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“O homem erudito é um descobridor de fatos que ja
existem - mas o homem sabio é um criador de
valores que néo existem e que ele faz existir”.

Albert Einstein

“Néo é a espécie mais forte a que sobrevive, nem a
mais inteligente, porém, a mais adaptavel as
mudancas”.

Clarles Darwin

‘A paz é a unica forma de nos sentirmos realmente
humanos”.
Albert Einstein



RESUMO

Introdugao: Nos ultimos anos, o Brasil tornou-se 0 maior consumidor de agrotoxicos
do mundo. O aumento do numero das intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos traz a
necessidade de estudos a respeito da especificidade deste importante fendmeno na
populacdo brasileira. Objetivos: Descrever e analisar o perfil epidemiolégico dos
casos notificados de intoxicagcbes exdgenas por agrotdéxicos no Brasil. Métodos:
Realizou-se um estudo descritivo com dados secundarios do SINAN, no periodo de
2007 a 2012. Resultados e Discussao: Entre 2007 e 2012 foram totalizados 45.051
notificagdes por intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos, sendo que 32.691 foram
confirmadas e 1.655 evoluiram para obito. Os estados com maior percentual de
casos confirmados foram Sao Paulo (19%), Parana (18%), Minas Gerais (14%) e
Pernambuco (8%), e a faixa etaria em que houve maior notificagédo foi a de 20 a 39
anos. Constatou-se que a tentativa de suicidio por agrotoxicos aumentou
ligeiramente nas mulheres; fato esse que necessita ser melhor investigado, tendo
em vista que trata-se de um importante problema de saude publica na sociedade
moderna. O tempo de exposi¢do maior aos agrotdxicos, a dificuldade de acesso aos
servicos de saude e o menor nivel de escolaridade pode ter contribuido para o
aumento da taxa de letalidade na zona rural. Conclusao: De modo geral, os
resultados obtidos trazem evidéncias claras do impacto na saude humana
produzidos por essas substancias. O fortalecimento da vigilancia em Saude pode ser
um caminho para o desenvolvimento das acbes de promocido e prevencado nas
populagdes expostas ao potencial risco de intoxicagdes por agrotdxicos, em diversas

areas do mundo, incluindo o Brasil.

Palavras-chave: Agrotoxicos, agroquimicos, intoxicagdes exdgenas, praguicida.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, the Brazil transformed in the biggest consumer of
pesticides in the world. The increase of the number of exogenous intoxications by
pesticides brings the need for studies on the specificity of this important phenomenon
in the Brazilian population. Objectives: To describe and analyze the epidemiological
situation of cases of exogenous poisoning by pesticides in Brazil. Methods: We
conducted a descriptive study using secondary data registered in SINAN, period
2007-2012. Results and Discussion: From 2007 through 2012 wos totaled 45,051
notifications were exogenous poisoning by pesticides, which 32,691 were confirmed
and 1,655 evaluated for died. The states with the highest percentage of confirmed
cases were Sao Paulo (19%), Parana (18%), Minas Gerais (14%) and Pernambuco
(8%) and age where there was greater reporting was 20-39 years. It was found that
attempted suicide by pesticides increased slightly in women, a fact that needs to be
better investigated, considering that it is an important public health problem in
modern society. The longer exposure time to pesticides, poor access to health
services and the lowest level of education may have contributed to the increased
mortality rate in rural areas. Conclusion: Overall, the results provide evidence of
clear health impact produced by these substances. The strength in surveillance
Health can be a way for the development of promotion and prevention of health in
populations exposed to the potential risk of pesticide poisoning in several areas of

the world, including the Brazil.

Key words Pesticides, agrochemicals, exogenous poisoning, pesticide



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Detalhamento de sinais e sintomas dos trés tipos de intoxicag¢des



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo de casos notificados, confirmados e dbitos de intoxicagdes
por agrotoxicos e coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade, no periodo de
OO A= I O B R = = 1 | 29
Tabela 2 — Distribuicdo dos casos notificados, confirmados e obitos de intoxicagdes
por agrotoxicos, segundo sexo e estados brasileiros, durante o periodo de 2007 a
20 2, et e e e e e e e ——————eeaee e e e e e ——————reaaeeeaaaa—nrra—rraaaeaeeaaannrrees 32
Tabela 3 — Perfil epidemioldgico dos casos humanos de intoxicagdes exdgenas por
agrotoxicos, no Brasil, entre 2007 @ 2012, .......ooeiiiieiiiie e 36
Tabela 4 — Distribuigdo das intoxicagdes exdgenas e o6bitos por agrotoxicos em
humanos, segundo faixa etaria, circunstancias de contaminagdo e evolugdo dos

(o= 1Yo - TR 38



ABRASCO
ANVISA
BVS

CAT
CEREST
Ciat/DF
CNS
CONASS

CONASEMS

DF

EPIs
FIOCRUZ
IBAMA
IBECS
LACEN
LILACS
MAPA
MS

OMS
OPAS
PAD/DF
PARA
RSI
SINAN
SIH/SUS
SIM
SINDAG
SINITOX
SNVS
VISAs

Municipios

LISTA DE ABREVIATURAS E SILGAS

Associagao Brasileira de Saude Coletiva

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Biblioteca Virtual em Saude

Comunicacéao de Acidentes de Trabalho

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicologica do Distrito Federal
Conselho Nacional de Saude

Conselhos Nacional de Secretarios Estaduais de Saude

Conselhos Nacional de Secretarios Estaduais € Municipais de Saude
Distrito Federal

Equipamentos de Seguranca Individual

Fundagao Oswaldo Cruz

Instituto Nacional Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncia da Saude

Laboratério Central de Saude Publica

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

Ministério da Saude

Organizagdo Mundial de Saude

Organizagao Pan-Americana da Saude

Programa de Assentamento Dirigido do Distrito Federal

Programa de Analise de Residuos de Agrotoxicos

Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005)

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Saude
Sistema de Informacgao sobre Mortalidade

Sindicato Nacional da Industria de Produtos para a Defesa Agricola
Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Centros de Vigilancia Sanitaria Estaduais, do Distrito Federal e dos



SUMARIO

S 11 oo [ o= T PP 13
1.1 Historicos da utilizagao de agrotoxicos no Brasil ...........ccccoeeviiiiiiiiiiiinne, 13
1.2 Classificagao e tipos de agrotOXiCOS .........ccceeevviiiiiiiiiiiiieee e 16
1.3 Marco teorico referencial.............ooooeeiiiiiiiii e 20
1.4  Vigilancia epidemiolégica das intoxicagcdes exdgenas ...............eeeeeueennennnnnns 20

2. JUSHICALIVA oo 24

3. ODJELIVOS ... e ————— 25
X 0t = - | 25
X XY o1 = o3 T o 1 25

v B Y/ =1 (o o [0] (o Yo | = PP 26
4.1 Delineamento do €StUdO .........oooiiiiiiiiiiiii e 26
4.2 Obtengao e analise dos dadOS..........cuuuuiiiiiiiiiiieiii e 26
4.3 Campos e variaveis analisadas na ficha de notificagdo ..................ccceeeee. 27
4.4 Comité de ética €m PESQUISA .......coevviriiiiii i e 27

8. RESUNAUOS ... 28

LT I o1 U 3T Lo 2P 39

A @7 o o o] U 1= T= T J PO 44

8. Referéncia bibliografiCa ..........ooooeiiiiiii 45

S B N g 1= (o 1 PR 49



13

1. Introducgao

1.1 Histéricos da utilizagcao de agrotoxicos no Brasil

Nos anos 20, pouco se conhecia a respeito dos efeitos toxicoldgicos dos
agrotoxicos para a saude humana. Apesar disso, os agrotdxicos foram utilizados
como armas quimicas durante a Segunda Guerra Mundial, sendo sua produgao
expandida mundialmente pelas industrias que produziam cerca de duas mil
toneladas por ano. No Brasil, o uso inicial de agrotéxico foi em programas de saude
publica, visando o combate de insetos transmissores de agente patogénicos,
conforme os registros da Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS, 1997).

A partir de 1960, a utilizagado de agrotoxico aumentou devido a implantagcao
de politicas governamentais voltadas para o desenvolvimento agricola do pais. Esse
aumento da utilizagdo de agrotoxicos na agricultura contribuiu significativamente
para o crescente numero de intoxicagbes exdgenas em humanos em diversas
regides do Brasil (SILVA et al. 2005).

O termo agrotéxico s6 foi introduzido no Brasil depois de muitas criticas e
negociagdes politicas das organizagdes sociais e grupos como sindicatos e
representantes gerais dos trabalhadores rurais e da sociedade civil organizada, que
discordavam do termo “defensivos agricolas”. Esse termo maquiava o real perigo
que ofereciam para quem mantivesse contatos esporadicos ou intermitentes com
esses produtos, uma vez que podem causar riscos para a saude humana e o0 meio
ambiente. Diante dessa questdo, e depois de muitas negociacbes entre
representantes industriais, governo e sociedade civil, o termo “defensivos agricolas”
foi substituido para “agrotoxico” - termo considerado menos agressivo e ameagador
para saude (PERES et al. 2003).

A utilizagdo de agrotéxico é regulamentada pela Lei n° 7.802/89, que julga a
importancia do seu uso racional e de forma sustentavel, ou seja, que nao cause
danos ao meio ambiente e a saude humana. Segundo MALASPINA et al. (2011)
fiscalizar quais produtos e os locais em que sido usados trata-se de um fator
desafiador para um pais como o Brasil que possui dimensdes continentais e € um
dos principais consumidores mundiais de agrotoxicos.

A questao relacionada ao uso de agrotoxico no pais € bastante complexa,
principalmente ao envolver grande parte da producdo agricola de alimentos para o

consumo interno do Brasil e de exportagdo para diversos paises. Hoje, o mercado
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agroexportador brasileiro € um dos maiores do mundo, sendo responsavel pelas
principais mercadorias de exportacdo que se distribuem para varias partes do
mundo (AUGUSTO et al. 2012).

Para manter esse parque agroindustrial em pleno vapor de funcionamento,
grandes quantidades de agrotdxicos sdo utilizadas anualmente na produgao agricola
do pais. Esse uso intensivo € um dos grandes problemas relacionados a
contaminagao ambiental e danos a saude publica. Para o Sindicato Nacional da
Industria de Produtos para a Defesa Agricola (SINDAG), nem com a crescente
inovacao tecnoldgica de desenvolvimento de sementes geneticamente modificadas
que substitui o uso de agrotoxicos no cultivo das lavouras conseguira evitar, nos
ultimos anos, o crescente aumento na utilizagdo desses produtos quimicos pelos
agricultores brasileiros, haja vista que, o crescimento nas vendas de agrotoxicos
aumentou mais de 72% entre 2006 e 2012, passando de 480 toneladas em 2006
para mais de 826 toneladas em 2012 (SINDAG, 2012).

Quanto maior o uso desses contaminantes maior sera os riscos e danos aos
trabalhadores rurais e ao meio ambiente, foco direto e indireto de contato dos
agrotoxicos. A partir dai, a contaminagao por agrotéxicos atinge os consumidores de
alimentos, ja4 que a contaminagcédo das verduras, frutas e legumes € superficial e
sistémica, ndo sendo possivel eliminar ou retirar todos os residuos quimicos
inseridos na casca dos produtos e na sua estrutura interna. E importante ressaltar
que esses consumidores estdao espalhados por diversas regides do pais e do
mundo. Atualmente, a maioria das plantas cultivadas que utilizam agrotdéxicos em
sua produgdo sdo mercadorias para exportagdo, ou seja, sdo as monoculturas
destinadas ao abastecimento do mercado externo (AUGUSTO et al. 2012).

A contaminacgao do lencol freatico, superficial ou subterraneo e do ar por
residuos quimicos usados nas lavouras representa um fator de perigo para o meio
ambiente e para a saude das populagcbes expostas a esses contaminantes,
principalmente aquelas que estao diretamente envolvidas com tais produtos ou que
fazem uso de aguas da regido com forte processo de producdo agricola
convencional. Os agrotéxicos sao fabricados para potencializar a produgéo agricola,
destruindo plantas, insetos, fungos e animais que oferecam riscos a uma
determinada lavoura ou cultura (PIGNATI et al. 2007).

Para SOARES e PORTO (2012) a alta produtividade agricola brasileira se

deve ao grande uso de insumos quimicos na cadeia produtiva do pais. Esses
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autores citam que a utilizacdo desenfreada de agrotoxicos na agricultura gera um
alto custo para o pais, principalmente por ndo serem contabilizados os gastos e
danos ambientais, assim como os da area da saude, com inumeros casos de
intoxicagdes por esses produtos em todo o pais.

Mesmo gerando uma série de problemas para o meio ambiente e
principalmente para os agricultores brasileiros, o uso de agrotoxicos no Brasil vem
aumentando cada vez mais nos ultimos anos. Mesmo havendo uma legislagdo que
regulamenta o uso de agrotdxicos no pais, ainda ha muitas falhas principalmente no
contexto que envolve a fiscalizagdo, a comercializacdo e o uso desses compostos
com o minimo de seguranga possivel (PERES 2009).

As intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos € um grande problema de saude
publica que ocorre principalmente em paises subdesenvolvidos, como por exemplo,
o Brasil. O aumento da utilizagdo de agrotéxicos nos paises em desenvolvimento
esta relacionado a maior flexibilidade da legislagdo e regulamentagdo nesses
paises, conforme destaca REBELO et al. (2011). De um modo geral, os paises
desenvolvidos possuem uma legislagdo mais rigorosa e punitiva, em relagdo ao
manejo e circulagdo dos agrotoxicos em seus territorios. Por outro lado, em paises
em desenvolvimento as atividades de fiscalizacdo sao ainda precarias e necessitam
de maior incentivo por parte dos governantes (MIRANDA et al. 2007).

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) é composto por
um conjunto de instituicbes da Administracdo Publica direta e indireta das trés
esferas de governo que exercem atividades de regulagdo, normatizagdo, controle e
fiscalizagdo na area de vigilancia sanitaria e epidemiologica (ANVISA, 2010).

“Fazem parte desse Sistema a Anvisa, o Conselho Nacional de Saude
(CNS), os Conselhos Nacional de Secretarios Estaduais e Municipais de
Saude (CONASS e CONASEMS), os Centros de Vigilancia Sanitaria
Estaduais, do Distrito Federal e dos Municipios (VISAs), os Laboratérios
Centrais de Saude Publica (LACEN), a Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
e os Conselhos Estaduais, Distrital e Municipais de Saude, participes das
agdes de vigilancia sanitaria, as quais incluem o monitoramento e controle
de substancias e residuos que representem perigo para a vida”.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), juntamente com o
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e o Instituto Nacional do

Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) sdo os executores das

normas e registros dos agrotoxicos popularmente conhecidos como, pesticidas,
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praguicidas, venenos, defensivos agricolas ou remédios de planta usados no pais
(PERES et al. 2003).

O Ministério da Saude conjuntamente com suas agéncias regulamentadoras
sdo oOrgaos responsaveis pela fiscalizagdo e a autorizagdo de todo e qualquer
produto quimico usado no pais, seja para fins medicamentosos, saude publica,
domeésticos, agricolas e de uso veterinario. Também ¢é desse O6rgdo a
responsabilidade de executar a vigilancia epidemioldgica por intoxicagdes exogenas.
Nesse sentido, as notificagdes registradas por agrotéxicos pelo pais, normalmente
sdo de cunho agudo ou graves, a depender do grau de intensidade do envolvimento
com o produto. Entretanto, as intoxicagbes exdgenas por produtos quimicos
acontecem ha varios anos ou mesmo décadas no Brasil € no mundo. Os principais
sistemas onde se registram as intoxicagdes por produtos quimicos sdo o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), o Sistema de Informacgéo Hospitalar (SIH/SUS), o
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e a Comunicacao de Acidentes de
Trabalho (CAT), conforme descrito em FARIA et al. (2007).

1.2 Classificagao e tipos de agrotéxicos

O Manual de Vigilancia da Saude de Populagcbes Expostas a Agrotoxicos de
1996, define as intoxicagdes por agrotdéxicos em aguda, subaguda e cronica. De
acordo com esse manual as intoxicagdes aguda s&o aquelas em que os sintomas
aparecem imediatamente apds o contato excessivo por curto periodo de tempo com
produtos de elevada ou muitissima toxidade. Ja quando a exposicdo € moderada,
menos intensa aos produtos quimicos de classes mediamente e pouco téxicos, em
que os sintomas aparecem lentamente, classifica-se a intoxicagdo como subaguda
que tem como sintomas classicos os de carater de sonoléncias, fraquezas com dor
de cabeca e mal-estar fisico e mental. Enquanto que, os de carater de dificil
determinacdo como canceres, paralisia e esterilizacdo masculina devido a exposicao
por longos periodos de tempo aos agrotéxicos ou similares sao classificados como

intoxicagdes crbnicas. O Quadro 1 sumariza essas informacdes.
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Exposicao

Sinais e Sintomas

Aguda

Subaguda

Cronica

Unica ou por
curto periodo
de tempo.

Tontura, nausea,
vomito, desorientagao,
dificuldade respiratoria,
coma, outras ou morte.

Sonoléncias, fraquezas
com dor de cabeca

e de estbmago

e mal-estar e outras.

Canceres, paralisias,

esterilidade masculina
entre outras.

Longo periodo
de tempo.

Fonte: Manual de Vigilancia da Saude de Populagbes Expostas a Agrotoxicos de 1996.

De acordo com o quadro acima, as intoxicagdes sdo classificadas em trés
tipos de sintomatologia que para acontecer, dependem de alguns fatores, como o
tempo de exposicdo, de ingestdo e o tipo de contato que o individuo teve com os
agrotoxicos. Nesse contexto, para evitar danos e melhorar a saude deve-se
criteriosamente analisar os resultados positivos e negativos causados pelo
excessivo uso de produtos quimicos no dia-a-dia. Seja no processo de producao
agricola que € o principal setor canalizador dos produtos agroquimicos
comercializados no Brasil, seja no uso convencional doméstico que também
responde por uma boa parcela das intoxicagées em todo o pais. Logo ndo devemos
priorizar um ou outro tipo de intoxicagao, mais sim a nao utilizagcdo desses produtos,
porém se utilizados que sejam de forma mais adequada e segura possivel,
obedecendo a legislagdo sanitaria e a vigilancia ambiental e epidemiolégica do pais
em vigor, que determina o manejo responsavel desses quimicos em todos os nichos
de produgao agroindustrial brasileira (RANGEL et al. 2011).

O processo regimental do registro de agrotéxico no Brasil € pautado pela lei
n® 7.802/89, regulamentada pelo Decreto n°® 4.074/02. De acordo com essa lei a
responsabilidade administrativa, civil, criminal e penal por danos causados a saude
humana e ao meio ambiente, devido a produgao, a comercializagao, a utilizagcao, o
transporte e a destinacdo de agrotdoxicos e das embalagens vazias, e seus
componentes e afins, sdo dos profissionais, desde que, comprovacdo de receita
errada, displicente ou indevida. Entretanto, os usuarios e prestadores de servigos
sao responsabilizados quando desrespeitarem os receituario ou recomendacgdes do
fabricante e dos 6rgdos registradores sanitarios ambientais. O comerciante sera
responsabilizado nesse mesmo sentido, quando efetuar a venda sem o respectivo

receituario. Enquanto que, o responsavel pelo registro respondera criminalmente por
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dolo e culpa quanto omitir ou fornecer informagdes incorretas. Ja o produtor sera
culpado criminalmente se produzir mercadorias em desacordo com as
especificacdes técnicas constantes do registro do produto. Também sera
criminalizado o individuo que realizar descarte das embalagens vazias em
desacordo com a legislagao pertinente ou fora das normas legais. Enquanto que, o
empregador sera responsabilizado pelos danos as pessoas e ao meio ambiente
quando nao fornecer e nao fizer a manutencao dos equipamentos adequadamente a
protecao da saude dos trabalhadores e dos equipamentos na producgao, distribuicao
e aplicacéo dos produtos na agricultura, agropecuaria e afins (Decreto n° 4.07/2002).

Nesse sentido, é importante ressaltar que tanto os acidentes ambientais
quanto o crescente numero de casos de intoxicagdes por agrotdxicos sao devido ao
aumento do uso e manejo inadequado das embalagens e dos produtos por
trabalhadores que normalmente n&o possuem uma formagdo adequada para
manusear essas mercadorias. Por essa razdo, a utilizagdo de agrotoxico de forma
inadequada tem gerado problemas de saude publica e principalmente de
contaminagdo ambiental nas regides de grande produgao agricola com uso de
agrotoxicos no pais. Atualmente, os agrotoxicos séo classificados em quatro tipos,
conforme a sua utilizagéo:

) Agrotéxicos de uso agricola;

) De uso doméstico;

) Produtos veterinarios e;

IV)  Raticidas.

Os trabalhadores com maior exposicdo a esses diferentes compostos
quimicos podem ser afetados por diversos problemas de saude, principalmente os
quadros de intoxicacdes exdgenas. E importante ressaltar que nos ultimos anos o
Brasil tornou-se o maior consumidor desses produtos. Esse fato contribui
significativamente para o aumento de doencgas relacionadas ao uso de agrotoxicos
utilizados na agricultura do pais.

Segundo o Manual de Vigilancia da Saude de Populagdes Expostas a
Agrotéxicos de 1996, os agrotoxicos sao classificados em quatro classes de acordo
com os niveis de toxicidade desses compostos:

Classe | — extremamente toxicos, devendo ser identificado com uma faixa
vermelha em suas embalagens, sendo essa altamente perigosa no contexto de

toxicidade para o ser humano e para o meio ambiente;
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Classe Il — altamente toxicos, sao identificado por uma faixa amarela em
suas embalagens, também representa um perigo significativo devido sua alta
toxicidade;

Classe Il — moderadamente toxicos, e é identificado com uma faixa azul na
embalagem e representa médio perigo para saude humana e ambiental,

Classe IV — pouco toxicos, s&o identificado por uma faixa verde na
embalagem, mais também oferece um pequeno perigo para a saude humana,
principalmente devido a sua maior utilizagdo e maior contato dos trabalhadores com

os agrotéxicos dessa classificagéo.

“De acordo com a Lei Federal n® 7.802 de 11/08/89, regulamentada pelo o
Decreto n° 4.074 de 4 de janeiro de 2002, que revogou o decreto 98.816 de
1990 Art. 2° inciso I. Em que no seu texto, o termo agrotdxico é definido
como sendo: os produtos e 0os compostos de processos fisicos, quimicos ou
biologicos, destinados aos setores de produgdo, armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, pastagens, na protecdo das florestas
e de ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a
composic¢ao da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de
seres vivos considerados nocivos assim como aqueles que sao empregados
como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores do
crescimento”.

Os principais agrotéxicos usados na produgao agricola convencional séo os
herbicidas, praguicidas e fungicidas para controlar ervas intrusas, insetos e fungos
prejudiciais ao desenvolvimento da lavoura, sempre com o intuito de melhorar a
produgdo em detrimento de danos ou prejuizo que venha causar a saude de
terceiros. No Brasil, vem se realizando diversos estudos para analisar os efeitos
negativos dos agroquimicos para o meio ambiente e para a saude da populagéao,
principalmente a dos trabalhadores rurais envolvidos diretamente com a
manipulagao desses produtos. A contaminagao ambiental foi comprovada por estudo
de andlise quimica de agrotéxicos usado na monocultura de grdaos, nos municipios
de Lucas de Rio Verde e Campo Verde no Estado de Mato Grosso. Para o estudo
em questdo, as aguas superficiais e subterrdneas ficaram contaminadas e
improprias para o consumo humano por diversos residuos quimicos, mais sao
usadas tanto nas propriedades de cultivos como nas regides e cidades proximas as
areas cultivadas (MOREIRA et al. 2012).

No intuito de minimizar esses problemas, fruto da utilizagdo indiscriminada
de agrotoxicos no pais, o Ministério da Saude resolveu em 2012 propor uma ajuda
financeira as 27 unidades da federacao, ao fazer um repasse de R$ 22.700.000,00

(vinte e dois milhdes e setecentos mil reais), conforme o decreto de lei n° 2.938 do
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Ministério da Saude de 20 de dezembro de 2012, Portaria N° 2.938, de 20 de
dezembro de 2012, objetivando incentivar e fortalecer as Vigilancias em Saude de
Populagdes Expostas a Agrotdxicos dos Estados e do Distrito Federal, variando
entre 600.000,00 e 1.000.000,00 (seiscentos mil e um milhdo), a depender dos
problemas ambientais e de saude publica de cada Estado resultados da

contaminagao provocada pelos agrotoxicos.

1.3 Marco teodrico referencial

1.4 Vigilancia epidemiolégica das intoxicagdes exégenas

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que
anualmente sdo contaminadas, aproximadamente trés milhdes de pessoas em todo
mundo, causando 220 mil obitos anuais (OMS, 1990). Essa estimativa esta
relacionada ao aumento mundial do uso de agrotdxicos na produgao agricola e a
facilidade do acesso da populacéo a estes produtos. Em um contexto global, alguns
paises se destacam como grandes consumidores de agrotéxicos, como no caso do
Brasil que, desde 2008, tornou se o principal consumidor de agrotéxicos no mundo.
Dessa forma, importantes estudos epidemiolégicos tém sido realizados para
caracterizar a populacao de risco e os fatores associados as intoxicagdes, assim
como na identificacdo dos diferentes tipos de produtos que contaminam varios
individuos, no Brasil.

Em 2006, no municipio de Paty Alferes, Estado do Rio de Janeiro foi
realizado um estudo epidemiolégico com aproximadamente 40 trabalhadores
agricolas. Os resultados obtidos apontaram que 95% destes trabalham com
agrotoxicos € mais de 55% nao leem os rétulos das embalagens, devido ao baixo
nivel de escolaridade, ou seja, com no maximo quatro anos de frequéncia escolar.
Os autores evidenciaram também que o uso intensivo de agrotdoxico nessa regiao se
destaca devido ao alto cultivo do tomate, que é uma das culturas que mais recebe
pulverizagdo de inseticidas organofosforados, carbamatos e piretréides na sua
producao (VEIGA et al. 2006).

No municipio de Lucas do Rio Verde/MT, em 2007, foi realizada uma
pesquisa que comprovou que O excessivo uso de agrotoxicos na monocultura,

principalmente quando se aplica por meio de pulverizacido aérea ou com o uso de
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tratores provoca danos severos a saude humana e ao meio ambiente. Nessas
aplicagdes ndo sao possiveis controlar a quantidade e o espaco de utilizagdo dos
agrotéxicos, ou seja, sao ultrapassados os limites de quantidade de inseticida
recomendados, fazendo com que se espalhem pelo ar, solo e pela agua matando
plantas e animais dentro e fora das areas cultivadas. Tal fato provoca destruicdo da
fauna e flora e com isso, um significativo desequilibrio ambiental, assim como
intoxicagdes nas pessoas que estdo envolvidas com a pulverizagao e aqueles que
vivem em regides proximas das areas cultivadas (PIGNATI et al. 2007).

RECENA et al. (2008) analisando a percepgao de risco, atitudes e praticas
no uso de agrotoxicos entre agricultores do municipio de Culturama, Estado do Mato
Grosso do Sul mostraram que os agricultores tem ciéncia dos eminentes perigos ao
manter-se expostos direto e indiretamente aos agrotdéxicos no processo produtivo.
Todavia, mesmo sabendo desses riscos, poucos fazem o uso correto e adequado de
equipamentos de seguranga individual para proteger-se dos riscos de intoxicagdes
pelos quais estado expostos.

FARIA et al. (2009) realizaram um estudo com 290 produtores da agricultura
familiar, procedentes do municipio de Bento Gongalves, no Estado do Rio Grande do
Sul. Essa pesquisa identificou que 95% deles faziam a utilizacéo intensa e frequente
de agrotoxico em suas produgdes e que a maioria dos produtores era composta de
homens (97%) entre 16 e 75 anos. A média de idade foi de 38,5 anos. Esses
pesquisadores ainda ressaltaram que mesmo com esse alto consumo de
agrotoxicos, os registros de intoxicagdes agudas sao bastante limitados e para os
casos crénicos ainda é pior ja que, quase nao existe um registro sistematizado na
populagao de estudo.

A excessiva utilizagao de agrotoxicos nas plantagdes agricolas brasileira tem
gerado problemas com consequéncias graves de desequilibrio ambiental e de saude
humana, principalmente para os trabalhadores que estdo a frente do processo de
trabalho na agricultura convencional. De acordo com PERES. (2009), de todos os
trabalhadores envolvidos no processo de produgao agricola com uso de agrotéxicos,
os da agricultura familiar sdo os mais vulneraveis e suscetiveis a intoxicagbes por
agrotoxicos, principalmente motivadas pela baixa escolaridade ou mesmo pelo
analfabetismo presente em maior frequéncia nesse grupo de profissionais. Fato este
que, os tornam menos preparados para manusear os produtos com maior atencao,

ou seja, diminuindo os riscos, ja que esses nao sao possiveis de serem eliminados
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em sua plenitude. A falta de assisténcia técnica governamental no setor agricola
familiar vem a contribuir para a ocorréncia e aumento dos casos de intoxicagao, pois
essa assisténcia é imprescindivel para o maior esclarecimento sobre o
desenvolvimento de técnicas agricola alternativas como a agroecologia em
substituigdo a agricultura convencional, podendo também melhor esclarecer os
possiveis riscos existentes durante o processo de manipulagdo de produtos
quimicos para o0 uso agricola quando nao seja possivel ser evitado. Portanto, € de
crucial importancia o monitoramento do uso e manipulagdo de qualquer tipo de
agrotoxicos pela vigilancia ambiental e epidemiolégica, a fim de aprimorar o controle
e a utilizacdo desses produtos.

Alguns problemas relacionados ao consumo de agrotoxico foram
mencionados em estudo realizado no Distrito Federal — DF, entre 2004 e 2007. Os
resultados mostraram que duas mil e quinhentas ocorréncias de intoxicagdes foram
registradas por produtos quimicos no DF. As diversas causas de intoxicagbes
exodgenas reportadas ao Centro de Informacgéo e Assisténcia Toxicolégica do Distrito
Federal (Ciat-DF) no periodo em questdo, as por agrotdxicos, foram a segunda
maior causa de intoxicagdo com 445 casos registrados, sendo superada apenas por
776 casos envolvendo medicamentos (REBELO et al. 2011).

Para a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), o alto
consumo de agrotoxicos tem provocado inumeras intoxicagées em trabalhadores do
campo, e ainda coloca em risco a saude humana, assim como ao desequilibrio
ambiental principalmente nas regides agricolas em varias localidades do pais
(CARNEIRO et al. 2012). Um fator que vem contribuindo para o aumento do risco de
intoxicagdes s&o as pulverizagdes mecanizadas com uso de tratores e avido.

Recentemente, CARNEIRO & HOEFEL et al. (2012) pesquisando a
comunidade de Lamardo, no Distrito Federal, apontaram fatos que apontam que
legislagdo em vigor ndo esta sendo cumprida, em relagéo a utilizagdo de agrotdxicos
no pais, haja vista que, segundo esse estudo existe uma intensa pulverizagao aérea
proxima ao nucleo residencial dessa comunidade, além de muitos trabalhadores
aplicarem agrotéxicos com bombas costais, na maioria das vezes sem a protegao de
Equipamentos de Segurancga Individual (EPIs) - uso pessoal e obrigatério por lei. A
aplicacao de agrotoxicos executadas sem os equipamentos de seguranga individuais
obrigatérios e a pulverizagdo aérea sdo extremamente perigosa para o homem e

para o meio ambiente, podendo causar intoxicacdes imediatas e sérios danos de
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saude a médio e longo prazo aos trabalhadores e moradores da regido, sem deixar
de citar os danos ambientais com a eliminacdo significativa da fauna e flora local e
das regibes proximas, com a possivel contaminagdo da agua produto
imprescindiveis para o consumo humano e para a manutenc¢ao da vida desde que

encontrada em bom estado de pureza e de potabilidade.
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2. Justificativa

Em um contexto geral e a luz da saude coletiva destaca-se a utilizacdo de
agrotéxico como altamente danoso ou prejudicial a saude humana e ao meio
ambiente. Poucos estudos referentes ao perfil epidemioldgico de intoxicagdes
exdgenas sao realizados no Brasil. Os resultados produzidos sdo fundamentais para
direcionar as agdes praticas de planejamento e estruturagdo que visam a prevengao
de doencas, promog¢ao da saude e melhoria na qualidade de vida da populagao rural
e urbana do pais. Ainda, pode-se pensar em politicas socioambientais sustentaveis,
priorizando a agroecologia e diminuindo o uso dessas substancias no processo
produtivo agroexportador do pais. Repensar o processo produtivo pautado no
desenvolvimento sustentavel com praticas alternativas agricolas € um possivel
caminho para diminuir os danos causados ao homem e ao meio ambiente pelo uso
intensivo de agrotdxicos no setor agricola.

No trabalho procurar-se-a levantar os principais riscos e danos que esses
produtos trazem a saude humana e ao meio ambiente. Essa € uma preocupacao
constante das secretarias de saude do pais e dos gestores socioambientais e de
saude publica que tem no seu contexto de trabalho a preocupagdo com a promogao
da saude, a prevengao de doencas e a valorizagao da qualidade de vida.

O mapeamento de eventuais areas e a caracterizacdo de populagcbes de
risco pode subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas de saude, a fim de
evitar o aparecimento de novos casos humanos de intoxicagdes, além de contribuir
para a redugdo dos danos ambientais e o uso indiscriminado de agrotoxicos no

Brasil.
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Objetivos
Geral

Descrever e analisar o perfil das notificagbes confirmadas de intoxicagoes

exogenas em individuos expostos a agrotoxicos no Brasil entre 2007 a 2012.

Especificos

Calcular a taxa de incidéncia, mortalidade e de letalidade de intoxicagdes por
agrotoxicos para identificar padroes e tendéncias desse importante agravo
no pais no periodo de seis anos;

Analisar a ocorréncia das intoxicagdes por agrotoxicos segundo Unidades da
Federacao;

Identificar potenciais grupos de risco para intoxicagbes por agrotéxicos e
analisar a suas circunstancias e evolugdo dos casos em areas urbanas e
rurais;

Recomendar medidas de prevengao e controle e potencias pesquisas para

diminuir o risco de intoxicagdo exdgena por agrotoxicos.
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4. Metodologia

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater descritivo de série temporal,
na qual foi analisada a tendéncia das intoxicagdes exdgenas por agrotdxicos no
periodo de 2007 a 2012, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). O SINAN é um sistema de informacgao do Ministério da Saude
implantado em todo territério nacional para o registro dos agravos de notificagao
compulsoria.

A escolha do periodo deste estudo foi determinada pela continuidade dos
dados ja publicados entre 1999 a 2007 por MALASPINA et al. (2011). Dessa forma,
o levantamento dos dados publicados no SINAN foi entre 2007 a 2012, a fim de
atualizar e tornar disponivel uma analise epidemiolégica mais precisa dos casos

conformados de intoxicagbes exdgenas no pais.

4.2 Obtencao e anadlise dos dados

Apos a obtencdo dos dados reportados na plataforma do SINAN, entre 2007
a 2012, foi executada uma analise criteriosa dos casos de intoxicagdes exdgenas e
Obitos por agrotoxicos confirmados na plataforma do Ministério da Saude. A
intoxicagao por agrotoxico trata-se de um agravo de notificagcdo compulsoéria,
conforme estabelecido na portaria 104, de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da
Saude do Brasil. Essa portaria estabelece quais sdo as doengas, agravos e eventos
de notificacdo compulséria em saude publica, de acordo com as normas nacionais,
conforme o “Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005) que normatiza regras,
critérios, responsabilidade e atribuicbes para os profissionais da area da saude”.

A populacédo do estudo foi constituida por todos os casos de intoxicacéo
exoégena notificados no SINAN relativos ao periodo de 2007 a 2012. O
processamento dos dados foram realizados mediante utilizagdo do programa
TabWin versdo 3.6, software gratuito desenvolvido pelo DATASUS, que permite
tabular diferentes tipos de informacdo em um mesmo ambiente, facilitando a
construcdo de indicadores. O calculo das frequéncias absoluta e relativa, assim
como o calculo de taxa de incidéncia e letalidade foram realizados utilizando-se o
programa Excel versdo 2007. O coeficiente de incidéncia serve para medir como

uma doenga ou agravo, no caso as intoxicagdes, estd se comportando em uma
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populacdo especifica. A partir disso, pode-se analisar a importancia de avaliagcao

das notificagdes das intoxicagbes exdgenas por agrotoxicos na populagéo brasileira.

4.3 Campos e variaveis analisadas na ficha de notificagao

Foram analisados na ficha de notificacdo os seguintes campos: sexo; idade;
escolaridade; raga/cor; zona de exposigao; agente toxico, o tipo de agrotoxico; tipo

de exposicao; tipos de intoxicagdes; circunstancias da exposicao; evolucao e obitos.

4.4 Comité de ética em pesquisa

Para essa pesquisa foi utilizado um banco de dados secundarios com o
comprometimento de garantia do anonimato e sigilo de todas as informacdes
obtidas. Os dados deste projeto seguiram as recomendagdes da Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, que define que toda pesquisa envolvendo seres
humanos, individual ou coletivamente, de forma direta ou indireta, em sua totalidade
ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais precisa
impreterivelmente passar pelo Comité de Etica em Pesquisa, desde que use dados
primarios ou tenha acesso a documentos de seres humanos que nao seja de
dominio publico. Por se tratar de dados de dominio publico registrados no SINAN e
de uma revisao sistematica de trabalhos ja publicados nao foi necessario submeter o

projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.
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5. Resultados

O estudo representa uma andlise epidemioldgica descritiva dos casos
notificados e confirmados de intoxicagbes em humanos por agrotdxicos registrados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN), entre 2007 a 2012.

No Brasil, foi possivel verificar que houve um crescimento significativo de
casos de notificagdes por intoxicagbes exdégenas, conforme mostra a Tabela 1. Em
2007 foram registrados 5.026 notificagbes, enquanto que em 2012 o numero de
notificacbes foi de 10.790 casos. Entre 2007 e 2012 foram totalizados 44.784
notificagdes, das quais, 32.485 foram confirmadas como sendo intoxicagoes
exdgenas por agrotoxicos (Tabela 1). Dentre os casos confirmados de intoxicagdes
exdgenas por agrotdéxicos obteve-se um crescente registro de 3.832 casos
confirmados, no ano de 2007 para 7.604 casos confirmados em 2012 (Tabela 1).

Em relagdo ao numero de 6bitos, também foi detectado um aumento entre
os anos de 2007 a 2012, que passaram de 218 para 307 mortes, respectivamente.
Observa-se também que, em 2011, houve um aumento na quantidade de obitos
entre os cinco anos analisados, o qual apresentou um valor de 373 obitos. No
periodo de 2007 a 2012 foram totalizados 1.647 &bitos por intoxicagdo exdgena, no
Brasil.

A taxa média de incidéncia foi de 0,459 casos novos por 100.000
habitantes, enquanto que a taxa de mortalidade apresentou uma média de 0,143 por
100.000 habitantes. Por fim, a taxa de letalidade por agrotéxico foi de 5,7%, em
2007 e em 2010, atingindo menor valor, em 2012 com 4% e a média da taxa de

letalidade foi de 5,2% no periodo analisado (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo de casos notificados, confirmados e 6bitos de intoxicagdes por agrotéxicos e coeficientes de incidéncia,

mortalidade e letalidade, no periodo de 2007 a 2012, Brasil.

Anos Populagio Casos notificados Casos confirmados Obitos Taxa de Taxa de Te.1xa de
Incidéncia® Mortalidade® Letalidade (%)

2007  189.335.191 5.026 3.832 218 0,682 0,115 57

2008 189.612.814 5.431 4.044 211 0,112 0,111 52
2009 191.481.045 6.591 4.883 247 0,438 0,129 5,1

2010  190.755.799 7.044 5.144 292 0,137 0,153 57

2011 192.379.287 9.902 6.978 373 0,953 0,194 53

2012  193.976.530 10.790 7.604 307 0,429 0,158 4,0

Total 44.784 32.485 1.647 - - -
Média® - - - 0,459 0,143 5,2

#Valores correspondentes a grupos de 100.000 habitantes
®Média aritmética
Fonte: MS/DATASUS/SINAN - 18/08/2013
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A Tabela 2 apresenta o panorama de casos de notificagdes por Unidade da
Federagédo (UF), numero de casos confirmados e de ébitos segundo sexo e ébitos
totais de intoxicagdes por agrotoxicos. Observa-se um total de 44.784 notificagbes e
32.485 casos confirmados de intoxicagbes exdgenas por agrotdxicos, sendo 55%
(18.023) dos casos confirmados distribuidos no sexo masculino e 45% (14.462) em
pessoas do sexo feminino. Foram confirmados 1.647 oObitos entre 2007 a 2012, nas
27 UF.

Os estados com maior percentual de casos confirmados de intoxicagdes no
SINAN foram o Estado de S&o Paulo com 19% (6.069), seguido pelo Parana com
18% (5.932), Minas Gerais com 14% (4.573), Pernambuco com 8% (2.686), Santa
Catarina com 5% (1.700), Ceara com 5% (1.640), Goias com 4% (1.446) e Bahia
com 4% (1.294). Por outro lado, os menores valores de casos confirmados de
intoxicagdo foram distribuidos para os estados de Espirito Santo 3% (1.066),
Alagoas 3% (931), Tocantins 2% (782), Rio de Janeiro 2% (679), Mato Grosso do
Sul 2% (673), Mato Grosso 2% (562), Rio Grande do Sul 2% (498), Distrito Federal
1% (354), Rondbnia 1% (313), Piaui 1% (295), Sergipe 1% (260), Paraiba 1% (185),
Maranhao 1% (190), Para 1% (189), enquanto que os estados do Rio grande do
Norte (61), Amazonas (61), Roraima (45) e Acre (1) tiveram representacédo de
menos de 1%, entre 2007 e 2012, conforme pode ser visualizado na (Tabela 2).

Com relagao aos registros de o6bitos causados por intoxicagdes exdgenas,
merece destaque o Estado do Parana que apresentou 18% (304) dos obitos,
seguido do estado de Sao Paulo, na qual ocorreram 15% (251) dos Oobitos,
Pernambuco que mostrou um valor de 15% (240) 6bitos e Minas Gerais que
observou-se um registro de 11% (174) 6ébitos. Os menores registros de mortalidade
foram para os estados do Para e Paraiba com (12) 6bitos, Distrito Federal com (4),
Amazonas com (2) e Roraima com (1) um caso de morte, durante o periodo
analisado (Tabela 2).

Nota-se também, nessa mesma tabela, que os o6bitos registrados ocorrem
em sua maior parte em individuos do sexo masculino, em todos os estados
brasileiros, exceto para o Maranh&o, Sergipe, Mato Grosso do Sul, Para, Amazonas,
Roraima e Distrito Federal.

A baixa notificacdo nos diversos estados brasileiros pode estar relacionado a

estruturacdo dos servicos de saude locais ou mesmo pela auséncia de uma
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vigilancia epidemiologica mais atuante e eficaz, pois levando-se em consideragéo a
quantidade de agrotoxicos utilizados e as notificagdes registradas no SINAN,
percebe-se que as sub notificagdes sao evidentes.

Ao analisar a tabela 2, pode se observar que os dados registrados sao
bastante subnotificados, tendo em vista o alto indice de agrotoxicos utilizados no
pais. Os Estados como Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul
grandes produtores agricolas com alto consumo de agrotoxico no pais registraram
apenas 2% dos casos de intoxicagdes por essas substancias no periodo analisado.
As notificagdes por intoxicagdes nesses estados podem estar sendo negligenciada,
ou seja, deixando de ser registradas se comparados aos dados registrados por Sao
Paulo e Parana, também grandes consumidores de agrotoxicos em suas plantagdes
agricolas, porém responsaveis por 36% das notificagdes nacionais, com 18% cada
no periodo de estudo.

O baixo indice de notificagéo registrada no Estado de Mato Grosso contrapde
ao grande problema relacionado a contaminagdo ambiental e aos casos de
intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos, conforme estudo de PIGNATI et al. (2007)
realizado em Lucas do Rio Verde (MT). Para esses autores essa regido vem
sofrendo com diversos casos de intoxicagao por agrotdxicos. Fato este que néo se
observa nos indicadores registrados no SINAN.

A notificacao real dos casos de intoxicagcbes no Brasil atualmente € um
grande desafio que passa por capacitagao técnica, assim como pela melhoria na
infraestrutura do setor saude, laboratorios de analises entre outros. De acordo com
estudo de LONDRES (2011), as subnotificagbes esta diretamente relacionada a
grande dificuldade enfrentada pelos profissionais de saude brasileiros para
diagnosticar, notificar ou mesmo encaminhar pessoas intoxicadas com agrotoxicos

para ser avaliados e tratados.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados, confirmados e ébitos de intoxicagdes por agrotoxicos, segundo sexo e estados

brasileiros, durante o periodo de 2007 a 2012.

Total de casos Confirmados Total de Obitos Total de 6bitos

Estados notificados Ignorado Masculino Feminino casos confirmados Masculino Feminino

n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Parana 8.194 18 2 0 3.446 11 2.485 8 5.932 18 220 13 84 5 304 18
Sao Paulo 8.060 18 0 0 3.342 10 2.727 8 6.069 19 177 11 74 4 251 15
Pernambuco 3.608 8 0 0 1.276 4 1.410 4 2.686 8 147 9 93 6 240 15
Minas Gerais 6.712 15 0 0 2.514 8 2.059 6 4573 14 121 7 53 3 174 11
Ceara 1.769 4 0 0 926 3 714 2 1.640 5 107 6 42 3 148 9
Bahia 1.822 4 0 0 705 2 589 2 1.294 4 79 5 28 2 107 6
Santa Catarina 2.358 5 0 0 988 3 712 2 1.700 5 36 2 20 1 56 3
Espirito Santo 1.448 3 0 0 688 2 378 1 1.066 3 32 2 14 1 46 3
Rio de Janeiro 968 2 0 0 320 1 359 1 679 2 24 1 16 1 40 2
Goias 2170 5 4 0 810 2 633 2 1.446 4 23 1 14 1 37 2
Maranhé&o 251 1 0 0 90 0 100 0 190 1 15 1 19 1 34 2
Alagoas 1.057 2 0 0 502 2 429 1 931 3 19 1 14 1 33 2
Rond6nia 518 1 0 0 186 1 127 0 313 1 19 1 8 0 27 2
Piaui 328 1 0 0 166 1 129 0 295 1 15 1 6 0 21 1
Tocantins 1.055 2 0 0 422 1 360 1 782 2 15 1 5 0 20 1
Mato Grosso 1.087 2 0 0 377 1 185 1 562 2 13 1 4 0 17 1
Rio Grande do Sul 783 2 1 0 324 1 173 1 498 2 10 1 7 0 17 1
Sergipe 282 1 0 0 123 0 137 0 260 1 8 0 9 1 17 1
Mato Grosso do Sul 1.097 2 0 0 364 1 309 1 673 2 7 0 7 0 14 1
Rio Grande do Norte 130 0 0 0 27 0 34 0 61 0 7 0 6 0 13 1
Para 280 1 0 0 89 0 100 0 189 1 3 0 9 1 12 1
Paraiba 259 1 3 0 110 0 73 0 185 1 7 0 5 0 12 1
Distrito Federal 369 1 0 0 171 1 183 1 354 1 2 0 2 0 4 0
Amazonas 98 0 0 0 29 0 34 0 61 0 0 0 2 0 2 0
Roraima 78 0 0 0 24 0 21 0 45 0 0 0 1 0 1 0
Acre 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Amapa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ING 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 44784 100 10 0 18.023 55 14.462 45 32.485 100 1.106 67 542 33 1.647 100

Fonte: MS/DATASUS/SINAN - 18/08/2013
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Na Tabela 3 observa-se que dos 32.485 casos confirmados 1.647 evoluiram
ao obito, equivalendo a 67% (1.106) dos 6bitos em pessoas do sexo masculino e
33% (541) no sexo feminino. A taxa de letalidade foi de 6,14% para homens e 3,74%
nas mulheres.

A faixa etaria em que houve maior notificagdo foi a de 20 a 39 anos com
20.630, representando 46% das notificagdes no SINAN. A faixa etaria que
corresponde a idade de 40 a 59 anos apresentou 9.156 (20%) notificagbes. Entre 10
a 19 anos foi observado um total de 7.242 (16%) notificagbes. Para as idades entre
<1 a 09 anos registrou-se 5.772 (13%) notificagdes e para > de 60 anos o valor foi
de 1.969 (4%) das notificagbes (Tabela 3).

Em relagdo a variavel raga/cor nota-se que ocorreu maior numero de
notificagdo na cor branca com um valor de 18.704 (42%) e na raga parda que
apresentou um valor de 13.894, representando (31%) e preta com 2.609 (6%) dos
casos notificados. A amarela com 322 (1%) e a indigena com menos de um por
cento, 152 notificagdes (0%) obtiveram menor valores. E importante ressaltar que
9.103 (20%) das notificagdes foram ignoradas (Tabela 3).

O nivel de escolaridade que apresentou maior numero de notificacdes foi a
de 52 a 82 série com 8.060 (18%) casos, seguida pela 12 e 42 série com 5.866 (13%).
No 2° grau incompleto e completo registraram-se valores de 2.720 (6%) e 3.293
(7%), respectivamente. Para os analfabetos os registros foram de 589 (1%),
enquanto que o nivel superior incompleto e completo foi observado valores de 341
(1%) e 417 (1%), respectivamente. Na soma total das notificagcdes 23.498 (52%) dos
casos foram ignorados, o que deixa uma margem significativa de enviesamento nos
resultados encontrados (Tabela 3).

Para a zona de exposicao foi observado que a area urbana contribuiu para o
maior numero de notificagdes com 74% (33.271), em relagdo a zona rural que
obteve um valor de 10.036 (22%). Nota-se que houve cerca 3% de ignorados. Uma
das hipéteses que pode esta contribuindo para uma maior notificagdo na zona
urbana é possivelmente a melhor estrutura e acesso aos servigcos de saude dessa
localidade comparados com os da zona rural.

Quanto ao tipo de agrotéxico, o que mais gerou notificagdes foi o raticida
com 43% (19.292) dos casos, seguido do inseticida agricola com 16.467 (37%) para
o periodo estudado. O de uso doméstico foi de 11% (4.803), enquanto que o de
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utilizacado veterinaria foi de 7% (3.358). Entretanto, o utilizado na saude publica
causou 2% (864) casos de intoxicagbes (Tabela 3).

Uma limitagdo no estudo € determinar qual foi o tipo de raticida, pois os
dados registrados no SINAN né&o faz uma divisdo especifica entre chumbinho e os
raticidas desenvolvidos para a finalidade de eliminag&o de ratos.

Nessa mesma tabela é possivel observar que o tipo de intoxicacao de
carater aguda-unica foi a que mais apresentou notificagdo 79% (35.535) registros,
enquanto que a aguda-repetida respondeu por 7% (3.071) casos. As notificages de
carater cronico foram cerca de 1% (404) casos. Observa-se que o numero de
ignorados foi de 12% (5.592) notificagdes (Tabela 3).

Quanto a taxa de mortalidade e de letalidade segundo faixa etaria. A>1 a9
anos foi de 3% (47) 6bitos e taxa de letalidade de 1,26%. Ja a faixa etaria entre 10 e
19 anos apresentou taxas de mortalidade de 11% (177) casos e letalidade de 3,31%
respectivamente. A maioria das mortes atingiu individuos entre 20 e 39 anos, o que
correspondeu a 42% (690) dos casos, com taxa de letalidade de (4,55%), seguida
pela faixa etaria de 40 a 59 anos com 32% (530) dos registros e taxa de letalidade
de 7,84%. A faixa etaria que apresentou maior taxa de letalidade (13,88%) foi a de
60 anos ou mais (Tabela 3).

A racga/cor que apresentou maior numero de ébitos foi a parda com 39%
(650) dos registros obtidos. A maior quantidade de ébitos foi registrada no grupo de
individuos com escolaridade de 12 a 42 série com 18% (302) casos, porém a maior
taxa de letalidade foi detectada em individuos com baixa escolaridade,
particularmente os analfabetos com taxa de letalidade de 12,83% (Tabela 3).

Quanto aos resultados referentes a zona de exposicdo nota-se que a zona
urbana foi o local, na qual mais se registrou casos de intoxicagdo com 64% (1.046),
em relagdo a zona rural com 33% (541). Porém, quanto a taxa de letalidade de
(4,25%) da zona urbana foi menor quando comparada a area rural, cuja taxa de
letalidade foi de 7,92 %, conforme verifica-se na Tabela 3.

O tipo de agrotoxico que apresentou maior numero de registros de casos
notificados e confirmados foi o grupo dos raticidas (43%) e de utilizagdo agricola
(37%). Esse ultimo grupo foi o responsavel por cerca de 51% (836) dos obitos

confirmados neste estudo.
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A intoxicagdo aguda-unica foi a que apresentou maior numero de casos
notificados e confirmados, assim como elevado potencial para evolugédo a ébitos de
individuos intoxicados, uma vez que dentre 1.647 mortes registradas, cerca de 1.326

(81%) foi por exposicéo aguda-unica, como pode ser visualizado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Perfil epidemioldgico dos casos humanos de intoxicagbes exdgenas por

agrotoxicos, no Brasil, entre 2007 a 2012.

Casos notificados Casos confirmados

oObitos

Caracteristicas n° % n° % n° % L et-arlzia;(:die(% )
44.784 32.485 1.647

Sexo

Masculino 25.210 56 18.020 55 1.106 67 6,14

Feminino 19.564 44 14.458 45 541 33 3,74

ING* 10 0 7 0 0 0

Faixa etaria

<1a09 5772 13 3.745 12 47 3 1,26

10a19 7.242 16 5.343 16 177 11 3,31

20a39 20.630 46 15.167 47 690 42 4,55

40 a 59 9.156 20 6.758 21 530 32 7,84

>60 1.969 4 1.463 5 203 12 13,88

IGN* 15 0 9 0 0 0

Racgal/cor

Branca 18.704 42 13.067 40 628 38 4,81

Preta 2.609 6 1.782 5 100 6 5,61

Amarela 322 1 218 1 6 0 2,75

Parda 13.894 31 10.186 31 650 39 6,38

Indigena 152 0 111 0 8 0 7,21

ING* 9.103 20 7.121 22 255 15

Nivel de Escolaridade

Analfabeto 589 1 421 1 54 3 12,83

1°a 4°série 5.866 13 4.064 13 302 18 7,43

5°a 8°série 8.060 18 5.895 18 227 14 3,85

2°grau incompleto 2720 6 1.999 6 60 4 3,00

2° grau completo 3.293 7 2.426 7 76 5 3,13

Superior incompleto 341 1 251 1 8 0 3,19

Superior completo 417 1 314 1 6 0 1,91

IGN* 23.498 52 17.115 53 914 55

Zona de Exposigao

Urbana 33.271 74 24.602 76 1.046 64 4,25

Rural 10.036 22 6.827 21 541 33 7,92

Periurbana 322 1 240 1 13 1 5,42

IGN* 1.155 3 816 3 47 3

Tipo de agrotéxico

Agricola 16.467 37 11.524 35 836 51 7,25

Domeéstico 4.803 11 3.293 10 75 5 2,28

Saude Publica 864 2 531 2 2 0 0,38

Raticida 19.292 43 14.784 46 660 40 4,46

Produto Veterinario 3.358 7 2.353 7 75 5 3,19

IGN* 0 0 0 0 0 0

Tipo de intoxicagao

Aguda-unica 35.535 79 26.204 81 1.326 81 5,06

Aguda-repetida 3.071 7 2157 7 80 5 3,71

Crbnica 404 1 268 1 18 1 6,72

Aguda sobre crénica 182 0 139 0 10 1 7,19

IGN* 5.592 12 3.717 11 213 13

Fonte: MS/DATASUS/SINAN - 18/08/2013
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Na Tabela 4 observa-se que ocorreu um total de 1.647 O&bitos por
intoxicacbes exogenas, entre 2007 a 2012. As circunsténcias de contaminagéo
evidenciaram que o maior percentual de ébitos foi por tentativas de suicidio que
representa 87% (1.431) dos oébitos totais.

Enquanto que, 4% dos obitos foram ignorados, n&o tendo classificacdo
definida. Quanto a evolugao dos casos, os resultados obtidos neste trabalho
mostram que 81% (26.246) evoluem para cura sem sequela, de um total de (36.049)

notificagdes (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuigdo das intoxicagcdes exodgenas e obitos por agrotdxicos em humanos, segundo faixa etaria, circunstancias de

contaminagao e evolugéo dos casos.

Caracteristica Casos n° de individuos Casos ]
Notificados Masculino Feminino IGN* Contirmados Obtos
n° n° % n° % n° % n° % n° %

44.784 18.020 55 14.458 45 7 0 32.485 100 1.647 5
Circunstancias de contaminagéo
Ign/Branco 1.826 620 2 540 2 1 0 1.161 4 71 4
Uso habitual 2.808 1.270 4 281 1 1 0 1.552 5 33 2
Acidental 12.132 4.960 15 2.620 8 2 0 7.582 23 68 4
Ambiental 1.325 504 2 267 1 0 0 771 2 6 0
Uso terapéutico 25 8 0 8 0 0 0 16 0 0 0
Prescrigdo médica 13 8 0 2 0 0 0 10 0 0 0
Erro de administragao 415 192 1 51 0 0 0 243 1 2 0
Automedicacéao 120 55 0 23 0 0 0 78 0 2 0
Abuso 108 54 0 26 0 0 0 80 0 5 0
Ingestéo de alimento 331 138 0 86 0 0 0 224 1 7 0
Tentativa de suicidio 24.494 9.735 30 10.178 31 3 0 19.916 61 1.431 87
Tentativa de aborto 92 16 0 58 0 0 0 74 0 0 0
Violéncia/homicidio 441 168 1 165 1 0 0 333 1 17 1
Outra 654 292 1 153 0 0 0 445 1 5 0
Evolucao do caso
Ign/Branco 5.448 1.758 5 1.565 5 2 0 3.325 10 0 0
Cura sem sequela 36.049 14.401 44 11.842 36 3 0 26.246 81 0 0
Cura com sequela 664 313 1 199 1 0 0 512 2 0 0
Obito por intoxicacdo exégena 1.648 1.106 3 541 2 0 0 1.647 5 1.647 100
Obito por outra causa 117 57 0 18 0 0 0 75 0 0 0
Perda de seguimento 858 385 1 293 1 2 0 680 2 0 0

Fonte: MS/DATASUS/SINAN - 18/08/2013
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6. Discussao

As intoxicagdes exodgenas por agrotoxicos tornaram-se um importante
problema de saude publica mundial. A utilizagdo de agrotoxico no Brasil ainda
apresenta papel extremamente positivo, quando da sua utilidade nas politicas de
saude publica em diversas regides do pais. Inicialmente, seu uso foi para o controle
de populagdes de mosquitos transmissores de agentes que ocasionam doengas, tais
como a febre amarela, dengue e malaria (OPAS, 1997).

Posteriormente, com o desenvolvimento da agroindustria houve um aumento
da sua utilizagdo no processo de produgdo agricola. Esse fato contribuiu para o
surgimento de diversos problemas ambientais e de saude para o homem em varias
partes do planeta (SILVA et al. 2005).

O Brasil ampliou consideravelmente o consumo de agrotoxicos tanto na
agricultura quanto nos programas de controle de insetos vetores.
Consequentemente, o elevado consumo foi um dos fatores determinantes pelo
crescente numero de registros de intoxicagcdes humanas por agrotoxicos observadas
nos ultimos anos. Esse aumento foi confirmado nesse estudo, que apresentou um
resultado de 44.784 notificacbes com 32.485 casos confirmados de intoxicacdes
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 2007 a 2012. Os resultados obtidos neste trabalho corroboram com os
descritos por MALASPINA et al. (2011), que identificou evolugdo crescente do
numero de casos de intoxicagdes por agrotdxicos, entre 1995 a 2007, totalizando
37.322 registros de intoxicagdes nesse periodo.

Nossos achados confirmam que, os homens foram as principais vitimas de
intoxicagdes no pais, com 56% dos casos registrados durante o periodo analisado. A
taxa de letalidade foi maior em homens (6,14%) quando comparadas com as
mulheres (3,74%). Dados semelhantes foram observados por REBELO et al. (2011),
em estudo realizado no Distrito Federal, entre 2004 a 2007. Os pesquisadores
detectaram que 51,2% das mortes por intoxicagdes foram para o género masculino.

Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que o homem representa a
figura principal no processo de trabalho agricola, na manipulacdo e uso de
agrotoxicos, portanto esta mais exposto a esses produtos, em relagdo as mulheres,
conforme estudo realizado por FARIA et al. (2009) no municipio de Bento Gongalves
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no Estado do Rio Grande do Sul, em que (97%) dos trabalhadores realizava a
utilizacao frequente de agrotoxicos na produgao agricola eram do sexo masculino.

Entretanto, observa-se que quando a circunstancia de contaminagao é por
tentativa de suicidio ocorre ligeira mudanca no perfil epidemioldgico, ou seja, o
numero de notificagdes nas mulheres aumenta, em relagdo aos homens.

De acordo com nossos resultados, 61% das notificacdes e 87% dos obitos
por intoxicagao foram por tentativa de suicidio. Esses resultados corroboram com os
de FARIA et al. (2007) que apontaram a tentativa de suicidio como uma das
principais causa de intoxicagéo por agrotoxicos no Brasil com 40% dos casos.

SCARDOELLI et al. (2011) destacaram a importancia de estudos mais
detalhados a respeito do suicidio por agrotoxicos. Esses autores, no Estado do
Parana, entre 1997 a 2006, incriminaram a tentativa de suicidio como responsavel
por 49% de notificagbes por agrotéxicos. Nos dias atuais, acredita-se que esta
ocorrendo um aumento de casos de suicidio em diversas areas do pais, colocando-a
como um importante problema de saude publica que merece ser melhor investigado.
Novas pesquisas devem ser realizadas para esclarecer as mudangas culturais e
comportamentais das mulheres que poderiam estar influenciando a pratica do
suicidio na sociedade contemporanea.

Os resultados indicam que existe uma concentracdo de casos de
intoxicagdes em duas faixas etarias. A primeira corresponde a faixa etaria entre 20 a
39 anos que representou 47% dos casos confirmados. A segunda compreende aos
individuos de 40 a 59 anos, sendo representada por 21% dos casos confirmados.
Portanto, de acordo com os resultados desse estudo cresce o numero de
intoxicagdo na faixa etaria economicamente ativa. REBELO et al. (2011) também
descreveram que 36% das notificagdes foram entre individuos na faixa etaria de 20
aos 39 anos.

Uma das variadveis a ser observada detalhadamente esta relacionada aos
indicadores educacionais. Haja vista que, quanto menor o grau de escolaridade,
maiores sao os registros de intoxicacbes e oObitos por agrotoxicos. A taxa de
letalidade no grupo analfabeto € de 12,83%, ou seja, cerca de quatro vezes maior do
que nos individuos com segundo grau incompleto e completo. Essa diferencga
aumenta ainda mais quando comparado com individuos de nivel superior incompleto

acima.
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A baixa escolaridade € uma das hipoteses para os maiores indicadores de
notificagdes, intoxicagbes e O&bitos por agrotoxicos, assim como, uma maior
abstencdo no uso dos Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs). A maior
ocorréncia de intoxicagdes encontrada nesse estudo em individuos com menor grau
de escolaridade, também foi relatado por estudo realizado por RANGEL et al. (2011)
no municipio de Paty Alferes, localizado no Estado do Rio de Janeiro.

A néo utilizagdo dos EPIs propicia maior contato com os agrotoxicos e
consequentemente um maior risco de contaminagdo, adoecimento e morte por
essas substancias. Logo, € preocupante o contato de seres humanos a tais produtos
sem as devidas protegdes, ja que toda e qualquer exposi¢ao traz sérios danos a
saude humana, principalmente a intoxicagao de carater aguda, responsavel por 81%
dos casos de notificacdo e 6bitos confirmados neste estudo.

Um aspecto importante encontrado nessa pesquisa foi a diferenga entre a
taxa de letalidade entre a area rural com a urbana. Muito embora, a zona rural seja
responsavel por um numero menor de notificagdes (10.036 casos), em relagcédo a
zona urbana (33.271 casos), a sua taxa de letalidade foi maior, com um valor de
7,92%, quando comparada a area urbana que correspondeu a 4,25%, ou seja, a
taxa de letalidade é quase o dobro em individuos oriundos da zona rural
comparados com as pessoas na zona urbana. Alguns fatores podem colaborar para
a maior mortalidade na zona rural, tais como, tempo de exposicdo maior, dificuldade
de acesso aos servigos de saude e menor nivel de escolaridade (OLIVEIRA-SILVA
et al. 2001; AUGUSTO et al. 2012).

A saude publica, o meio ambiente equilibrado e a melhoria na qualidade de
vida das populacdes que vivem no campo € uma das preocupacdes dos gestores de
politicas publicas adotadas pelas secretarias estaduais e municipais de saude do
pais. Entretanto, nas ultimas décadas as politicas de produgdo agricola
convencional com grande utilizagdo de agrotoxicos pouco demonstra preocupagao
com o meio ambiente e com a saude publica brasileira, tendo em vista que, em
2012, houve um aumento de 72% no consumo de agrotoxicos, em relagdo a 2006,
conforme os dados indicados pelo SINDAG (2012). Tal crescimento contribuiu para
posicionar o Brasil como maior consumidor de agrotoxicos do planeta, ao superar os
Estados Unidos da América, em 2008, até entdo detentor do titulo de maior

consumidor dessas substancias em todo o mundo.
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Possivelmente, o aumento do numero de O&bitos detectado em nossos
resultados pode ser explicado devido ao aumento no consumo de agrotdxicos
utilizados no Brasil. Em 2008 foram registrados 211 &bitos, passando para 373, em
2011.

Apesar disso € importante ressaltar as peculiaridades das diversas regides
agricolas do pais. Sao regides com forte presenca de utilizagdo de agrotoxicos e
muitas delas apresentam problemas estruturais no setor saude, em que 0s recursos
financeiros e humanos sao escassos. Esses fatores prejudicam a eficacia dos
servicos e das acdes de saude voltadas para a prevencao, tratamento e cura dos
pacientes intoxicados por agrotoxicos (LONDRES 2011).

Apesar desses registros, as caracteristicas relacionadas a evolugao dos
casos clinicos por intoxicagées sdo animadores, levando em consideragéo que 81%
dos casos evoluem para cura sem deixar sequelas. Esses dados também foram
observados por MALASPINA et al. (2011) que observaram 83% dos registros com
evolucdo para cura sem sequelas.

As limitagdes do trabalho foram a subnotificagcdo dos dados referentes as
intoxicagbes por agrotoxicos registrados no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude Brasileiro.

Outros fatores de limitacdo no estudo foi o grande numero de ignorados nos
diversos campos pesquisados e analisados. Por exemplo, quanto a analise dos
dados sobre raga (22%), escolaridade (53%) e tipos de intoxicagdes (11%)
respectivamente foram dados ignorados o que produz um grande viés quanto aos
dados de notificagdes e de intoxicagdes por agrotdxicos no Brasil.

No Brasil, o estudo realizado por OLIVEIRA et al. (2003) mostram evidéncias
em relacao as subnotificacbes dos casos de intoxicagdes por agrotoxicos. De acordo
com esses autores as subnotificagdes e o siléncio epidemiolégico oculta o grave
problema de saude publica relacionado ao uso de agrotdxicos e suas intoxicagoes.
Para OLIVEIRA-SILVA et al. (2003), as subnotificagdbes sdo complexas,
principalmente as advindas de intoxicagdes por agrotdéxicos oriundas das zonas
rurais.

As subnotificagdes sao evidentes e, portanto um problema a ser sanado
quando se pensa em diminuir os registros de intoxicagbes agudas e crbnicas

provocadas por agrotoxicos. A falta de profissionais de saude capacitados na area
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de vigildancia epidemiologica e ambiental pode estar contribuindo para a
subnotificagdo dos casos de intoxicagdes exdgenas no Brasil.

E de fundamental importancia que as notificacdes sejam realizadas de forma
correta no ato do diagndstico dos pacientes, principalmente nos servigos de
urgéncias. A subnotificagdo dos registros de intoxicagdes por agrotoxicos € uma
realidade e necessita ser enfrentado. A subnotificacdo dos casos nao permite a
visualizagdo do tamanho real do problema. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
menciona que para cada caso registrado de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos,
existam outros 50 que ndo séo registrados.

O fortalecimento da vigildncia em Saude € um caminho possivel de ser
tracado para dirimir as agdes de vigilancia de populagdes expostas a agrotéxicos e
com isso reduzir o numero de pessoas intoxicadas por essas substancias. Por outro
lado, facilita a notificagcdo e registros dos casos de intoxicagbes, devido a
proximidade da populagdo com os servicos de saude da Atencao Basica. O desafio
€ fomentar as agdes de promocao da saude e prevencao de intoxicagdes, junto aos
estados e municipios com maior presenca de populagdes expostas a utilizacdo de
agrotoxicos no Brasil.

Para isso recomenda-se a melhoria da vigilancia de saude do trabalhador,
principalmente a de populagbes expostas a agrotdxicos e outros contaminantes

quimicos.
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Conclusao

Os resultados obtidos permitem concluir que os casos de intoxicagdes e de
obitos por agrotoxicos tém aumentado nos ultimos anos, no Brasil. A média
da taxa de incidéncia foi de 0,459 e a taxa de letalidade de 5,2 por 100.000
hab. Os valores indicam uma situagao preocupante, haja vista que muitas
pessoas ainda se encontram sob risco de contaminagdo e morte por esses

produtos;

Os estados com maior percentual de casos confirmados de intoxicagdes no
SINAN foram o Estado de Sdo Paulo com 19%, seguido pelo Parana com

18%, Minas Gerais com 14% e Pernambuco com 8%:;

O principal grupo de risco € composto por individuos do género masculino
entre 20 a 59 anos de idades, com baixa escolaridade. Apesar disso,
verifica-se um pequeno aumento no numero de intoxicagdes em mulheres
por tentativa de suicidio, sugerindo alteragdo no perfil epidemiolégico das

intoxicagdes por agrotéxicos;

O maior numero de notificagdes ocorre na zona urbana, no entanto, a zona
rural apresenta maior taxa de letalidade. Na zona urbana o uso de raticidas
pode estar contribuindo para o aumento dos registros, enquanto suspeita-se
que na zona rural os principais fatores envolvidos podem ser a maior
freqUéncia e tempo de exposicao aos agrotéxicos, dificuldade de acesso aos

servigcos de saude e menor nivel de escolaridade e auséncia de uso de EPls;

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas para avaliar as causas do
aumento de tentativas de suicidios em mulheres por intoxicagdes.
Recomenda-se, ndo sO6 a capacitacdo de profissionais de saude no
diagnostico, tratamento clinico e no processo de notificagdo compulsoria,
assim como no desenvolvimento de politicas publicas para reduzir o uso

indiscriminado de agrotéxicos, no Brasil.
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Anexos

Ficha de investigacédo (SINAN)

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGACAC  INTOXICAGAO EXOGENA

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos del
uso domeéstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacéo efou alteracdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis
1 | Tipo de Notificacao
% P ¢ 2 - Individual J
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£ INTOXICACAO EXOGENA ‘ T659 ) | 1111 11 J
&)
2 || 4| UF |5 Municipio de Notificagao Codigo (IBGE
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J L 111 | JE
£ E Bairro JE Logradouro (rua, avenida.,...) Cadigo J
=
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= I I T S I J
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] (1]

m Grupo do agente toxico/Classificagdo geral
01.Medicamento 02.Agrotoxico;uso agricola 03.Agrotoxico/uso domestico 04.Agrotoxico/uso saude pablica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica
\__13.Alimento e bebida ] 14.0utro 99.Ignorado
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54| Via de exposigao/contaminagao 130pgso: L
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria 28 .
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra Opgao: | |
3-Respirataria 6-Vaginal 9-lgnorada 3°0pgéo: J
vy
E Circunstancia da exposigao/contaminagao
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