.
Em concentracbes muito elevadas de paraquate, a coloracao pode ser
negra; repetir a dosagem com uma amostra de urina diluida. O resultado
negativo nao é conclusivo.

A prova do ditionito parece ter um valor preditivo de progndstico quando
realizada nas primeiras 24 horas apds a intoxicacao; concentracoes
inferiores a 1 mg/I (sem alteracao de cor ou com azul palido) geralmente
predizem sobrevivéncia do paciente, enquanto que uma coloragao azul
intenso ou escuro indicam desfecho fatal.

Outros exames laboratoriais

E possivel dosar paraquate e diquate em sangue e urina utilizando
espectrofotometria, cromatografia gasosa e radioimunoensaio. Existem
varios nomogramas que relacionam a concentracao plasmatica de
paraquate, o tempo decorrido da ingestao e o percentual de sobrevida
nas primeiras 6 a 200 horas.

Os niveis de paraquate obtidos por cromatografia ou espectrofotometria
apos ingestao associados com alta probabilidade de morte sao: 2 mg/I
apos 4 horas; 0.9 mg/l apos as 6 horas; 0.10 mg/l apds 24 horas.

Os seguintes exames deverao ser solicitados de forma seriada para o
seguimento evolutivo e avalia¢ao da gravidade da intoxicacao:
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» Creatinina para avaliar funcdo renal; o aumento persistente nas
primeiras 24 horas é indicativo de mau prognéstico;

« Bilirrubinas e transaminases para detectar injuria hepatica na
segunda fase da intoxicacao. Estarao em elevacgao, assim como a
fosfatase alcalina e o tempo de protrombina.

+ A gasometria arterial permite avaliar a funcao pulmonar.

+ O raio X de torax na fase inicial pode ser normal ou apresentar
infiltrados irregulares. Posteriormente surgem opacidades
crescentes nos campos pulmonares.

« A tomografia pulmonar pode detectar precocemente sinais de
fibrose.

» Provasdefuncaopulmonartambémpodemdetectarprecocemente
alteragdes funcionais.

C) TRATAMENTO

O tratamento da intoxicacdo aguda deve ter como objetivos aliviar a
dor, manter o equilibrio hidroeletrolitico, deter a absor¢ao, aumentar a
eliminacgao e evitar a progressao do dano tecidual, particularmente a nivel
pulmonar. Paraisso existem varias propostas terapéuticas cuja efetividade
ainda é discutida ou mostra resultados controversos.

Nas intoxicagoes por bipiridilos o atendimento inicial é fundamental,
dele dependendo o progndstico do paciente.

Suporte de fungoes vitais

« VIGIAR A FUNCAO CARDIOCIRCULATORIA em todos 0s casos
- pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria;
manter acesso venoso para reposicao hidroeletrolitica; monitorar
diurese.

« VIGIAR AS VIAS AEREAS/RESPIRACAO

« A menos que haja associacdo com outros agentes, os pacientes
intoxicados por paraquate se mantém conscientes.
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+ Se 0 paciente esta inconsciente, garantir a permeabilidade das vias
aéreas, se necessario, com intubacao orotraqueal.

« Nao administrar oxigénio nas intoxica¢oes por bipiridilos, a
nao ser que a pressao parcial de oxigénio (Pa02) seja < que 50
mmHg. Se for necessario, o oxigénio deve ser administrado na
menor dose possivel.

« VIA INALATORIA

Retirar o paciente do local de exposicao e leva-lo para ambiente ventilado.
Nao administrar oxigénio, considerando que aumenta a toxicidade dos
bipiridilos.

- VIA CUTANEA
Retirar toda a roupa do paciente.

Realizar banho de arraste, incluindo lavagem dos cabelos, com abundante
agua e sabao, sem esfregar, sem escovar, com énfase para espacos
interdigitais e sob as unhas.

Utilizar luvas de borracha impermeaveis (luvas cirdrgicas ou de
procedimentos nao oferecem protecao adequada); manipular roupas e
outros objetos contaminados com as devidas precaugoes.

Em casode contato ocular, realizarlavagem ocular com abundante dgua ou
solucdo salina a baixa pressao, por pelo menos 15 minutos; posteriormente
encaminhar o paciente para avaliagdao com oftalmologista.

« VIA DIGESTIVA
O uso de SUBSTANCIAS ADSORVENTES por via oral é o tratamento de

primeira linha para as intoxicagdes por paraquate, devendo ser realizado
0 mais precocemente possivel.
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Administrar carvao ativado na dose de 1-2 g/kg, dissolvido em agua,
por via oral. Sua maior efetividade se da nas duas primeiras horas ap6s a
ingestao.

Pode-se usar também Terra de Fuller (montmorilonita calcica) a 15-30%
em suspensao aquosa, ou ainda Bentonita (montmorilonita de sodio) a
7% também em suspensdao aquosa, a 7%, em doses de 100 gramas em
adultos e 2 g/kg em criancas; no entanto essas substancias adsorventes
sao facilmente disponiveis.

Na presenca de vOmitos pode ser necessaria a repeticdao da dose de
adsorvente.

Embora o paraquate seja rapidamente absorvido pela via digestiva, e
considerando a possibilidade de vomitos precoces nessa intoxicacao, a
indicacdo imediata de LAVAGEM GASTRICA, dentro da primeira hora
apos a ingestao, pode ser exitosa.

O efeito corrosivo do paraquate aumenta o risco de lesées durante o
procedimento de lavagem gastrica.

Pacientes inconscientes devem ter protecao de via aérea com intubagao
orotraqueal previamente a lavagem.

Os preparados de paraquate nao contem hidrocarbonetos; no entanto
eventualmente podem estar misturados com derivados de petréleo
(por exemplo, querosene), potencializando assim o risco de pneumonite
quimica.
Concluida a lavagem gastrica deve ser administrada nova dose de carvao
ativado.

AUMENTO DA EXCRECAO DO TOXICO

Manter diurese adequada — pelo menos 50-60 ml/hora.
Nao ha indicacao para diurese forcada.
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A hemoperfusao, e em menor grau, a hemodialise podem remover
o0 paraquate do sangue. Ambas as técnicas tem maior eficacia nas
primeiras 6 horas, portanto sua indicacao deve ser precoce. Ao se realizar
a hemoperfusao, é importante monitorar calcemia e contagem de
plaquetas, realizando as reposi¢des necessarias.

Antidotos

Nao ha antidotos especificos ou tratamento farmacoldgico que por si sé
seja eficaz nas intoxicagdes por paraquate. Os tratamentos propostos tem
objetivo de interromper o processo inflamatério e evitar a evolucao da
injuria pulmonar para a fibrose.

Terapia Imunossupressora

Propbe-se um plano terapéutico com imunossupressores e antioxidantes,
que demonstra ser benéfica para intoxicacdes moderadas e graves:
CICLOFOSFAMIDA: 15 mg/kg em 200 ml de soro glicosado a 5%, correr
em 2 horas a cada 24 horas. (total 2 doses). Se a Pa02 < 60 mmHg ou
leucocitos > 3.000/mm3, repetir a mesma dose mais uma vez.

METILPREDNISOLONA: 15 mg/kg em 200 ml de soro glicosado a 5%,
correr em 2 horas cada 24 horas, por 3 doses totais, e continuar com
Dexametasona, 5mg IV cada 6 horas, até que a PaO2 seja > 80 mmHg.

Este plano imunossupressor pode ser combinado com N-acetilcisteina
como antioxidante. Se administra por via oral uma dose de ataque de 140
mg/kg, seguida de 70 mg/kg a cada 4 horas até normalizar as fun¢des
hepatica e renal. Continuar com 600 mg a cada 6 horas até completar
21 dias. Se o paciente nao tolera a via oral ou se ha lesées digestivas, se
administra por via endovenosa 150 mg/kg a correr em 15 minutos, depois
50 mg/kg em 4 horas e, finalmente, 100 mg/kg a correr em 16 horas.

A radioterapia pulmonar tem sido indicada como alternativa, porém a
experiéncia ainda é escassa.
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Em casos severos se propde o transplante pulmonar; embora se descrevam
Casos exitosos, a técnica nao esta disponivel de maneira geral.

Tratamento sintomatico

ANALGESICOS por via parenteral, para controlar a dor associada as lesdes
de boca e trato digestivo. Pode ser necessario administra analgésicos
potentes (morfina).

A odinofagia pode ser aliviada com antissépticos bucais, liquidos frios ou
pastilhas anestésicas.

CONVULSOES (geralmente associadas ao DIQUATE):

Tratar com Diazepam 10 mg para o adulto, repetindo a dose acada5a 10
minutos até o controle da convulsao, utilizando no maximo 3 doses.

A dose pediatrica é de 0.25 mg a 0.4 mg/kg de peso corporal a cada 5
minutos até o maximo de trés doses.

D) PROGNOSTICO E SEGUIMENTO
Prognostico

Nem todos os pacientes morrem pela ingestao de paraquate, porém a
taxa de mortalidade é elevada.

O prognostico é determinado principalmente pela dose ingerida, além do
tempo decorrido da ingestao e o inicio do tratamento, e a funcao renal.
Por experiéncia clinica se pode estabelecer uma escala de dose-efeito
aproximada, como a seguir:

Ingesta de menos de 20 mg/kg de peso corporal (menos de 7.5 ml de
concentrado de paraquate a 20%)

Intoxicacao leve;

Manifestagdes gastrointestinais (vomito e diarreia);
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Alteracao transitoria das provas de funcgao respiratoria;
E possivel a recuperacao.

Ingesta de 20 a 40 mg/kg de peso corporal (7.5 a 15.0 ml de
concentrado de paraquate a 20%)

Intoxicagdo moderada a severa;

Sintomatologia gastrointestinal, insuficiéncia renal, alteragées hepaticas
e dano pulmonar;

Morte em 2 a 3 semanas por fibrose pulmonar.

Ingesta de mais de 40 mg/kg de peso corporal (mais de 15.0 ml - uma
colher - de concentrado a 20%)

Intoxicagdo aguda fulminante

Manifestagbes gastrointestinais (ulceragoes bucofaringeas, perfuracao
esofagica com mediastinite, vomito, diarreia).

Faléncia multipla de 6rgaos

Coma e convulsdes

Morte entre 1 a 7 dias.

Seguimento

No seguimento dos sobreviventes acompanhar as ulceracdes do trato
gastrointestinal e possiveis estenoses.

Acompanhar também funcao respiratoria, renal e hepatica, bem como a
acuidade visual, se a via de exposicao foi a ocular.

O seguimento deve ser aproveitado para divulgar medidas de educacao
do paciente e familiares quanto aos riscos de utilizagdao do produto e
medidas de prevencao e protecdao em sua manipulagao.
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E) EFEITOS CRONICOS

A irritacao da pele e mucosas expostas, a epistaxe, a opacidade de cornea
e os problemas ungueais sdao os mais comumente observados nos
trabalhadores expostos cronicamente ao paraquate.

Experimentalmente se observou que a exposicao crénica ao paraquate
provoca deterioracdo dos neuronios dopaminérgicos, podendo estar
associada também ao surgimento da doenca de Parkinson.

DIQUATE

Este derivado atua de forma similar ao paraquate, criando um ciclo redox
com formacgao de radicais livres de forma aguda.

O diquate tem efeito corrosivo sobre a pele e mucosas; a ingestao ou
contato com a formulagao concentrada pode causar graves lesoes.

A principal diferenca com o paraquate é que o diquate nao se deposita
nos pneumacitos, por isso nao determina fibrose pulmonar.

Em nivelsistémico opacientepodeevoluircomalteracbesgastrointestinais,
hepaticas, renais e cardiovasculares, com complicagées neuroldgicas.

A morte sobrevém por faléncia multipla de érgaos, em particular pelo
dano cardiovascular.

A intoxicacao por diquate também pode ser classificada por gravidade,
de acordo com a dose ingerida:

Ingesta de menos de 50 mg/kg de peso corporal
Intoxicacdo leve

Irritacdo de mucosas

Manifestagcdes gastrointestinais (nduseas e vOmitos)
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Alteracao transitéria de funcao renal e hepatica
E possivel a recuperacao.

Ingesta de 50 a 200mg/kg de peso corporal
Intoxicagdo moderada a severa

Vomitos e diarreia, as vezes sanguinolenta.
Ulceracdes orofaringeas e digestivas
Hipovolemia

Pode haver periodo latente de até 48 horas
Insuficiéncia renal / hepatica

AVC isquémico ou hemorragico

Ingesta de mais de 200 mg/kg de peso corporal
Quadro gastrointestinal severo

Ulceracdes gastrointestinais

Choque hipovolémico

Insuficiéncia renal / hepatica

Arritmias cardiacas

Coma e convulsoes

Morte em 1 a 2 dias por faléncia multipla de 6rgaos

Os primeiros sintomas apds a ingestao do diquate sao similares aos do
paraquate, pelas propriedades corrosivas de ambos os agentes: dor em
queimagao em boca, faringe, térax e abdome.

Precocemente surgem desidratacdo, hipotensao, taquicardia, vomitos e
diarreiaintensos, frequentemente sanguinolentos. Algumas complicagbes
neuroldgicas relatadas incluem agitacdao, inquietude, desorientacao e
conduta psicética, além de convulsdes tdnico-clonicas.

Injuria hepatica e insuficiéncia renal também fazem parte da evolucao.

A miocardiopatia toxica pode causar insuficiéncia respiratoria; o choque é
causa comum de dbito.
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A absorcao cutanea de diquate é possivel se houver solucao de
continuidade da pele.

A prova diagnéstica com ditionito de sédio também é util para identificar
a presenca do diquate na urina, embora a experiéncia clinica com esse
exame seja menor que a com paraquate. O diquate na urina produz
coloracao verde; a intensidade da coloracao estd associada a pior
prognostico.

O tratamento inicial do paciente intoxicado por diquate é semelhante ao
do paraquate. Os pacientes devem receber medidas de resgate digestivo,
hidratacao parenteral, analgesia, hemodialise ou hemoperfusao.

Devido a auséncia de dano pulmonar especifico, nao se preconiza a
utilizacao de tratamentoimunossupressor. Nao ha estudos que avaliem
a eficacia de terapéutica antioxidante nas intoxicagdes por diquate.

Parkinsonismo agudo e persistente pode ocorrerapds exposicao (cutanea)
a solucao de diquate a 10% (provavelmente pela semelhanca quimica
do diquate com a MPTP (1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridina) ja
sabidamente causadora de parkinsonismo em humanos.

Nao foi demonstrado o beneficio da hemodialise na eliminacdo do téxico,
mas pode ser necessaria quando houver insuficiéncia renal.

CENTRO DE CONTROLE DE ENVENENAMENTOS DO PARANA
LIGACAO GRATUITA

0800410 148
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3. ORGANOFOSFORADOS E CARBAMATOS
« INSETICIDAS - INIBIDORES DA COLINESTERASE

Embora pertencam a grupos quimicos diferentes, esses agrotéxicos
inseticidas caracterizam-se por possuir um mesmo mecanismo de
acao, atuando como inibidores da enzima colinesterase e causando
disfuncao do sistema nervoso auténomo.

Sao amplamenteutilizadose causamintoxicagéesacidentais,ocupacionais
ou sao utilizados intencionalmente, especialmente em tentativas de
auto-exterminio. Varios desses agentes quimicos foram utilizados como
armas de guerra, e muitos possuem hidrocarbonetos como solventes, o
que pode agravar o quadro clinico.

Os organofosforados (OF) sao compostos organicos derivados do acido
fosforico e seus homologos (acido fosforico, tiofosforico, ditiofosférico e
fosfonico). Sao, possivelmente, os inseticidas mais amplamente usados no
mundo e 0s que mais causam intoxicagdes e grande nimero de mortes,
com mais de 35.000 formulagoes diferentes em uso nos ultimos 40 anos.
Mais de 50.000 compostos OF sao conhecidos pelo homem, mas, pouco
mais de 40 sdao usados como agrotéxicos. O primeiro OF sintetizado foi
o tetraetilpirofosfato (TEEP) em 1854. A partir de 1932 comecou-se a
investigar esses agentes, inicialmente como agrotéxicos e mais tarde para
uso como agentes de guerra.

Os organofosforados sao altamente lipossoluveis, atravessando as
barreiras bioldgicas (pele, mucosas, pulmodes e trato digestivo), o que
facilita sua absorcao por todas as vias de exposicao. Também penetram
facilmente o sistema nervoso central. Alguns desses produtos acumulam-
se no tecido adiposo, o que pode provocar reintoxica¢ao ou clinica
persistente, pela liberacdo lenta e continua do téxico. De maneira
geral apresentam média pressao de vapor, ou seja, sao volateis; em
temperaturas ambientais elevadas, a volatilidade aumenta, facilitando
sua absorcao pela via inalatéria. Sao hidrolisados em meio alcalino; em
liquidos bioldgicos a alcalinidade favorece sua degradacao.
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Sdo exemplos de Organofosforados: Clorpirifés (Dursban®, Lorsban®,
Capataz’, Klorpan®, Nufos®, Record’, Sabre") Diclorvos (DDVP®), Dimetoato
(Dimexion®, Agritoato®), Fenitrotion (Pirephos’, Sumigran’, Sumithion®),
Fention (Lebaycid’), Malation ( Malatol, Malaton®), Metamidofés
(Tamaron’), Paration metilico (Folisuper’, Paracap”).

Os carbamatos (CARB) fazem parte de um grande grupo de agrotéxicos
sintéticos de amplo espectro de uso, derivados de ésteres do acido
carbamico. Foram desenvolvidos e usados em grande escala nos ultimos
guarenta anos e mais de cinqlienta carbamatos sao conhecidos.

Assim como os organofosforados, sao facilmente hidrolisaveis em
solugdes alcalinas.

Sdo exemplos de carbamatos: Aldicarb (Temik’), Carbaril (Sevin®),
Carbofuran (Carboran®, Furazin®, Furadan®), Metiocarb (Mesurol®), Metomil
(Bazuka'®, Brilhante®, Lannate’, Methomex’, Methomil®, Voraz®), Propoxur
(Baygon’).

Os agrotoxicos inibidores de colinesterase de uso agricola vém
formulados em altas concentracdes (entre 20 e 70% do principio ativo),
frequentemente em uma forma liquida denominada “concentrado
emulsionavel’, com diferentes tipos de solventes; os mais comumente
utilizados sdo hidrocarbonetos (xileno e tolueno), que favorecem a
absorcao do principio ativo. Também sao comercializados na forma de
pos, pés molhaveis e granulos.

Os carbamatos de uso doméstico sao comercializados em concentragdes
muito menores, geralmente entre 0,5% - 5%, como aerossais, iscas, pos
granulados, coleiras ou tiras impregnadas.

O CHUMBINHO E UM PRODUTO CLANDESTINO, IRREGULARMENTE
UTILIZADO COMO RATICIDA.

O AGROTOXICO ALDICARB (CARBAMATO) GERALMENTE E O
COMPONENTE ENCONTRADO NOS ‘CHUMBINHOS, MAS TAMBEM
PODEM CONTER ORGANOFOSFORADOS DIVERSOS.
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A) TOXICOCINETICA E TOXICODINAMICA
Vias de absorcao

Sao bem absorvidos por todas as vias por serem altamente lipossoluveis.
A presenca de solventes organicos (hidrocarbonetos) nos preparados
comerciais intensifica a absorcao.

As vias cutanea e inalatoria geralmente estao relacionadas as exposicoes
ocupacionais. A lipossolubilidade dos compostos, associada a sua
frequente diluicao em hidrocarbonetos, e ainda, as frequentes solugdes
de continuidade da pele dos manipuladores facilitam sua absorcao.
Trabalhadores que preparam as formulagdes, as caldas, como também
aqueles que aplicam , sdo suscetiveis a absorcdo pela via inalatéria, assim
como as pessoas expostas em acidentes ambientais (derrames).

Avia digestiva é mais frequente nas exposi¢oes intencionais ou acidentais,
ou ainda pela ingestao de alimentos com altos niveis de residuos dessas
substancias.

Biotransformacao e excrecao

A meia-vida plasmatica dos OF é relativamente curta, podendo variar
de poucos minutos a horas, dependendo do composto e da quantidade
absorvida. A biotransformacdao é efetivada por enzimas oxidases,
hidrolases e glutation-s-transferases, principalmente hepaticas, e pode
resultar em metabdlitos mais toxicos. Alguns OF podem se acumular
em tecido adiposo, prolongando sua vida média. Os organofosforados,
diferentemente dos carbamatos, atravessam com facilidade a barreira
hematoencefalica, produzindo quadros neuroldgicos.

Os inseticidas OF e seus produtos de biotransformacao sao rapidamente
distribuidos por todos os tecidos atingindo concentracbes maiores no
figado e rins, mas nao se acumulam por tempo prolongado. A eliminacao
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é urindria para a maioria dos compostos, mas também ocorre pelas fezes
e pelo ar expirado. A excrecao atinge seu pico maximo geralmente nas
primeiras 48h.

Os carbamatos ndao se acumulam no organismo, e sua biotransformacao
se da através de hidrolise, oxidacao e conjugacao; os metabdlitos sao
eliminados principalmente pela urina.

Mecanismos de acao

Os inseticidas OF e CARB exercem suas a¢oes bioldgicas principalmente
por inibicao das enzimas denominadas esterases, em especial da
acetilcolinesterase (AChE), que tem aacao de degradar o neurotransmissor
acetilcolina (ACh). Com a AChE inibida, ha acimulo de ACh nos receptores
muscarinicos, nicotinicos e no Sistema Nervoso Central.

Farmacologia da transmissao do impulso nervoso

Para que haja a transmissao sinaptica é necessario que a ACh seja liberada
do neurdnio terminal e difundida através da fenda sindptica, ligando-se
a um receptor poés-sindptico, transmitindo assim o impulso nervoso para
um receptor colinérgico.

A ACh é sintetizada no neurdnio é responsavel pela neurotransmissao
nas fibras pré-ganglionares simpaticas e parassimpaticas, nas pos-
ganglionares parassimpaticas e na placa mioneural.

A acetilcolina liga-se aos receptores na membrana da célula pds-
sinaptica, permitindo ions fluir para dentro da célula pés-sindptica. Para
cessar a estimulacao e restabelecer a sensibilidade do receptor a nova
transmissao nervosa, a ACh precisa ser hidrolisada pela acetilcolinesterase
continuamente. Na superficie da acetilcolinesterase (AChE) existe um
centro ativo para inativacao (inativacao por hidrolise) da ACh, com
formacao de colina e acido acético. A colina é reutilizada pela célula pré-
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sinaptica para produzir nova acetilcolina.

Como os OF e os CARB sao inibidores da AChE, ocorre acumulo de ACh
na sinapse. O excesso de acetilcolina inicialmente estimula e entao,
subseqiientemente, paralisa a transmissao na sinapse colinérgica.
Ha estimulacao dos receptores muscarinicos (efetor em células
colinérgicas), nos receptores nicotinicos (jun¢des neuromusculares
esqueléticas) e no Sistema Nervoso Central.

Os inseticidas inibidores da colinesterase ligam-se ao centro esterasico da
molécula de AChE e cada um tem uma diferente afinidade nesse sitio.

Os carbamatos inativam a acetilcolinesterase temporariamente.
A ligacao carbamato-enzima (enzima carbamilada) é instavel, e a
regeneracgao da acetilcolinesterase é relativamente rapida.

A ligacao organofosforado-enzima (enzima fosforilada) € um complexo
mais estavel, sendo assim considerada uma inibicao “irreversivel”.

Apresentacao de alguns OF e CARB de acordo com o tipo de uso e a
toxicidade - DL50 VO (mg/kg)
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Organofosforados DL 50 mg/kg
Azameitofos 1010
Bromofos 1600
Diazinon 300
Diclovos (DDVP) 56
Dimeoato 150
Disulfoton 2,6
Fenitrotion 503
Fention 330
Fentoato 400
Malation 100
Metamidofés 30
Mevinfoés 4
Monocrotofés (Azodrin) 14
Naled
Paration 13

Temefds

Triclorfon (Dipterex)

Carbamatos DL 50 mg/kg
Aldicarb 0,93
Bendiocarb 55
Carbaril 300
Carbofuran 8

Carbosulfan 920
Dioxacarb 920

Furatiocarb

Isoprocarb

Metomil

Oxamil

Pirimicarb

Propoxur
Tiodicarb
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B) DIAGNOSTICO DA INTOXICACAO
Historia clinica

A anamnese deve buscar informacbes acerca das circunstancias da
exposicao a OF/CARB, para determinar se é exposicao ocupacional,
acidental, com finalidade suicida, além de obter esclarecimentos sobre:

« Via ou vias de penetracao;

» Tempo de exposicao;

» Composicdao quimica do produto — através de informagdes do
préprio paciente, familiares ou outros; verificar sempre que possivel
o rétulo ou ficha quimica do produto comercial em questao;

+ Quantidade aproximada a qual se expds o paciente;

« Tratamentos “caseiros” que possam ter sido realizados;

» Possivel exposicao de outras pessoas.

Quadro clinico

Na busca e interpretacao dos achados clinicos das intoxicacdes por OF/
CARB deve-se levar em conta que o surgimento dos sinais e sintomas
depende do graudeinibicao das enzimas colinesterases, e, de alguma
forma, da rapidez desse processo; a apresentacao clinica pode ser
bastante variavel em intensidade e espectro, de acordo com o grau
de intoxicacao.

+ Asintoxicagcoes por OF podem se apresentar em trés formas clinicas:
aintoxicacao aguda, a sindrome intermediaria e a neurotoxicidade
tardia;

+ As intoxicacdes por CARB manifestam-se exclusivamente de forma
aguda, uma vez que esses compostos sao rapidamente degradados
no organismo;

« As manifestac¢oes agudas sao comuns aos organofosforados e
carbamatos.
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Os sintomas apresentam-se sob varias combinacoes, tipicos daqueles
por excessiva estimulacao dos diferentes receptores pela acetilcolina
no sistema nervoso central e autbnomo, assim como na juncgao
neuromuscular esquelética, e podem ser agrupados em trés sindromes
de base colinérgica, a saber: sindrome muscarinicas, sindrome nicotinica
ou sindrome do sistema nervoso central.

» Receptores Muscarinicos - Sindrome Muscarinica

» Glandulas exdcrinas: sialorréia, sudorese, lacrimejamento;
Olhos: miose, borramento visual, iperemia conjuntival, dificuldade
de acomodacao visual; Trato gastrintestinal: anorexia, ndusea,
vOmito, diarreia, tenesmo, dor abdominal, incontinéncia fecal;
Sistema respiratorio: hipersecrecdo brénquica, rinorreia,
sibilos, broncoespasmo, dispneia, cianose, dor toracica; Sistema
cardiovascular: bradicardia, hipotensao, arritmias, bloqueio AV;
Aparelho urinario: umento frequéncia urindria, incontinéncia
urindria.

» Receptores Nicotinicos - Sindrome Nicotinica Sistema
cardiovascular: taquicardia, hipertensao, palidez, midriase;
Musculo esquelético: fasciculagbes musculares, fraqueza
muscular, fadiga, caibras, paralisia, tremores, arreflexia, paralisia
flacida, insuficiéncia ou parada respiratéria por fraqueza muscular.
Sinapses ganglionares: cefaleia, hipertensao transitéria, nauseas,
palidez, taquicardia.

» Receptores no Sistema Nervoso Central - Sindrome do Sistema
Nervoso Central Ansiedade, sonoléncia, letargia, labilidade
emocional, coma, cefaleia, confusdo mental, ataxia, tremores,
Babinski, respiracao tipo Cheyne-Stokes, dispneia, fadiga,
convulsdes, depressao respiratoria e cardiovascular.
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Atentar:

+ A gravidade e o tempo de inicio dos sintomas dependem da
composicao quimica do inseticida, do tempo e da via de exposicao;

+ Apds ingestao macica, os sintomas aparecem em minutos;

« Na maioria dos casos tém inicio de 30 minutos a 12 horas. Nos

compostos lipossoluveis pode retardar até 24 horas;

A manifestacao mais grave e usual causa de 6bito é a faléncia do

centro respiratério, agravado por excessiva secrecao traqueobron-

quica e broncoespasmo;

» Perda da consciéncia e vomito predispde a aspiracao do conteudo
gastrico;

+ O quadro clinico apresentado pelo paciente constitui,
frequentemente, umaemergéncia médica que requer atendimento
imediato;

« Produtos com solventes a base de hidrocarbonetos podem
predispor a pneumonia quimica por aspiragao.

» Nos organofosforados: Os sintomas em geral aparecem em 1-2
horas apds a exposicao, podendo ser retardados em 12-24horas,
sendo que, inicialmente, predominam as manifestacdes
muscarinicas e nicotinicas. O aparecimento de quadro nicotinico
e do SNC indicam gravidade. Alguns pacientes intoxicados com
certos organofosforados podem apresentar halito de alho.

+ Nos carbamatos: A acao é rapida e os efeitos imediatos, cessando
logo apds término da exposicao. As manifestacbes sao de
menor gravidade (leve a moderada), com predominio de efeitos
muscarinicos. O diagndstico é clinico, com inicio em 30 minutos e
até 1-2 horas apds a exposicao, com cerca de 6 horas de duracao.
Os sintomas sdao autolimitados pela reversao espontanea da
colinesterase. A recuperacao é completa em 24 horas. Os casos
severos podem ser mais prolongados.

Segundo a gravidade, as intoxicagdes por OF/CARB podem ser estadiadas
conforme o quadro a seguir:
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Estadiamento

Nauseas, fadiga, mal-estar, miose, sialorréia discreta,
deambulacdao normal, fraqueza muscular minima, célicas
abdominais sem diarreia.

Moderada Salivacao, lacrimejamento, miose, broncorreia, broncoes-
pasmo; bradicardia, vomitos, sudorese, célicas abdomi-

nais, incontinéncia urinaria e fecal, tremores, fraqueza, nao
deambula, fasciculagdes, confusdo, letargia, ansiedade.

Agravamento do quadro moderado; insuficiéncia respi-
ratoria, pupilas puntiformes, arritmias, paralisias, coma,
convulsoes.

Outras apresentagdes clinicas das intoxicagdes por organofosforados:
Sindrome Intermediaria

Esta Sindrome tem sido relatada com o uso do paration, metil-paration,
monocrotofés, metamidofés, fention e dimetoato. E de aparecimento
agudo, surgindo frequentemente entre 24-96 horas (1-4 dias) apds a
recuperacao da crise colinérgica aguda. Ao que parece, é resultado
de alteragbes pré e pos-sinapticas da transmissao neuromuscular, por
persisténcia dainibicdo da acetilcolinesterase ou de sua reativacao parcial.
Afeta pacientes conscientes, sem fasciculacdes ou outras manifestacoes
colinérgicas.

Caracteriza-se por insuficiéncia respiratoria de aparicao subita, por
insuficiéncia dos musculosrespiratérios, fraqueza muscular especialmente
dos flexores do pescoco e musculatura proximal de membros superiores.
Pode acometer também nervos cranianos. Ha risco de ébito pela paralisia
respiratoria.
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O diagndstico é clinico. Suspeitar quando, apds recuperacao da crise
colinérgica, desenvolve-se dificuldade respiratéria. O pronto e efetivo
controle da insuficiéncia respiratoria é o fator preponderante para
o tratamento da SI. Todos os intoxicados com produtos possiveis de
causarem Sldevem permanecer no hospital por 3-5 diasapds aintoxicacao
e melhora da crise colinérgica aguda.

Neuropatia Retardada ou Polineuropatia Tardia induzida por
Organofosforados

Relatada com metamidofos, clorpirifés, fention, triclorfon, merfés, mipafos,
fenofosfon, malation, isofenfds, leptofés. Esse quadro desenvolve-se de
10 dias a trés semanas (2-4 semanas) apOs a exposicao e apos a crise
colinérgica.

Segundo alguns autores, decorre da agressao do OF a uma esterase
identificada como “esterase neurotdxica” ou “neurophaty target esterase”
(NTE). Os achados patoldgicos mostram lesdes especialmente em grandes
neurdnios distais com degeneracao e desmielinizacao.

As manifestagdes clinicas sao progressivas e irreversiveis: debilidade,
ataxia, fraqueza muscular e paralisia, inicialmente distal (em pernas,
progredindo para extremidades superiores), sensacdao de dor em
queimacgao ou pontadas, caibras dolorosas, parestesia, hiporreflexia,
diminuicao de sensibilidade ao tato, a dor e a temperatura, podendo
haver atrofia de grupos musculares.

Ap6s um periodo de varios dias a algumas semanas o processo se
completa com lenta recuperacgao. Nos casos leves, os pacientes podem se
recuperar apds varios anos, mas, nos casos mais severos ocorrem sintomas
persistentes como espasticidade resultante do dano da medula espinhal.
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Nenhuma droga terapéutica especificatem provado ser util no tratamento.
O uso de atropina e pralidoxima durante a fase aguda nao previne a
polineuropatia. A fraqueza muscular melhora com exercicios ou outras
formas de fisioterapia.

Diagnostico Laboratorial
Determinacao da atividade da colinesterase

Asdosagensdeatividadedacolinesterase (pseucocolinesterase plasmatica
(butirilcolinesterase) e colinesterase eritrocitaria (acetilcolinesterase ou
colinesterase verdadeira) sao exames Uteis na intoxicacdao aguda, mas
com pouco valor na intoxicacao crénica. No entanto esses testes nao
estao disponiveis na grande maioria dos servicos de salde que prestam
assisténcia aos pacientes agudamente intoxicados.

Mesmo obtidos esses exames, a interpretacao pode ser dificil, pois os
niveis podem nao correlacionar com o estado clinico e, além disso,
uma determinagdo da colinesterase isolada pode nao confirmar, nem
excluir uma exposicao, porque o nivel normal é baseado na populacao
estimada (valores de referéncia) e existem altas variagdes intra e inter-
individuais nos niveis de colinesterase eritrocitaria e plasmatica. Cerca
de 3% da populacdo apresenta baixa atividade enzimatica determinada
geneticamente. Além disso alguns quadros patologicos podem levar a
diminuicao da atividade da colinesterase plasmatica: hepatite, cirrose,
uremia, cancer, alergias, gravidez, parasitoses intestinais, desnutricao,
alcoolismo crénico e diabetes, dentre outros. Por sua vez, alguns farmacos
podem diminuir a atividade enzimatica: sulfatos, fluoretos, citratos,
fenotiazinas, codeina e outros.

A diminuicao da atividade enzimatica apds a intoxicacao aguda acontece
nas primeiras 24 horas. A colinesterase plasmatica diminui e se recupera
antes da eritrocitaria; a diminuicao de sua atividade geralmente persiste
por varios dias a poucas semanas; a colinesterase eritrocitaria permanece
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diminuida por mais tempo (algumas vezes de um a trés meses), motivo
pelo qual a determinacao de seus niveis é o método de laboratério de
eleicao nos sistemas de vigilancia das intoxicagdes cronicas.

Uma inibicao de 25 a 30% (ou menos, na vigéncia de sintomas
caracteristicos) confirma o diagnéstico da intoxicacao aguda.

Apds a eliminacao do agente intoxicante, a colinesterase plasmatica
recupera sua atividade a taxas de cerca de 7% ao dia, enquanto a
colinesterase eritrocitaria em taxas proximas a 1% ao dia.

Se disponiveis, podem ser realizados exames de urina para deteccao
dos metabdlitos dos organofosforados (fosfatos alquilicos e fendis), que
podem ser detectados até 48 horas apds a exposicao.

O diagndstico das intoxicacdes por CARB usualmente é fundamentado
na avaliacdo clinica, pois os niveis de colinesterase normalizam-
se rapidamente. Também podem ser detectados metabdlitos de
carbamatos na urina, por exemplo o 1-naftol na exposicao ao carbaril e o
2-isopropoxifenol nas intoxicagcdes por propoxur.

NAO SE DEVE ESPERAR RESULTADOS DE EXAMES DE LABORATORIO

PARA INICIAR O TRATAMENTO DE UMA PESSOA INTOXICADA POR
ORGANOFOSFORADO/CARBAMATO.

Outras provas laboratoriais podem ser Uteis para detectar/monitorar
outras situacOes presentes nas intoxicagdes por OF/CARB: hipoxemia,
acidose metabdlica, hiperglicemia, hiperpotassemia, niveis diminuidos
de TGO/TGP, aumento de gamaglobulina, trombocitopenia, leucopenia,
anemia, eosinopenia, leucocitose com neutrofilia e linfocitopenia;

Anteanecessidadedeesclarecer ou confirmarodiagnésticodeintoxicacao
por inibidores de colinesterase, pode-se realizar uma prova diagnostica-
terapéutica com atropina; essa prova consiste em administrar sulfato
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de atropina em dose Unica de 1 mg em adultos (0,01 mg/kg em criancas),
por via endovenosa, e observar. Se o paciente nao esta intoxicado por
OF/CARB, desenvolvera em poucos minutos taquicardia, rubor facial,
xerostomia e midriase. Nenhum desses sintomas surgira se realmente se
trata de intoxicacao por OF/CARB.

C) TRATAMENTO
Medidas de suporte de fungoes vitais

Conforme descrito na secao “atendimento inicial do paciente intoxicado’,
prover cuidados gerais de protecao de vias aéreas, ventilagao/oxigenacao,
circulagao e condicao hemodinamica e alteragdes do nivel de consciéncia/
coma.

Descontaminacao/Eliminacao do agente toxico

« Via Inalatodria Retirar o individuo do local e exposi¢dao para um
local ventilado; Administrar oxigénio rapidamente.

« Via Cutanea Retirar toda a roupa do paciente e prover anho de
arraste, om abundante agua e sabao, com énfase em espacos
interdigitais e ob as unhas (ver secao atendimento inicial do
paciente intoxicado); Utilizar aventais mpermedveis e evitar
friccao vigorosa da pele do paciente; Evitar manipulacao da roupa
e objetos contaminados para evitar novas exposicoes.

« Via Ocular Irrigar abundantemente com agua ou solucao salina
isotonica a baixa pressao por no minimo 15 minutos.

» Via Digestiva Realizar lavagem gastrica com bundante soro
fisiologico em até 1 hora apds ingesta; Nos casos com alteragao
do nivel de consciéncia, proteger dequadamente as vias aéreas
com intubagdo orotraqueal; Na suspeita de hidrocarboneto como
substancia diluente do agente toxicante, redobrar cuidados
de protecao das vias aéreas pelo risco de broncoaspiracao e
pneumonite quimica;
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Emese contraindicada;

Administrar carvao ativado 1g/kg de peso, diluido na propor¢ao de 1g
para 8mL de SF, por V.0. ou SNG, até 1 hora da ingestao; nas intoxicacdes
por OF recomenda-se também o uso de CA em doses repetidas (a cada
4 horas em associacao a laxantes nao oleosos em doses intercaladas
(conforme o transito intestinal), a fim de evitar a constipacao, nao devendo
ser usado por mais de 48horas.

- Para auxiliar na eliminacao do agente toxico, manter diurese
em torno de 50-60 ml/hora;

« Dialise e hemoperfusao nao sao indicadas pelo grande volume
de distribuicao dos OF e devido a curta duracao do quadro nas
intoxicagdes por carbamatos. A diurese forcada nao é efetiva.

Pacientes assintomaticos na admissao devem ser mantidos em
observacao por pelo menos 6 horas.

Antidotos

Para tratar as intoxicagdes por OF/CARB deve-se utilizar como antidoto
a ATROPINA, nas seguintes doses, de acordo com o estadiamento da
gravidade da intoxicacao:

« Intoxicacao leve a moderada:
1 a2 mg/dose, repetidos em intervalos que variam de 3a 10
minutos até aparecimento de atropinizacao (boca seca, pele seca,
iminuicdo da hipersecrecao bronquica podendo ser avaliada ela
estertoracao, FC=120 bpm, lembrando que a miose sera a ultima
a desaparecer, nao devendo ser levada como parametro de
atropinizagao). Taquicardia nao contra indica o uso de atropina.

« Casos Graves: 2 a 4 mg/dose, repetidos em intervalos que variam
de 3 a 10 minutos até aparecimento de atropinizacao. Apds doses
para manter o paciente atropinizado no minimo 24h ou até varios
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dias, conforme evoluc¢ao do quadro (vale a mesma regra do caso
leve a moderado)

Obs.: Existem casos muito graves em que é necessaria doses de
manutencao superiores a 4 mg/hora.

A dose média de manutencao deve ser de 1 (um) a 4 (quatro) mg por
hora, preferencialmente infundidas por bomba de infusao. Deve-se optar
por doses de 1 a 2mg para casos mais leves e 3 a 4 mg para casos mais
graves. O paciente devera ser reavaliado a cada 30 min nas primeiras 3
horas para eventuais ajustes nas doses ou conforme a necessidade do
paciente, lembrando sempre a necessidade da avaliacao clinica periédica
para manutencao da atropinizacao. A retirada deve ser gradual.

Criancas (menor de 12 anos):
Dose de Ataque: 0,01 A 0,05 mg/Kg/Dose
Dose de Manutencao: 0,01 A 0,05 mg/Kg/Hora

Sugestao de esquema de diluicdo da atropina, para facilitar o
raciocinio:
Cadaampola=1ml=0,25mg

Atropina - 40 ampolas - 10 mg -- 40 ml
SF 0,9% 60ml ==== 10mgem 100 ml

Casos leves: iniciar com 10 a 20 ml/h (1 a 2 mg/h)
Casos moderados: iniciar com 20 a 30 ml/h (2 a 3 mg/h)
Casos graves: iniciar com 30 a 40 ml/h (3 a4 mg/h)
Correr em bomba de infusao.

Observacao: Se apos interrupgao do uso de atropina, surjam novamente
sinais de intoxicacao, deve ser retomada a administracao de atropina pela
dose de ataque e nao retomada a dose de manutencao prévia.
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ATROPINA
Dose de ataque aproximada:

Intoxicacao levea 5 a 9 ampolas ( 0,25mg cada)
Intoxicacao moderada a 10 a 19 ampolas ( 0,25mg cada)
Intoxicacao grave a 20 a 49 ampolas ( 0,25mg cada)
Intoxicacao gravissima a > 50 ampolas ( 0,25mg cada)

As intoxicacdes por organofosforados normalmente necessitam de doses
mais elevadas de atropina.

Os carbamatos, em geral, tém recuperacao em cerca de 6h. Na persisténcia
do quadro, considerar possibilidade de outro diagnéstico ou associacao
a OF.

Tratamento sintomatico

« MONITORIZAGCAO RESPIRATORIA - com remocéo adequada de
secrecoes; podem ocorrer edema pulmonar e broncoespasmo
que respondem adequadamente a oxigenacao (entubacgao) e
ventilacgdo com pressao positiva. Monitorar também com RX de
torax (edema, pneumonia de aspiracao).

« MONITORIZAGCAO CARDIACA - deteccéo de arritmias

« DIAZEPAM - indicado a partir de moderada gravidade; melhora
a ansiedade e algumas manifestacdes do SNC. Uso endovenoso:
Adultos - 10mg, lentamente (nao ultrapassar 5mg/min); criangas
- 0,1-0,2mg/kg, administrar durante 3 min. Doses podem ser
repetidas, se necessario, cada 1-4hs.

« CONTROLE HIDROELETROLITICO, somente repor perdas:
vomitos, diarréia, sudorese intensa (risco edema pulmonar);

« Nao utilizar teofilina e aminofilina, pela redisposicao a
desencadear arritmias cardiacas graves.

« Nao utilizar morfina, fenotiazinas e barbituricos, por causar
depressao do SNC.
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D) PROGNOSTICO

A intoxicacao por inibidores de colinesterase é emergéncia médica
de alta mortalidade.

Sdo diversos os fatores que desempenham papel importante no

progndstico, a saber:
+ Dose e toxicidade aguda do agente em questao;
« Vias de absorcao;
- Rapidez de acesso aos servicos de saude;
+ Realizacado de diagndstico acertado;
« Adocao oportuna e adequada das medidas de suporte;
- Qualidade da assisténcia;

« Disponibilidade do antidoto.

Se o paciente supera a fase aguda da intoxicacao, o sequimento deve ser
feito com base em avaliacao clinica, e eventualmente em dosagens de
atividade colinesterasica, nos dias e semanas subsequentes, observando-
se os danos em sistema nervoso central e periférico, bem como das
funcdes neuromusculares.

E) EFEITOS CRONICOS

Associados a exposicoes repetidas. Até o presente momento pode-se
observar, em relacdo a exposicao a organofosforados:

- Efeitos mutagénicos: Entrecruzamento de cromatides irmas em
fibroblastos de pulmdes embriondrios humanos. Geralmente
ocorreem uma so cadeiade DNA; se ocorre em ambas, é irreversivel.
Alquilagao do DNA.

- Efeitos teratogénicos em ratos;

- Efeitos carcinogénicos: Linfoma ndo Hodgkin em trabalhadores
agricolas com diacinon, diclorvés y malation.

CENTRO DE CONTROLE DE ENVENENAMENTOS DO PARANA

LIGACAO GRATUITA
0800410 148
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4. PIRETRINAS - PIRETROIDES
INSETICIDAS

As piretrinas (piretros) sao inseticidas naturais obtidos da trituracao das
flores de algumas plantas pertencentes a familia Compositae, género
Chrysanthemum (Pyrethrum), um dos mais antigos inseticidas conhecidos
pelo homem. Sdo bastante instaveis a exposicao ao calor e a luz, e porisso
pouco Uteis para aplicacao em agricultura; sao pouco soliveis em agua e
se hidrolisam rapidamente na presenca de substancias alcalinas.

Por suas vantagens, os piretros foram sintetizados e denominados
piretroides; quimicamente, os piretréides sao ésteres dos monoterpenos,
acido pirétrico e acido crisantémico; apresentam estrutura quimica
semelhante as substancias naturais, porém modificada para melhorar
sua estabilidade no ambiente e dissolver melhor em dgua, embora sejam
também hidrolisados por alcalis. O acido crisantémico foi o primeiro dos
cinco componentes do éster natural a ser sintetizado, e a partir de entao
foram desenvolvidos muitos outros piretroides sintéticos, sendo a aletrina
o principal produzido comercialmente.

Os piretréides foram introduzidos no mercado na década de 70 do século
XX e, ainda que sejam mais caros por unidade de peso em relacao aos
outros agrotoxicos, os piretréides tém sido bastante empregados devido
a alta eficiéncia, sendo necessarias menores quantidades de produto ativo.
Com isso, vém ocupando rapidamente o lugar dos organofosforados.
Esses agrotoxicos é que eles admitem sinergia, ou seja, a potencializagao
pela adicao de um sinergista, dando lugar a um aumento da eficacia.
Os piretréides sao utilizados na agropecuaria (controle de insetos
em plantagdes, graos armazenados, silos); na veterinaria (controle de
ectoparasitas, principalmente carrapaticidas) em grandes ou pequenos
animais; nas campanhas de saude publica (conttrole de vetores) e em
ambientes domésticos, na desinsetizacao de residéncias.
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Os piretroides sao classificados em dois grupos: Tipo |, que nao possuem
na molécula o grupo alfa-ciano (permetrina, aletrina, tetrametrina,
cismetrina e d-fenotrina) e os deTipo ll, que contém o grupo alfa-ciano em
sua molécula (cipermetrina, deltametrina, fenvalerato e fenpropanato).

Os produtos comercias a base de piretrinas e piretréides geralmente
utilizam derivados de petroleo como solvente. Além disso, muitos contém
organofosforados, carbamatos ou outros agrotoxicos a fim de melhorar
seu efeito inseticida. Os produtos mais comumente encontrados a venda
vém formulados como concentrados emulsionaveis, pés molhaveis,
granulos e concentrados para aplicacdes em ultra baixo volume.

Devido a seguranca atribuida aos piretroides, sua utilizacao na agricultura
foi bastante difundida e a presenca residual desses inseticidas nos
alimentos pode ser um risco a populagao devido aos efeitos adversos que
podem causar em longo prazo. Além disso, chama a atencao a grande
quantidade de produtos e formulacdes para uso doméstico e uso em
medicina humana e veterinaria. A intoxicacao aguda ou superdosagem
é pouco freqliente, mas pode ocorrer devido a elevada concentracao nos
produtos agricolas ou ainda em tentativas de auto-exterminio.

Sao exemplos de alguns nomes genéricos e comerciais desses produtos,
com seu uso e DL50:
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Substancia DL50 mg/kg | Nomes comerciais
comuns

Aletrina ‘ Doméstico ‘ 230-310 ‘ Raid

Uso

Esbiotrina

Cipermetrina

Permetrina

Alfacipermetrina

Doméstico

Doméstico,
agropecuaria

Doméstico,
agropecuaria

Domeéstico,
agropecuaria

160 - 300

340 - 3801

Fort repelente
elétrico

Cyperex, Butox,
Arrivo, Nortrin,
Polytrin
Kwell, Keltrina,
Nedax, Gemini,
Pounce

Fersol, Potent,
Imunit

Lambdacialotrina Lambda, Karate,
Engeo Pleno

Danimen, Sumirody

Doméstico,
agropecuaria

Fenpropatrina | Agropecuaria, 18-36
saude publica
Deltametrina K-O-thrine, Decis,

Escabin, Deltacid

Doméstico,
agropecuaria

Piretro: Dose letal estimada para o homem: 1 g/Kg; Dose letal oral em
criancas: 750mg/kg
Deltametrina: Dose téxica: 100-250 mg/Kg, causa coma em 15-20 minutos.

A) TOXICOCINETICA E TOXICODINAMICA
Vias de absorcao

Em geral, os piretréides sao rapida e extensivamente absorvidos pelo
trato gastrointestinal apds a administracao oral e pelo trato respiratério
através da inalacao de pd ou spray; entretanto sdao pouco absorvidos
através da pele intacta.

Mecanismos de acao
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Os piretréides sao substancias neurotoéxicas, que atuam sobre os ganglios
basais do sistema nervoso central, retardando o fechamento dos canais
de sédio durante a fase de recuperagdao do potencial de acao neuronal;
o aumento do fluxo de sédio mantém despolarizadas as membranas
causando descargas repetidas. Alguns piretréides também alteram a
permeabilidade das membranas ao cloro, atuando sobre os receptores
tipo A do acido gama amino butirico (GABA); em ambos 0s casos a clinica
é similar.

Piretrinas e piretréides nao inibibem as enzimas colinesterases.

Os piretros e piretrinas tém elevado potencial alergénico, enquanto os
piretréides sintéticos tém reduzido potencial de hipersensibilidade.

Biotransformacao e excrecao

Tanto piretrinas como piretréides sao biotransformados com bastante
rapidez pelas esterases hepaticas e oxidases microssomiais mediante
mecanismos de conjugacado e hidroxilagcao, resultando em metabdlitos
inativos, eliminados em grande parte na urina. Essas caracteristicas,
aliadas ao fato de que nao sofrem acumulacgao, explicam a relativa baixa
toxicidade em humanos.

B) DIAGNOSTICO DA INTOXICACAO.
Quadro clinico

« Piretrinas
Asmanifestacdes clinicas mais frequentes apdsaexposicao as piretrinas
sao as dermatites de contato, caracterizadas por irritacao, sensacao
de queimacao e eritema maculo-papuloso, e reagoes respiratorias
de natureza alérgica - rinite e hiper-reatividade bronquica. Nas
exposicdes macicas, em grande quantidade ou concentracao,

87




MATERIAL TECNICO - INTOXICAGOES AGUDAS POR AGROTOXICOS

podem-se observar tremores, ataxia, dispneia e sialorréia.
Obitos, embora raros, decorrem de insuficiéncia respiratoria.
Em caso de exposicao aformulagdes comerciais que contenham outras
substancias, deve-seterem mente atoxicidade dos solventes utilizados,
geralmente derivados de petréleo, além da presenca de outras
substancias, como organofosforados e carbamatos, dentre outros.

« Piretroides
Em altas doses podem causar incoordenacao motora, tremores,
sialorréia, rinite, vomitos, diarreia, hiperexcitabilidade a
estimulos externos, fraqueza generalizada, parestesias e prurido
cutaneo, que raramente persistem por mais de 24 horas, hipotensao,
bradicardia e pneumonite alérgica.

A sensacao de queimacao é caracteristica de alguns piretréides como
fenvalerato, flucinitrato, cipermetrina e fluvalinato.

A ingesta pode provocar cefaléia, hiperexcitabilidade, tontura,
hiperreflexia, fasciculacbes musculares, incoordenacao motora,
convulsbes, paralisias e disturbios do equilibrio. O butéxido de
piperonila, substancia utilizada como agonista, estd associado com
epigastralgia, nduseas, vomitos, diarréia, depressao leve do SNC.

Odiagnéstico é feito com base na historia-antecedentes de exposicao
e no quadro clinico, sem esquecer que este pode estar mascarado ou
sobreposto a outros sinais e sintomas devidos a outras substancias
que nao somente os piretroides.

Ainda nao sao utilizadas provas de laboratério para o diagnéstico de
intoxicagao por piretrinas/piretréides; a presenca de acido crisantémico
ou seus derivados na urina pode ser indicativo de absorcao de piretrinas,
mas sua auséncia nao descarta a absorcao.
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C) TRATAMENTO
Medidas de suporte de fungées vitais

Conforme descrito na secao “atendimento inicial do paciente intoxicado’,
prover cuidados gerais de protecao de vias aéreas, ventilagao/oxigenacao,
circulagao e condicao hemodinamica e alteragdes do nivel de consciéncia/
coma.

Descontaminacao/Eliminacao do agente toxico

« Via Inalatoria
Retirar o individuo do local de exposicao para um local ventilado;
Administrar oxigénio.

« Via Cutanea
Retirar toda a roupa do paciente e prover banho de arraste, com
abundante agua e sabao, com énfase em espacos interdigitais e sob as
unhas (ver secdao atendimento inicial do paciente intoxicado);

Utilizar aventais impermedveis e evitar friccdao vigorosa da pele do
paciente;

Evitar manipulacao da roupa e objetos contaminados para evitar
novas exposicoes.

« Via Ocular
Irrigar abundantemente com dgua ou solugao salina isotdnica a baixa
pressao por no minimo 15 minutos.

« Via Digestiva
Realizar lavagem gastrica com abundante soro fisiolédgico em até 1
hora apos ingesta;
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Nos casos com alteracao do nivel de consciéncia, proteger
adequadamente as vias aéreas com intubacgao orotraqueal;

Na suspeita de hidrocarboneto como substancia diluente do agente
toxicante, redobrar cuidados de protecao das vias aéreas pelo risco de
broncoaspiracao e pneumonite quimica;

Emese contraindicada;

Administrar carvao ativado 1g/kg de peso, diluido na proporcao de 1g
para 8mL de SF, por V.O. ou SNG, até 1 hora da ingestao.

Para auxiliar na eliminacao do agente téxico, manter diurese em torno de
50-60 ml/hora;

Nao existem antidotos para o tratamento de intoxicacdes por piretrinas/
piretroides.

Tratamento sintomatico

- MONITORIZACAO RESPIRATORIA — com remocao adequada de
secrecoes; podem ocorrer edema pulmonar e broncoespasmo
que respondem adequadamente a oxigenacao (entubacgao) e
ventilacdo com pressao positiva. Monitorar também com RX de
torax (pneumonite por broncoaspiragao).

- PNEUMONITE ALERGICA - QUADROS DE BRONCOESPASMO -
manejar como tal.

» DIAZEPAM - Para convulsées. Uso endovenoso: Adultos - 10mg,
lentamente (ndo ultrapassar 5mg/min); criancas - 0,1-0,2mg/
kg, administrar durante 3 min. Doses podem ser repetidas, se
necessario, cada 1-4hs.
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D) PROGNOSTICO

Bom, com recuperacao plena, para pacientes que sobrevivem aos
episodios agudos.

E) EFEITOS CRONICOS

Nao relatados em humanos.

CENTRO DE CONTROLE DE ENVENENAMENTOS DO PARANA

LIGACAO GRATUITA
0800410 148
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ANEXOS

Reptiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFIGAGAO N2
FICHA DE INVESTIGAGAO |NTOX|CAGAO EXOGENA
Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de|
uso doméstico, cosméticos & higisne pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas))
apresents sinais e sintomas clinicos de intoxicagao e/ou alteragoes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.
1 | Tipo de Notificag
[1]Tieo s 2 - Individual J
- 2 | Agravo/doenca B A Cédigo (CIDm Data ﬂ.a Notificacio
; INTOXICACAO EXOGENA T 65_9 | | J
[
2 F| UF| F Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
W ‘ || J
@ Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo [7]Data dos P”""e'"’s s"“""““ ‘
|| Ler o Jor bl
Nome do Paciente Data de Nascimenio
= J [ J
2 [19] (ou) ldade |:|2 DB Semu Mascutino B 9513”‘9 o i M Raga/Cor I:‘
] - & " T-Branca  2-Preta
E 3-ues " Igm :mmmm Shio &- Nl s8 aplica by z g J
2 |[14]Escolaridade
2 ‘O-Analfabsto 112 a 4% séris incompista do EF {antigo primério ou 1 grau) 242 séria completa do EF (antigo primrio ou 12 grau) |:|
x5 3-5=aaesms|mommdnsnmnmgmanw |- grau) 4-Ensino fundamental complsto (antigo gindsio ou 12 grau)  5-Ensind média incompisto (antigo colsgial ou 2% grau )
; . incompleta  8-Educago supenior complsta  S-ignorado 10- Nao 28 aplica
=z
z Nimero do Cartao SUS P Nome da mae J
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
L1111
.E @ Balm) |@ Logradouro (rua, avenida,...) |05d59° J
2 [
E F [22] Namero Emmplememﬂ (apto., casa, ) JGea campo 1
3 J
§ F‘ Geo campo 2 ‘F Pontp de Referéncia
[28] (DDD) Telefone Zl)"‘t"-l1 _Utbana 2-Rural |:| @ Pais (se residente fora do Brasil)
L L L (I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso )
Datada lr igaca EC paga ‘
H IS
K Situagao no Mercado de Trabalho
N . - - - 09 - Cooperativado l:l:‘
3 01- Empregado reglstrad_o com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista 10- Trabalhador avulso
= 02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador
03- Auténome/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros
04- Servidor piblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
K
Local de ogorréncia da exposigao D
- 1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3 Trajeto do trabalho 4 8ervigos de salde
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.Outro 9.Ignorado
Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J Alivid.ade Econémica (GNAE) J
UF Mumciplu do estabelecimento | Cadigo (IBGE) JE Distrito |
Wl J I |
Bairro m Logradoura ( rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento)
: J
-g m Nimero Gomplemermo (apto., casa, ...) ‘ Ponto de Referéncia do estabelecimento J
H ) L1- 11
DDD) Telef Zona de e ! i i i
[48]( ) Telefone J 9e U’ﬁsrﬁaﬂ 2 Rural |:| Pals (se estabelecimento fora do Brasil) ‘
| || | | | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ig
Intoxicagio Exogena Sinan NET sVs 09/06/2005
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Grupo do agente toxico/Classificagao geral

([

01.Medicamento 02.Agrotdxico;uso agricola

03.Agrotd uso ésti
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar

uso salde publica
08 Cosmem:nfhlglene pessoal

09 Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica
13.Alimento e bebida 14.0utro 99.
Agente toxico (informar até trés agentes)
Nome Gomercial/popular Principio Ativo
1- qi-
2. 5
3- 3
Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagao D
1.Inseticida 2 Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro, 8.Nao se aplica 9.Ignerado
2 - - - -
. @ Se agroloxico, quais as exercidas na P atual 120pgao: [l:l
g 01- Diluigao 05-Golheita 09-Outros ~
Z 02-Pulverizaggo 06- Transporte 10-Nao se aplica 220pgao: [ | |
5 03- Tratamento de 07-D 99-Ignorado 220pgaa: D]
z 04- Armazenagem 08- Pmduganﬂonnu\agan
=
a Se agrotéxico de uso agricola, qual a culturafavoura
\
E‘ Via de exposigao/contaminagao 120pgao: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria =0-
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra Zopgac: |:|
3-Respiratéria 6-vaginal 9-ignorada F0opgao: ||
@ GCircunstancia da exposigio/contaminagao D:‘
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricao médica inadequada
06-Erro de administragao  07-Automedicagdo  08-Abusc 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tenitaiiva de aborio  12-V 13-Outra:, 99-Ignorado
@ A exposigao/contaminagao fol decorrente do trabalho/ Tipo de Exposigao
ocupagao? i 1-Aguda - (nica 2 -Aguda - repefida 3 - Crénica |_|
1-8im  2-Nio - Ignorado 4 - Aguda sobre Grénica - Ignorado
w Tempo Degcorrido enfre a Exposigao e o Atendimento
£ Il 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado
S
3
E Tipo de atendimento [ [69] Houve hospitatizagao® [ | [&] pata da intemagao
Z 1 1-Hosp 2-A 3-D _ B ’E' UF
g 4 -Nenhum 9 - Ignorado 1-8im 2 -Nao - Ignorado | I | I 1 11 | )
2 Munisipio de hospitalizagao | Cédigo (IBGE) J Unidade de salde | Codigo J
1 | I I
Classificacao final 1 - Intoxicagdo confirmada 2 - S6 Exposica 3 -Reagao Adversa
4 -Qutro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado D
E [66] Se intoxicagao confirmada, qual o diagnéstico
= CID -10
'§ Gritério de confirmagao @ Evo\ug:ao do Caso
"§ 1 - Laboratorial - Gura sem sequela 2-Guracom sequela 3 - Obito por intoxicagao exogena
s 2 - Glinico-epidemiolégico 3 - Glinico 4 Obito por outra causa__5-Perda de seguimento _9-Ignorado

Data do dbito ‘ Gurnunlca;:au de Acidente de Trabalho - CAT.

3-Naoseaplica 9 -Ignorado

s

Data do Encerramento

Informagdes complementares e observagoes

)

[Observacoes:

5 Municipio/Unidade de Salde (Cdd. da Unid. de Salde
i J J
: L 11

é {Norne J {Fungéo J {mmamra

Intoxicagao Exégena Sinan NET 09/06/2005
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ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE INTOXICADO

INTOXICACAO EXOGENA
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO - Sinan NET

N.c - Anotar o numero da notificacao atribuido pela unidade de saude
para identificacdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1. Tipo de Notificacao - Este campo identifica o tipo de notificacao,
informacao necessaria a digitacao. Nao é necessario preenché-lo

2. Agravo/doenca - Nome do agravo/doenca (INTOXICACAO
EXOGENA) ou cédigo correspondente estabelecido pelo
SINAN (CID 10 - T 65.9) que esta sendo notificado. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3. DatadaNotificacao- Anotar a data da notificagao: preenchimento
e digitacao da ficha de notificacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

4. UF - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou
a notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Municipio de Notificacao - Preencher com o nome completo
do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro
do IBGE) onde estd localizada a unidade de salde (ou outra
fonte notificadora) que realizou a notificacico. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6. Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) - Preencher
com o0 nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro
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8.

9.

10.

1

12.

13.

Nacional dos Estabelecimentos de Saude - CNES) da unidade
de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacao
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Data dos Primeiros Sintomas - Anotar a data que ocorreram os
primeiros sintomas. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
Nome do Paciente - Preencher com o nome completo do paciente
(sem abreviagoes). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
Data de Nascimento - Preencher com a data de nascimento do
paciente (dia/més/ano) de forma completa.

(ou)ldade - Anotar a idade do paciente somente se a data de
nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 2; 3 meses =
3 3; 26 anos = 26 4). OBS: Se a data de nascimento, campo 9,
nao for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIOGestante - Preencher com a idade gestacional da
paciente, quando gestante ou quando sexo feminino. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

.Sexo - Informar o sexo do paciente (M = masculino, F =feminino

el =ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
Gestante - Preencher com aidade gestacional da paciente, quando
gestante ou quando sexo feminino. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO

Raca/Cor - Preencher com o codigo correspondente a cor ou raga
declarada pela pessoa: 1) Branca; 2) Preta; 3)Amarela (compreendo-
se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca amarela); 4)
Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou
mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa
de outra cor ou raca); 5) Indigena (considerando-se nesta categoria
a pessoa que se declarou indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL

14.Escolaridade - Preencher com a série e grau que a pessoa esta

15.

freqlientando ou freqlientou considerando a ultima série concluida
com aprovacgao ou grau de instrucao do paciente por ocasiao da
notificacdo. CAMPO ESSENCIAL

Nimero do Cartao SUS - Preencher com o nimero do CARTAO
UNICO do Sistema Unico de Saude - SUS.



ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE INTOXICADO

16.Nome da mae - Preencher com o nome completo da mae do
paciente (sem abreviagdes). CAMPO ESSENCIAL

17.UF - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia
do paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

18. Municipio de Residéncia - Anotar o nome do municipio (ou
codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia
do paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
quando residente no Brasil.

19. Distrito - Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.
CAMPO ESSENCIAL

20.Bairro - Anotar o nome do bairro (ou co6digo correspondente
segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paciente. CAMPO
ESSENCIAL

21.Logradouro (rua, avenida,...) - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa,
etc) e nome completo ou cédigo correspondente do logradouro
da residéncia do paciente. Se o paciente for indigena anotar o
nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

22.Numero - Anotar o numero do logradouro da residéncia do
paciente. CAMPO ESSENCIAL.

23.Complemento (apto, casa,..) - Anotar o complemento do
logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO
ESSENCIAL.

24.Geo campo 1 - Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento,
informar o local que foi adotado para o campo Geocampo1 (ex.
Se o municipio esteja usando o Geocampol para informar a
guadra ou numero, nele deve ser informado o nimero da quadra
ou numero) — nao havendo a informagao nao ha necessidade de
preenchimento.

25.Geo campo 2 - Caso esteja usando georreferenciamento, informar
o local que foi adotado para o campo Geocampo?2 - nao havendo a
informacao nao ha necessidade de preenchimento.

26.Pontodereferéncia- Anotaro ponto dereferéncia paralocalizacao
da residéncia do paciente (perto da padaria do Jodao). CAMPO
ESSENCIAL.
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MATERIAL TECNICO - INTOXICAGOES AGUDAS POR AGROTOXICOS

27.CEP - Anotar o cédigo de enderecamento postal (CEP) do
logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do paciente.

CAMPO ESSENCIAL.
28. (DDD) Telefone - Anotar DDD e telefone do paciente. CAMPO
ESSENCIAL.

29.Zona - Anotar a zona de residéncia do paciente. 1-Urbana (area
com caracteristicas estritamente urbana); 2-Rural (drea com
caracteristicas estritamente rural); 3-Periurbana (area rural com
aglomeracao populacional que se assemelha a uma area urbana) e
9-Ignorado (quando nao for possivel obter a informagao). CAMPO
ESSENCIAL.

30.Pais (se residente fora do Brasil) - Anotar o nome do
pais de residéncia quando o paciente notificado residir em
outro pais. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

31. Data da Investigacao - Informar a data do inicio da investigacdo do
caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

32.0cupacao - Informar a atividade exercida pelo paciente no setor
formal, informal ou autébnomo ou sua ultima atividade exercida
quando paciente for desempregado. O ramo de atividade
econdbmica do paciente refere-se as atividades econdmicas
desenvolvidas nos processos de producao do setor primario
(agricultura e extrativismo); secundario (industria) ou terciario
(servicos e comércio). Preencher o campo conforme tabela do
Cédigo Brasileiro de Ocupacdes. Em caso da nao existéncia da
ocupacao, procurar a mais assemelhada possivel. Evitar deixar o
campo em branco. CAMPO ESSENCIAL.

33.Situacdao no Mercado de Trabalho - Informe a Relacdao de
Trabalho do paciente, usando o cédigo correspondente. Ex: 06
(Aposentado). Obs: Caso no campo 32 tenha deixado em branco.
Registrar no campo “12.0utros” e escrever a ocupacao. CAMPO
ESSENCIAL.
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34.Local de ocorréncia da exposicao - Informe o local de ocorréncia
da exposicao. Ex: 1. Residéncia. E importante registrar o local de
exposicao. Quando estd associada a ocupacao, notificar como
(2.) ambiente de trabalho, estando atento para casos em que a
residéncia faz parte do perimetro onde a pessoa desenvolve sua
atividade laboral. CAMPO ESSENCIAL.

35.Nome do local/estabelecimento de ocorréncia - Informe o
nome completo do local de exposicao do paciente (empresa, sitio,
fazenda, etc). CAMPO ESSENCIAL.

36.Atividade Economica (CNAE) - Informe o cédigo da atividade
econdbmica exercida no momento da exposicao. CAMPO
ESSENCIAL.

37.UF - Informar a sigla da Unidade Federada do local de ocorréncia
da exposicao. Ex: PR. CAMPO ESSENCIAL.

38. Municipio do estabelecimento - Informe o nome (completo) do
Municipio onde ocorreu a exposicao e o cédigo correspondente
ao municipio, segundo cadastro do IBGE. CAMPO ESSENCIAL.

39.Distrito - Informe o nome (completo) do Distrito onde ocorreu a
exposicao.

40.Bairro - Informe o nome completo do bairro ou localidade (sitio,
fazenda, etc.) onde ocorreu a exposicao. CAMPO ESSENCIAL.

41.Logradouro (rua, avenida, etc - endereco do estabelecimento)
- Anotar o endereco (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo
ou cédigo correspondente do logradouro do local onde ocorreu a
exposicao. CAMPO ESSENCIAL.

42.Numero - Informe o numero do endereco do estabelecimento.
CAMPO ESSENCIAL.

43.Complemento (apto., casa,...) - Anotar o complemento do
logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO
ESSENCIAL.

44.Ponto de Referéncia do estabelecimento - Informe um ponto
de referéncia que facilite a localizacao do endereco do local de
ocorréncia da exposicao. Ex: proximo a entrada para o sitio Bom
Conselho. CAMPO ESSENCIAL
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45,CEP - Anotar o codigo de enderecamento postal do logradouro
(avenida, rua, travessa, etc.) do local de ocorréncia da exposicao.
CAMPO ESSENCIAL

46.(DDD) Telefone - Informe o telefone para contato do local de
ocorréncia da exposicao.

47.Zona de exposicao - Anotar a zona de ocorréncia da exposicgao.
1-Urbana (drea com caracteristicas estritamente urbana); 2-Rural
(drea com caracteristicas estritamente rural); 3-Periurbana (area
rural com aglomeracao populacional que se assemelha a uma area
urbana) e 9-Ignorado (quando nao for possivel obter ainformacgao).
CAMPO ESSENCIAL.

48.Pais (se estabelecimento fora do Brasil) - Informe o pais de
exposicao se a ocorréncia for fora do Brasil. CAMPO ESSENCIAL.

49.Grupo do agente toxico/Classificacao geral - Informe o grupo
do agente toxico/ classificacao geral - registrar um grupo de
agente toxico de acordo com a correspondéncia da substancia
envolvida na exposicao. Observar a descricao na tabela abaixo:
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Agente Toxico

01. Medicamento | Produto farmacéutico de uso humano,

02. Agrotoxico
Uso Agricola

tecnicamente obtido ou elaborado com
finalidades profildticas, curativas, paliativas ou
para fins de diagnéstico.

Produtos e agentes de processos fisicos,
quimicos ou bioldgicos, destinados ao uso

nos setores de producdo, no armazenamento

e beneficiamento de produtos agricolas, nas
pastagens e industriais, cuja finalidade seja
alterar a composicédo da flora ou da fauna, a fim
de preserva-las da acao danosa de seres vivos
considerados nocivos e empregados como
desfolhantes, dessecantes, estimuladores e
inibidores de crescimento (Lei n° 7.802, de 11
de julho de 1989 e Decreto n° 4.074 de 04 de
janeiro de 2002). Incluir os agrotéxicos/ uso nao
agricola que sejam os produtos e os agentes
de processos fisicos, quimicos ou biolégicos,
destinados ao uso em ambientes hidricos na
protecao de florestas nativas da flora ou da
fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de
ou implantadas, e de outros ecossistemas cuja
finalidade seja alterar a composicao de seres
vivos. (Registrados no IBAMA).

OBS.: chumbinho deve ser notificado como
agrotoéxico agricola, principio ativo carbamato.
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Agente Toxico Descricao

Produtos enquadrados como agrotéxicos (Lei
03. Agrotéxico n° 7.802, de 11 de julho de 1989 e Decreto n°
Uso Doméstico | 4.074 de 04 de janeiro de 2002) destinados a
aplicacao em domicilios e suas dreas comuns,
no interior de instalagcdes, em edificios publicos
ou coletivos e ambientes afins, em jardinagem
amadora, para o controle de insetos e de outras
pragas incbmodas ou nocivas a saude. (Por
exemplo: inseticidas, herbicidas, moluscicidas,
formicidas, fungicidas). Sao registrados pela
ANVISA como produtos saneantes categoria
desinfestantes, desinfestantes de uso restrito
(uso profissional) e produtos para jardinagem
amadora. (Resolucdo - RDC n° 34, de 16 de
agosto de 2010, Resolucao - RDC n° 52, de 22 de
outubro de 2009, Portaria n° 322, de 28 de julho
de 1997).

Ex.: Inseticidas, aerossois, pastilhas elétricas,
spray, espirais e semelhantes.

OBS.: naftalina deve ser classificada como
“Produto Quimico de Uso Industrial”.
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Agente Toxico

04. Agrotoxico
Uso Saude Publica

Produtos enquadrados como agrotéxicos (Lei
n° 7.802, de 11 de julho de 1989 e Decreto n°
4.074 de 04 de janeiro de 2002) destinados a
aplicacao em campanhas de saude publica,

por profissionais de saude ou profissionais
especializados, no controle de insetos e

de outras pragas incbmodas ou nocivas a
saude. (Por exemplo: inseticidas, herbicidas,
moluscicidas, formicidas, fungicidas) (Resolucao
- RDC n° 34, de 16 de agosto de 2010). Sao
registrados pela ANVISA (Resolucao - RDC n° 34,
de 16 de agosto de 2010, Resolucgado - RDC ne°
52, de 22 de outubro de 2009, Resolug¢dao RDC
N.c 20, de 12/05/2010, Portaria n° 322, de 28 de
julho de 1997)

Ex.: piretroides (deltametrina),
organofosforados (malathion, temefés),
carbamatos (bendiocarb), Piriproxifen
(inseticida reguladores de crescimento -
IGR)
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Agente Toxico Descricao

05. Raticida Produtos destinados a aplicagao em domicilios
e suas areas comuns, no interior de instalacdes,
em edificios publicos ou coletivos e ambientes
afins, por empresas especializadas, para o con-
trole de roedores. (Por exemplo: rodenticidas ou
raticidas). Sdo registrados pela ANVISA (RDC n°
34/2010)

Ex.: Inclui apenas os produtos saneantes ca-
tegoria desinfestantes com a finalidade de
controle de roedores.

OBS.: chumbinho (carbamato) deve ser notifica-
do como agrotdxico agricola.
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Agente Toxico Descricao

06. Produto Toda substancia quimica, biolégica, biotecnols-
Veterinario gica ou preparacao manufaturada cuja admi-
nistracao seja aplicada de forma individual ou
coletiva, direta ou misturada com os alimentos,
destinada a prevencao, ao diagndstico, a cura
ou ao tratamento das doencas dos animais,
incluindo os aditivos, suprimentos promotores,
melhoradores da producao animal, medica-
mentos, vacinas, antissépticos, desinfestantes
de uso ambiental ou equipamentos, pesticidas
e todos os produtos que, utilizados nos animais
ou no seu habitat, protejam, restaurem ou mo-
difiquem suas funcdes organicas e fisioldgicas,
bem como os produtos destinados ao embe-
lezamento dos animais; (Acrescentado pela Lei
Ordinaria 12689/2012)

Ex.: cipermetrinas, piretréides, clorpirifés usados
como ectoparasitas
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Agente Toxico Descricao

07. Produto De | Produto para limpeza geral e afins: uso

Uso Domiciliar | domiciliar, formulado a base de sais alcalinos
de acidos graxos associados ou nao a outros
tensoativos; clorados, abrasivos, solventes,
ceras;

Produto biolégico a base de microrganismos
utilizados para tratamento de sistemas sépticos;
Produtos com agao antimicrobiana
(esterilizantes, sanitizantes, desinfetantes,
algicidas).

Incluem os alcodis, etilico hidratado em todas
as graduacoes e etilico anidro (RDC n° 42/2002).

Sao registrados pela ANVISA

Obs: Em caso de hipoclorito de sédio e similares
colocar sempre como agua sanitaria, ndo sendo
necessario especificar marcas.

Os inseticidas domésticos devem ser
notificados como agrotoxicos de uso
doméstico, e raticidas em campo especifico.
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Agente Toxico Descricao

08. Cosméticos | Produtos de Higiene: produtos para uso
Higiene Pessoal | externo, antissépticos ou nao, destinados ao
asseio ou a higiene corporal, compreendendo
os sabonetes, xampus, dentifricios,
enxaguatorios bucais, antiperspirantes,
desodorantes, produtos para barbear e apos o
barbear, estipticos e outros;

Perfumes: produtos de composicao aromatica
obtida a base de substancias naturais ou
sintéticas, que, em concentragdes e veiculos
apropriados, tenham como principal finalidade
a odorizacdo de pessoas ou ambientes,
incluidos os extratos, as aguas perfumadas, os
perfumes cremosos, preparados para banho e
os odorizantes de ambientes, apresentados em
forma liquida, geleificada, pastosa ou sélida;
Cosmeéticos: produtos para uso externo,
destinados a protecdao ou ao embelezamento
das diferentes partes do corpo, tais como

pos faciais, talcos, cremes de beleza, creme
para as maos e similares, mascaras faciais,
logcoes de beleza, solugdes leitosas, cremosas

e adstringentes, lo¢cdes para as maos, bases

de maquilagem e 6leos cosméticos, ruges,
"blushes", batons, lapis labiais, preparados anti-
solares, bronzeadores e simulatérios, rimeis,
sombras, delineadores, tinturas capilares,
agentes clareadores de cabelos, preparados
para ondular e para alisar cabelos, fixadores de
cabelos, laqués, brilhantinas e similares, lo¢coes
capilares, depilatérios e epilatérios, preparados
para unhas e outros.




RIAL TECNICO -1 CACOES AGUDAS POR AGROTOXICOS

Agente Toxico

Produtos de transformacao obtidos por meio de
09. Produto processo industrial, constituidos de substancias
Quimico De Uso | buras, compostas e misturas, podem ser

Industrial naturais ou sintéticos.

Exemplo: solventes, derivados de petréleo,
combustiveis, tintas, vernizes, esmaltes, lacas,
adesivos, colas, selantes.

10. Metal O termo metal (palavra oriunda do
grego metalon) refere-se a uma das quatro
classificagdes propostas para os elementos
quimicos da Tabela Periodica (sendo as outras:
ametais, gases nobres e hidrogénio). Os metais
sdao obtidos a partir de rochas minerais e estao
associados a outros materiais ou elementos.
Assim sendo, é necessario separa-los, o que
ocorre por meio de técnicas da siderurgia,
como a eletrodlise, ou ainda por meio de reacao
quimica com outras substancias. Alguns metais
sdao altamente reativos e bioacumulaveis, ou
seja, 0s organismos nao sao capazes de elimina-
los. (Por exemplo: cromo, manganés, cadmio,
chumbo, mercurio).

OBS.: No caso de exposi¢ao a mercurio
advindo de quebra de termémetro ou outro
equipamento de medicao, deve-se selecionar
agente téxico “metal” e na denominagao do
agente e principio ativo deve-se especificar
“mercurio”.
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Agente Toxico

11. Drogas De
Abuso

12. Planta Toxica

Qualquer substancia capaz de modificar a
fungao dos organismos vivos, resultando em
mudancas fisiolégicas ou de comportamento.
As drogas de abuso sdo classificadas em trés
grupos, de acordo com a atividade que exercem
no cérebro: Depressores da atividade do
Sistema Nervoso Central (SNC), Estimulantes da
atividade do SNC e Perturbadores da atividade
do SNC. (Por exemplo: cocaina, anfetamina

e analogos, alcodis, inalantes, opiaceos e
opidides, crack, maconha, anticolinérgicos,
drogas da noite).

Designagao genérica para todo e qualquer
vegetal que pela ingestao e/ou contato
dérmico provoque o desenvolvimento de
efeitos toxicos, incluindo os de uso terapéutico
(comigo-ninguém-pode, coroa de cristo, pinhao
paraguaio, copo-de-leite, avelds, mamona,
cicuta, plantas alucinégenas como cogumelos,
estramonio ou datura, lirio, folha do tabaco
(doenca da folha verde do tabaco - DFVT) e
outros).
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Agente Toxico Descricao

13. Alimento Ou | Alimentos e bebidas, incluindo proteinas,
Bebida gorduras, hidratos de carbono, 4gua, elementos

minerais, vitaminas, produtos naturais,
organicos ou manufaturados, contendo ou
contaminados por substancias quimicas.
OBS.: 1. Alimentos contaminados por
microorganismos e/ou suas toxinas devem
ser notificados na ficha de “SURTO/DOENCAS
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS - DTA”
2. Intoxicacao / dependéncia por Bebida
alcodlica — notificar como droga de abuso.

14. Outro Todo caso que nao puder ser enquadrado
nos itens acima, devendo ser especificado
no espaco em branco. Ex.: pilha, lampada
fluorescente. Caso nao se disponha da
informagao do agente téxico notificar como
99. IGNORADO. Nunca deixar em branco a
descricao do agente.

99. Ignorado Quando nao se dispde de informacao do
agente toxico.
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ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE INTOXICADO

50.Agente toxico (informar até trés agentes) - Informe o agente
toxico relacionando os campos o nome comercial/popular e
principio ativo. Procurar ndo deixar em branco esse campo. E
importante que seja preenchido mesmo que informando somente
o nome popular. Informar até trés agentes toxicos / principios
ativos que causaram a intoxicacao. CAMPO ESSENCIAL

51.Se agrotoéxico qual a finalidade da utilizacdao: 1 - Inseticida -
Possuem acao de controle ainsetos, larvas e formigas. 2- Herbicida
Acao de controle de ervas daninhas. Nas ultimas décadas, este
grupo tem tido uma crescente utilizacdao na agricultura. 3 -
Carrapaticida - Produto utilizado no controle de carrapatos em
animais. 4 - Raticida - Produtos utilizados no controle de roedores.
5 - Fungicida - Produtos utilizados no controle de fungos. 6 -
Preservante para madeira - Produto indicado para protecao
e tratamento de madeira contra o ataque de fungos, insetos e
parasitas. 7 - Outro - Quando nao se enquadrar nas situacoes
descritas acima (Molusquicida, acaricida, nematicida, fumigante,
etc). 8- Nao se aplica - quando nao se aplica a acao que lhe é
destinada. 9 - Ignorado.

52.Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposicao
atual - Para exposicao ocupacional, utilizar os campos de 1 a 8;
(escolher até 3 opg¢des segundo a importancia). Para outros casos,
marcar o campo 10. Nao se aplica.

53. Preencher somente se agrotoxico de uso agricola: Informe qual a
cultura/lavoura na qual o agrotodxico foi ou estava sendo aplicado.

54.Via de exposicao/contaminacao - Informe a via de exposicao/
contaminacao (escolher até 3 opc¢des segundo a importancia).
CAMPO ESSENCIAL.

55.Circunstancia da exposicao/contaminacao - Informe a
circunstancia da exposicao/contaminacao: 01- Uso habitual:
Contato com agente toxico de utilizacao freqiiente. 02- Acidental:
Acidentes que ocorreram inadvertidamente, ou seja, sem que a
pessoa perceba. Por exemplo: ingerir veneno imaginando tratar-
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MATERIAL TECNICO - INTOXICAGOES AGUDAS POR AGROTOXICOS

se de refrigerante. 03- Ambiental: casos que ocorreram devido a
contaminagdes do solo, de mananciais d’agua e do ar (incluindo
pulverizacao aérea de agrotoxicos, descrevendo o evento nas
observagoes), excetuando os casos definidos como acidente
de trabalho. 04- Uso terapéutico: Utilizacao de medicamento
com prescricao, orientacao ou acompanhamento medico. 05-
Prescricao médica inadequada: Refere-se a um evento evitavel
e que pode causar ou levar ao uso nao apropriado de uma
medicacao pelo paciente levando-o a apresentar uma intoxicacao
medicamentosa. Tal evento esta relacionado a pratica profissional,
incluindo a prescricao, isto &, se esta legivel e coesa com a situacao,
bem como a comunicacao de ordem de consumo e orientacao
do uso. 06- Erro de administracao: Medicacdao ou produto
quimico utilizado em dose aumentada, intervalo de tempo ou via
inadequada. 07- Automedicacao: Utilizacao de medicamento sem
a prescricao, orientagao ou acompanhamento de um profissional
da saude. 08- Abuso: Uso errado ou excessivo de medicacao,
drogas, bebidas, produtos quimicos ou outras substancias. 09-
Ingestao de alimento ou bebida: Intoxicacdo por alimentos ou
bebidas contaminados por substancias quimicas. 10- Tentativa de
suicidio: Uso de medicagao ou produto quimico para ainterrupgao
da propria vida. 11- Tentativa de aborto: Uso de medicacao ou
produto quimico para interromper a gravidez. 12- Violéncia/
homicidio: Vitima de uso de medicacao ou produto quimico
administrado por outro. 13- Outra: Quando ndo se encaixar em
nenhuma das situacoes descritas, devendo ser especificado no
espaco disponivel. 99- Ignorado: Quando ignora-se a circunstancia
da exposicdo/contaminacio. ATENCAO: os itens 4, 5, 7 e 8 ndo
se aplicam a intoxicacao por agrotoxicos. A circunstancia de
exposicao/contaminacao é de grande importancia no registro
dos casos. Lembrando que se o caso se tratar da circunstancia
“10.Tentativa de suicidio” ou “12. Violéncia/homicidio” , o caso
deve ser notificado também na ficha de Violéncia Interpessoal /
Autoprovocada (CID10:Y09). CAMPO ESSENCIAL.
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ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE INTOXICADO

56.A exposicao/contaminacao foi decorrente do trabalho/
ocupacao? - Informe se a exposicao foi durante a atividade
laboral. Estao inclusos neste item: 1) trabalhadores assalariados,
independentemente da forma de remuneracdao, com ou
sem carteira de trabalho assinada; 2) funcionarios publicos
estatutdrios, militares nos trés niveis de governo; 3) outros tipos
de empregados na producao de bens e servicos; 4) trabalhadores
da producado de bens e servigos por conta propria, ou autbnomos;
5) empregadores que exercem atividades ligadas a producao de
bens e servicos; 6) trabalhadores domésticos com e sem carteira
assinada; 7) trabalhadores nao-remunerados que atuam em ajuda
familiar (na producdao de bens primarios, por conta prépria ou
como empregador), ajuda a instituicdes religiosas ou cooperativas,
ou como aprendizes ou estagidrios; 8) trabalhadores na producao
para consumo préprio ou construcao para uso de sua familia,
ou de terceiros em regime de mutirao; 9) trabalhadores rurais
ou garimpeiros ligados a economia de subsisténcia; 10) pessoas
que trabalham em residéncias em atividades destinadas a fins
econOmicos, com ou sem percepcao de rendimento; 11) pessoas
ocupadas extraordinariamente para obter renda, tais como
desempregados aposentados e outros; 12) pessoas que estao em
viagem a trabalho ou a disposicao de empregadores em situacao
de plantao de urgéncia; 13) presididrios com atividade remunerada;
14) quaisquer outras formas de trabalho definidas pelo acidentado
no caso de declaracdo de acidente de trabalho em situa¢oes de
ocupacao nao anteriormente descritas. Acidente ocorrido com a
dona de casa em fungao do trabalho caseiro nao é considerado do
trabalho. CAMPO ESSENCIAL

57.Tipo de Exposicao: Informe o tipo de exposicdao. Assinalar
segundo corresponda ao caso. 1- Aguda-unica: Quando o
paciente se intoxicou uma Unica vez. Na intoxicacao aguda os
sintomas surgem rapidamente, algumas horas apds a exposicao,
por curto periodo. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave,
a depender da quantidade de veneno absorvido. Os sinais sao
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nitidos e objetivos. 2- Aguda-repetida: Quando ha reincidéncia da
intoxicacdao em curto espaco de tempo. 3- Cronica: A intoxicacao
cronica caracteriza-se por surgimento tardio, apds meses ou
anos, por exposicao pequena ou moderada a produtos toxicos
ou a multiplos produtos, acarretando danos irreversiveis, do tipo
paralisias e neoplasias. 4- Aguda sobre Cronica: Quando ha uma
exacerbacao dos sintomas em um paciente que ja é crbnico. 9-
Ignorado. CAMPO ESSENCIAL

58.Tempo decorrido entre a Exposicao e o Atendimento: Informe
o tempo decorrido entre a exposicao e o atendimento - assinalar
o Intervalo de tempo em horas (H), dias (D), meses (M) ou ano (A)
e ignorado entre a exposi¢ao ao produto. Para os casos ocorridos
em menos de uma hora colocar o numero “ZERO” e selecionar a
opc¢ao 1-HORA - CAMPO ESSENCIAL

59.Tipo de Atendimento: Informe o tipo do atendimento -
assinalar a categoria que corresponda ao local onde foi realizado o
atendimento. Ex. 1) Hospitalar. CAMPO ESSENCIAL

60.Houve hospitalizacao? Informe se houve Internacao hospitalar,
Ex. 1) sim.

61.Data da Internacao: Informe a data da internacao.

62.UF: Informe o cédigo da unidade federada.

63. Municipio de hospitalizacao: Anotar o nome do municipio onde
se localiza a Unidade de Saude que realizou o atendimento.

64.Unidade de saude: Informe o nome completo da Unidade de
Saude que realizou o atendimento do caso suspeito de intoxicacao.

65.Classificacao final: Informe a classificacao final do caso. Ex. 1-
Intoxicacao Confirmada: individuo exposto a agente tdxico
no qual se confirma por critérios clinico, clinico-epidemiolégico
e/ou laboratorialmente a intoxicagdao. Ha presenca de sinais e
sintomas de intoxicacao. 2- S6 Exposicao: é o contato entre uma
substancia quimica ou produto, agente téxico ou potencialmente
toxico, e a superficie externa ou interna do organismo vivo, mas
nao se evidenciam alteracdes bioquimicas, funcionais e/ou sinais e
sintomas compativeis com um quadro de intoxicagao. A exposicao



podeounaoocasionarumaintoxicacaoemfuncaodevariosfatores:
a concentracao e toxicidade da substancia, o tempo e frequiéncia
da exposicao, a resisténcia do organismo, dentre outros. 3 - Reacao
Adversa: casos em que o paciente apresenta sintomatologia
inesperada e indesejavel decorrente do uso de medicamento
(para humanos) com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagnéstico, em dose comprovadamente terapéutica.
4- Outro Diagnostico: quando se descarta intoxicacao exdgena
e confirma outro diagnéstico. 5-Sindrome de Abstinéncia: casos
em que o paciente apresenta reacdo decorrente da suspensao do
uso de farmaco ou substancia quimica que provoca dependéncia.
9- Ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

66.Se intoxicacao confirmada, qual o diagnéstico: Completar
somente se respondeu 1- Intoxicacao confirmada no Item 65.
Informe o diagnéstico final e o cédigo seqgundo o CID (Classificacao
Internacional de Doencas). Em caso de dificuldade preencher com
o CIDT-65.9. CAMPO ESSENCIAL

67.Critério de Confirmacao: Informe o critério utilizado para a
confirmacgao do caso. Ex. 1- Laboratorial. CAMPO ESSENCIAL

68.Evolucao do Caso: Informar a evolucao do caso. Ex. 1- Cura.
CAMPO ESSENCIAL

69.Data do obito: Informar a data do o6bito. Esse campo sé sera
preenchido se no campo 68 for preenchido com 3- Obito por
intoxicacao exdgena ou 4- Obito por outra causa.

70.Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT: Informar se houve
emissao da comunicacgado de acidente de trabalho CAT. Este campo
s6 serd preenchido no caso de circunstancia acidente de trabalho/
ocupacional. Ex. 1- Sim. CAMPO ESSENCIAL

71.Data do Encerramento: Preencher com a data do encerramento
do caso, ou alta do paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO

Informagoes complementares e observagoes
Observacgoes: (Procurar descrever resumidamente o acidente ou dar



algum detalhe que a ficha nao contemplou e considera importante). Caso
a contaminacao seja pulverizacao aérea, descrevé-la nesse campo.

Investigador

Informar o nome do municipio/unidade de saude, o cédigo da unidade
de saude.

Informar o nome completo e fungdo do responsavel pela investigacao.
Registrar a assinatura do responsavel.
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