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RESUMO

Os defensivos agricolas foram regulamentados no Brasil em 1989 e passaram a
liderar a comercializagdo em 2008. O modelo de agricultura predominante e 0 uso na
saude puablica, para eliminar e controlar vetores transmissores de doencas
endémicas, utilizam vastas doses. Assim, a intoxicagdo por agrotdéxicos passa a ser
um sério problema de saude publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento. E nesse cenério que o Centro de Informagées Toxicoldgicas do
Distrito Federal (CIT-DF) atua. Fornecendo informacdo e orientacdo sobre o
diagnostico, progndstico, tratamento e prevencdo das intoxicagdes, assim como
sobre a toxicidade das substancias quimicas e biologicas e os riscos que elas
ocasionam a saude. Logo, este trabalho teve como objetivo caracterizar os casos de
intoxicacdes por agrotéxicos atendidos pelo CIT-DF, no periodo de 2004-2013. A
execucado do trabalho foi feita por meio de um estudo descritivo, retrospectivo e
transversal. As amostras sao constituidas por registros de casos do CIT-DF, em que
0s agentes responsaveis foram agrotéxicos (uso agricola, uso doméstico, produtos
veterinarios e raticidas). Apos a coleta dos dados, estes foram plotados em gréaficos
pelo programa Microsoft Excel®. Os principais achados deste estudo foram a maior
incidéncia por intoxicacdo de agrotoxicos de uso doméstico, sendo que o0s
agrotoxicos de uso agricola apresentaram uma porcentagem de atendimentos quase
equivalente. A circunstancia acidental prevaleceu, seguida pela tentativa de suicidio.
Sendo a via de entrada oral predominante, a faixa etaria de 1 a 4 anos com maior
guantidade de casos, 0 sexo masculino mais acometido e a zona urbana com maior
procedéncia de intoxicados. Felizmente, o desfecho da maioria dos casos levou a
cura. Ja os atendimentos realizados correspondem em grande numero a outros
estados, bem como a comunidade em geral. Sendo que a Regional de Ceilandia,
dentre as instituicdes solicitantes do DF, foi a que mais requisitou atendimentos.

Palavras-chave: Agrotéxicos, Intoxicacdo, Centro de Informacdes Toxicolbgicas.



ABSTRACT

Pesticides have been regulated in Brazil in 1989, and began to lead the market in
2008. Predominant model used in agriculture and public health, to eliminate and
control of endemic diseases transmitting vectors, using large doses. Thus, pesticide
poisoning becomes a serious public health problem, especially in developing
countries. It is in this scenario that the Toxicological Information Center of the Federal
District (CIT-DF) operates. Providing information and guidance on the diagnosis,
prognosis, treatment and prevention of poisoning, as well as on the toxicity of the
chemical and biological substances and the risks they cause to health. Therefore,
this study aimed to characterize the cases of pesticide poisoning treated by CIT - DF
in the period from 2004 to 2013. The execution of the work was done by means of a
retrospective, descriptive, cross-sectional study. The samples consist of records of
cases of CIT-DF, in which the responsible agents were pesticides (agricultural,
household, veterinary products and rodenticides). After collecting the data, the data
were plotted on the Microsoft Excel® program. The main findings of this study were
the highest incidence of poisoning by household pesticides, and the agricultural
pesticides showed a roughly equivalent percentage of attendances. The accidental
circumstance prevailed, followed by a suicide attempt. Being the predominant route
of oral intake, the males most affected age group 1-4 years with a high number of
cases, and the urban area with the most patients intoxicated. Fortunately, the
outcome of the majority of cases led to cure. Related to the attendances made, they
correspond to a bigger number to other states as well as the community in general.
Since the Regional Ceilandia among the applicants DF institutions, was the one
which had the most requested treatments.

Keywords: Pesticides, Poisoning, Toxicological Information Center.
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1. INTRODUCAO

1.1 Agrotoxicos
1.1.1 Caracteristicas gerais

O termo agrotéxico® passou a ser utilizado no Brasil, a partir de 1989 com a
Lei Federal n° 7.802/1989, principalmente para denominar 0s venenos agricolas.
Além da mudanga na terminologia, esse termo coloca em evidéncia a toxicidade
desses produtos ao meio ambiente e & satide humana (ALONZO e CORREA, 2008).
Esses compostos, sdo ainda denominados praguicidas, pesticidas, agroquimicos ou
biocidas (BVS, 2006).

A Lei Federal n°® 7.802, de 11 de julho de 1989, regulamentada através do
Decreto n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002, em seu inciso IV do artigo 1° define

agrotoxicos e afins, in verbis:
Art. 1°
L.]

IV - sdo produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos,
destinados ao uso nos setores de produgdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecdo de
florestas, nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de ambientes
urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composicéo da
flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos
considerados nocivos, bem como as substancias e produtos empregados
como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento.
(Brasil, 2002)

Essa definicdo exclui os fertilizantes e os produtos quimicos administrados
aos animais para estimular o crescimento ou modificar 0 comportamento reprodutivo
(ALONZO e CORREA, 2008).

O Brasil, por seu territério extenso e de terras férteis e clima favoravel, é
fundamental na producdo agricola do mundo. Essa grande demanda se reflete no
aumento do consumo de produtos quimicos. Desta forma, a lideranga no ranking de

comercializacdo de agrotoxicos, pelo Brasil, ocorreu em 2008, (REBELO et al., 2010)

! pesticidas, praguicidas, biocidas, fitossanitarios, agrotoxicos, defensivos agricolas, venenos e
remédios expressam as varias denominac¢des dadas a um mesmo grupo de substancias quimicas,
cuja finalidade central € combater pragas e doencas presentes na agricultura e pecuaria. Neste
trabalho sera adotado “agrotéxico”, termo consagrado na atual legislagdo brasileira (Lei Federal n°
7.802/07/1989 e o Decreto n° 4.074/01/2002).
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e houve uma detencdo de 19% (cerca de U$ 7,3 bilhGes) de participagdo no
mercado mundial, seguido pelos Estados Unidos (17%), em 2010. Em abril de 2014
havia cerca de 500 ingredientes ativos, no pais, destinados ao uso agricola,
domissanitario, ndo agricola, ambientes aquaticos e preservante de madeira
(ANVISA, 2014).

O processo de registro dos agrotoxicos envolve trés esferas governamentais,
tais como, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que estabelece o
Limite Maximo de Residuo (LMR), a Ingestéo Diaria Aceitavel (IDA) dos ingredientes
ativos e a classificacdo toxicolégica dos produtos formulados. O Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) avalia a eficiéncia agronémica e
aprova o rotulo do produto e o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (Ibama) avalia o impacto do agrotoxico no meio ambiente e em
outros organismos vivos (BRASIL, 2002).

A presenca de agrotoxicos no meio ambiente é tolerada pelos beneficios que
esse tipo de produto traz. Luiz Eduardo Pacifici Rangel, coordenador geral de
agrotoxicos do MAPA, afirmou que a utilizacdo de agrotdxicos deve assegurar
rendimentos, facilitar o trabalho e assegurar a qualidade dos alimentos (ANVISA,
2008). Entretanto, o mau uso dessas substancias pode trazer riscos a saude da
populacéo, riscos estes muitas vezes dificeis de serem medidos.

Ainda assim, o Brasil € um dos paises da América Latina em que 0s critérios
para registro de agrotoxicos estdo mais bem definidos. H4 uma legislacdo especifica
para a area - Lei 7.802/89 - e a concessao de registro de agrotéxicos se da mediante
a avaliacdo e a aprovacao prévia de trés 6rgaos distintos: Anvisa, MAPA e lbama
(ANVISA, 2008). No entanto, esse registro ainda € falho no que se refere a nao ter
prazo de validade. Uma vez concedido, s6 pode ser retirado ou alterado apds
reavaliacdo que mostre mudanca no perfil de seguranca do produto (CREA-RJ,
2014). A Anvisa iniciou o processo de reavalicdo em 2008 que resultou, até agora,
no banimento de quatro produtos e no reenquadramento de dois.

Segundo Luiz Claudio Meirelles (2008), gerente geral de toxicologia da
Anvisa, as condicbes do manejo de agrotoxicos no Brasil precisam de constante
aprimoramento, mas 0S avancos na area da regulamentacdo desses produtos s&o
notérios. Sendo que um importante avanco na éarea de regulamentacdo de

bY

agrotoxicos no Brasil foi a aprovacdo da Lei 9.974/2000. Por meio desta ficou
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definido que os fabricantes precisam estabelecer centros de recolhimento e s&o
responsaveis pela destinacéo final das embalagens vazias de agrotoxicos (BRASIL,
2000). Antes da promulgacdo da lei ndo havia destinacdo especifica dessas

embalagens e, muitas vezes, eram jogadas diretamente no meio ambiente.

1.1.2. Classificacéo dos agrotoxicos

Os agrotoxicos, de acordo com a sua toxicidade, sdo classificados em:
extremamente toxicos (Classe [), altamente toxicos (Classe Il), medianamente
toxicos (Classe Ill) e pouco téxicos (Classe 1V) (EDDLESTON et al., 2002).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil, em 1992, também estabelece a
toxicidade de um produto, do ponto de vista de seus efeitos agudos, baseado no DL

507 oral e dérmica das formulacées liquidas e sélidas, conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Classificacao toxicolégica do Ministério da Saude.

Formulac¢&o DL 50 Oral Formulagé&o DL 50
(mg/kqg) Dérmica (mg/kg)
Classe Toxicidade Liguida Solida Liguida Solida
| Extremamente tdxico <20 <5 <40 <10
Il Altamente toxico 20 — 200 5-50 40 — 400 10 - 100

I Medianamente toxico 200-2.000 50-500 400 -4.000 100 - 1.000

\Y% Pouco toxico > 2.000 > 500 > 4.000 >1.000

Fonte: Adaptado de Portaria n° 3, do Ministério da Salde (1992).

Por determinacéo legal, Decreto n° 4.074/2002, todos os produtos devem
apresentar nos roétulos uma faixa colorida indicativa de sua classe toxicolégica
(SIQUEIRA, 2008), conforme mostra a tabela 2.

% Dose letal mediana (DL 50) é a dose que mata aproximadamente 50% dos animais que participam
do experimento. BERKOWITZ, Barry A. Desenvolvimento e regulacdo de farmacos. In:
Farmacologia Béasica e Clinica. 10. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010. cap. 5, p. 60.
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Tabela 2 - Classe toxicoldgica e cor da faixa no rétulo de produto agrotoxico.

Classe Toxicidade Cor da faixa

[ Extremamente toxico Vermelha

] Altamente toxico

1l Medianamente toxico Azul

v Pouco toxico Verde

Fonte: Adaptado de SIQUEIRA (2008).

Ja a classificacdo de acordo com 0 seu uso e 0 grupo quimico (MS/SVS,
1997), se da em:

a) Inseticidas: possuem acédo de combate a insetos, larvas e formigas. Os
inseticidas apresentam quatro grupos quimicos distintos, exemplos:
organofosforados, carbamatos, organoclorados, piretroides.

b) Herbicidas: combatem ervas daninhas. Nas uUltimas décadas, este
grupo tem tido uma utilizacdo crescente na agricultura. Seus principais
representantes sdo: paraquat, glifosato, pentaclorofenol, derivados do
acido fenoxiacético e dinitrofenais.

¢) Fungicidas: combatem fungos. Existem muitos fungicidas no mercado.
Os principais grupos quimicos sao: etileno-bis-ditiocarbonatos, trifenil
estanico, captan e hexaclorobenzeno.

Outros grupos importantes compreendem o0s acaricidas, nematicidas,

molusquicidas, fumigantes e raticidas.

1.2.Intoxicacdo por agrotoxicos

A agricultura predominante no Brasil advém de sistemas de monocultura e em
grandes extensfes. Esses foram o0s requisitos importantes que tornaram o pais
como um dos principais consumidores mundiais de agrotéxicos. Ressalta-se também
0 USO na saude publica, para eliminar e controlar vetores transmissores de doencas
endémicas. Assim como, no tratamento de madeira para constru¢cdo, no
armazenamento de grdos e sementes, na pecuaria, na producdo de flores, no

combate a piolhos e outros parasitas (MS/SVS, 1997).



No caso da exposicdo humana, de acordo com dados da Organizagao
Mundial da Saude, mais de 500 milhGes de pessoas envolvidas com as préticas
agricolas encontram-se hoje em dia diretamente expostos aos efeitos deletérios
desses produtos. Desse contingente, cerca de um milhdo sofrem com intoxicacdes
agudas, responsaveis por cerca de 20 mil mortes anuais. No Brasil, estima-se que
cerca de 13,7 milhdes de pessoas permanecem ainda hoje em situagao de risco pela
via ocupacional (ARAUJO et al., 2007).

Entre os grupos profissionais que tém contato com os agrotoxicos, destacam-
se os trabalhadores: do setor agropecuério, do setor de saude publica, de firmas
desinsetizadoras, dos setores de transporte e comércio e das industrias de
formulacéo e sintese (MS/SVS, 1997).

No entanto, o perfil majoritario dos casos de intoxicacdo por agrotoxicos,
segundo o Servico Nacional de Informag¢Bes Toéxico-Farmacologicas (Sinitox) em
2011, se contrapde com o que era esperado, uma vez que 0S grupos mais exposto
poderiam supor-se que também seriam os maiores indices de intoxicados. O perfil
tracado demonstra que dos 260 Obitos registrados nesse mesmo ano, 0 agrotéxico
foi 0 agente toxico com maior mortalidade (43,85%), a circunstancia prevalente era a
tentativa de suicidio (64,62%), a faixa etaria de 30-39 anos foi a mais acometida
(21,92%), sendo o sexo masculino 0 mais numeroso (61,54%) e os registros da zona
de intoxicacdo mais recorrentes eram da zona urbana. Ainda assim, esses numeros
refletem apenas parcialmente a realidade do pais, ja que, segundo estimativas do
Ministério da Saude, para cada evento de intoxicacdo por agrotoxico notificado,
existem outros cinquenta ndo notificados (PERES et al., 2001).

Algumas estimativas mundiais demonstram valores anuais entre 234.000 e
326.000 suicidios por agrotoxicos, o que contribui com cerca de um ter¢co de todos
os suicidios globalmente (MALASPINA et al., 2011).

Gaston Vetorazzi, jA em 1982 havia classificado trés niveis de intoxicacées®:

e 1° nivel: Exposicdes a doses extremamente elevadas, com uma
substancia muito téxica, por um tempo curto, por exemplo, em

tentativas de suicidio e em casos de intoxicagbes agudas;

3 Informacgdo obtida durante o curso “Intoxicagdo por Agrotéxicos”, ministrado pelo Prof. MSc. Sérgio
Graff, durante o Xl Curso de Capacitacdo em Toxicologia CIT-DF realizado em Brasilia (abril de
2014).
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e 2° nivel: Exposicdes a doses menores do que aquelas que causam
intoxicacbes agudas, por um tempo maior, por exemplo, em
intoxicagdes ocupacionais;

e 3° nivel: Exposicbes baixas, por tempo muito longo (usualmente a vida
toda) e atingindo grande parcela da populacdo, por exemplo, residuos
em alimento.

O Ministério da Saude determina trés tipos de intoxicacdo: aguda, subaguda e
cronica (MS/SVS, 1997).

Na intoxicacao aguda os sintomas surgem rapidamente, algumas horas ap6s
a exposicao excessiva, por curto periodo, a produtos extremamente ou altamente
toxicos. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave, a depender da quantidade
de toxicante absorvido. Os sinais e sintomas sdo nitidos e objetivos (MS/SVS, 1997).

A intoxicagdo subaguda ocorre por exposicdo moderada ou pequena a
produtos altamente tdxicos ou medianamente tdxicos e tem aparecimento mais lento.
Os sintomas sao subjetivos e vagos, tais como dor de cabeca, fraqueza, mal-estar,
dor de estbmago e sonoléncia, entre outros (MS/SVS, 1997).

A intoxicacdo cronica caracteriza-se por surgimento tardio, ap6s meses ou
anos, por exposicdo pequena ou moderada a produtos toxicos ou a multiplos
produtos, acarretando danos irreversiveis, do tipo paralisias e neoplasias (MS/SVS,
1997).

Essas intoxicaces ndo séo reflexo de uma relacédo simples entre o produto e
a pessoa exposta. Vérios fatores participam de sua determinacgdo, dentre eles os
fatores relativos as caracteristicas quimicas e toxicolégicas do produto, fatores
relativos ao individuo exposto, as condigbes de exposicdo ou condi¢des gerais do
trabalho (MS/SVS, 1997).

Lamentavelmente, além de ndo considerarem os efeitos de intoxicacao
cronica, as estatisticas oficiais mascaram os numeros que refletem o cenario da
exposicao aguda aos toxicantes utilizados na producao de alimentos (GASPARINI,
2008). A dimensao real do problema torna-se assim eclipsada, uma vez que 0s
dados que as sustentam advém dos Centros de Controle de Intoxicacdes, situados
em centros urbanos. Eles inexistem em varias regides produtoras importantes ou de

dificil acesso para muitas populacdes rurais. Desta forma, as estatisticas oficiais
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acabam dificultando o planejamento, deciséo e acao dos gestores, em determinado
nivel decisorio (municipal, estadual e federal), uma vez que estes se baseiem em
dados concretos para disponibilizar o suporte necessario a saude da populacao local
(MALASPINA et al., 2011).

A Portaria n® 777, do Ministério da Saude, publicada em 28 de abril de 2004,
entre outros pontos, define as intoxicacdes exdgenas, entre elas, aquelas causadas
por agrotéxicos, como de notificacdo compulsoria. Define ainda, que o instrumento
de Notificacdo Compulséria € a Ficha de Investigacdo, padronizada pelo Ministério
da Saude, segundo o fluxo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan). No entanto, isso ainda n&o resolveu o problema de sub-registro de casos.
Uma vez que os dados estao dispersos em varias fontes, por exemplo: Comunicacéo
de Acidente do Trabalho (CAT); Sistema Nacional de Informacdo Toéxico-
Farmacoldgica (Sinitox); Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM); Sistema
de Internacdo Hospitalar (SIH); Sistema Nacional de Informagdo de Agravos
Notificaveis (Sinan) e outros.

Na busca da caracterizacdo dos casos de intoxicagcbes por agrotoxicos
atendidos pelo Centro de Informacfes Toxicologicas, se faz necessario conhecer os
principais representantes dessa classe, juntamente com algumas fases da
intoxicagéo que eles causam. Os quadros 1 e 2, apresentados abaixo, caracterizam
os inibidores da colinesterase e 0s principais agrotoxicos utilizados no Brasil,

respectivamente.



Quadro 1 - Caracteristicas toxicolégicas dos Inibidores da Colinesterase.

(continua)

Classe do
Agrotoxico

Inseticidas

Grupo quimico

Inibidores da Colinesterase Organofosforados
Carbamatos

Toxicocinética

Sdo bem absorvidos por todas as vias: digestiva, respiratéria e dérmica. Essa propriedade é decorrente da alta
lipossolubilidade desses compostos. Répida e amplamente distribuidos para varios tecidos e o6rgdos, atingindo
concentracdes maiores em figado e rins. Alguns organofosforados altamente lipofilicos depositam-se no tecido adiposo e
séo liberados gradualmente durante varios dias ap0s a exposi¢cdo. Os carbamatos ndo se acumulam no organismo. Os
organofosforados atravessam facilmente a barreira hematoencefélica, enquanto os carbamatos ndo penetram
efetivamente no sistema nervoso central. A principal via de eliminacdo € a urinaria, sendo uma menor quantidade
eliminada via fecal e no ar expirado.

Toxicodinamica

Esses inseticidas causam a inibicdo ou inativagdo da atividade da enzima acetilcolinesterase (AChE), impedindo a
hidrélise da acetilcolina nos produtos colina e acido acético, resultando em um aumento da concentracao enddégena da
acetilcolina nas fendas sinapticas e juncées neuroefetoras. O excesso de acetilcolina, por sua vez, estimula os receptores
de acetilcolina a evocarem respostas aumentadas. Esses agentes agem principalmente onde a acetilcolina é
fisiologicamente liberada e sé&o, portanto, amplificadores da acetilcolina endégena. Causando maior ativacdo dos
receptores muscarinicos, nicotinicos e sistema nervoso central. A acetilcolinesterase tem dois sitios ativos: um sitio
anibnico e um sitio esterasico. Os organofosforados se unem somente no sitio esterasico, onde o fésforo forma uma unido
covalente e estavel, dando lugar ao acido éster fosforico (enzima fosforilada). Apds esta fosforilagdo, ha um segundo
passo, que € a transformacado do alvo fosforilado em uma forma envelhecida. A inibicdo por um carbamato ocorre por
mecanismo virtualmente idéntico ao descrito para os organofosforados. O primeiro passo para a inibicdo envolve a
formacé@o de um complexo enzima-inibidor com conseqiiente carbamilacdo do sitio ativo da AChE resultando também em
inibicdo da enzima. A regeneracdo espontanea da enzima carbamilada para enzima ativa ou original é relativamente
rapida, segundos e horas, quando comparada com a regeneracao espontanea de uma enzima fosforilada, dias e
semanas. Alguns compostos tém a capacidade de reativar a enzima fosforilada, porque podem exercer uma atracao
nucleofilica para o centro da enzima maior do que a dos organofosforados.




Quadro 1 - Caracteristicas toxicolégicas dos Inibidores da Colinesterase.

(conclusao)

Quadro clinico

E constituido por efeitos muscarinicos, nicotinicos e do sistema nervoso central.

As manifestacdes muscarinicas séo resultado da estimulacdo de receptores em musculos lisos, coracdo e glandulas
exocrinas. Sao elas: broncoconstric¢do, hipersecre¢cdo bronquicas, sialorréia, lacrimejamento abundante, miose, aumento
da sudorese, diurese frequente e involuntaria, aumento da motilidade gastrointestinal provocando nauseas, vomitos,
célicas abdominais, tenesmo e diarréia, bradicardia.

Ja as manifestacdes nicotinicas causam o acumulo de acetilcolina em termina¢cdes motoras para masculos esqueléticos,
ganglios autonémicos simpéticos e medula adrenal, levam a liberagdo de adrenalina e noradrenalina. S&o elas: Fadiga e
fraqueza, seguidas por contracdes involuntarias, caimbras e fasciculagbes localizadas, que evoluem para
miofascicula¢gdes generalizadas, palidez cutanea, hipertensédo e taquicardia.

No sistema nervoso central pode ser responsavel por quadros de tensdo, ansiedade, inquietacdo, insbnia, cefaléia,
pesadelos, apatia, confusdo mental, disartria, ataxia, convulsées, depressdo dos centros respiratério e circulatorio,
sonoléncia e coma.

Diagnéstico
laboratorial

A determinacdo da atividade da acetilcolinesterase (AChE) eritrocitaria e plasmatica é utilizada na avaliacdo das
exposi¢cdes aos agrotoxicos.
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A colinesterase eritrocitaria, também conhecida como acetilcolinesterase ou colinesterase verdadeira, € a mesma
isoenzima encontrada nas sinapses nervosas, o que reflete com mais precisao os efeitos neurotéxicos do envenenamento
por anticolinesterasicos. Apresenta rapida depresséo diante de uma intoxicacdo e demora a elevar seus indices, pois sua
renovagédo ocorre a cada 90 a 120 dias.

Ja a colinesterase plasmatica, butirilcolinesterase ou pseudocolinesterase, € afetada mais rapidamente e reflete com
seguranca a exposicdo ao composto organofosforado ou carbamato. A colinesterase plasmatica apresenta depressao
rapida e € regenerada mais prontamente que a eritrocitaria, pois é sintetizada no figado, com renovagéo a cada 30 a 60
dias.

Tratamento

O tratamento com antidotos consiste na atropina e na pralidoxima. A atropina € um inibidor competitivo eficaz nos locais
muscarinicos, porém ndo apresenta efeito nos locais nicotinicos. A pralidoxima, administrada o mais rapidamente
possivel, é capaz de restabelecer a atividade em ambos os locais, muscarinicos e nicotinicos.

Fonte: Adaptado de (ALONZO; CORREA, 2008).




Quadro 2 - Caracteristicas toxicolégicas dos principais agrotoxicos utilizados.

(continua)
Classe do . . C . A .
. Grupo quimico Toxicocinética Toxicodinamica Quadro clinico Tratamento
agrotoxico
Absorc¢éo: via oral ~ o . s e
o >01% 0 . Sao toxicos seletivos e Nao ha antidoto
(biodisponibilidade de 36%) e via : . -
- L L potentes do canal de Eritema, vesiculas, especifico.
démica (biodisponibilidade de P
o "\ X sadio. mancha na pele, Devendo-se
1%). Distribuem-se rapidamente o T : .
: Piretrinas: agéo rapida formigamento nas tomar as medidas
o no organismo e possuem alta . - . o o
- Piretrinas e : . e induz uma paralisia palpebras e nos labio, cabiveis para
Inseticida S lipossolubilidade. p r. . Ny
Piretréides . ~ N temporaria. cefaléia, fadiga, excitacao, manter as
Biotransformacéo das piretrinas YN ", e
or reacdes de oxidacio e os Piretroides: prolongam | podendo chegar a casos | funges vitais e o
_porreac € oxidag ~ a corrente de sodio de convulsbes controle de
piretroides, de hidrolise. Excrecdo X N
durante o potencial de | dependendo da dosagem. | convulsdes, caso
dos produtos de ~
, ~ , acao. houver.
biotransformacéo pelos rins.
Interferem na : ~ :
T Estimulag&o do sistema
inativagdo do canal de
~ : A g nervoso central. As
Absorcao por v ia cutanea, trato sodio das membranas ~
. . RSN NRE convulsdes aparecem X 1z
gastrointestinal e respiratorio. excitaveis e causam o SRR Nao ha
~ ; S . o como primeiro sinal de
S&o altamente lipossoluveis, disparo repetitivo : S tratamento
o : L o intoxicacao para alguns e
sendo distribuidos e depositados | rapido da maioria dos especifico para o
- , ) ~ e compostos, enquanto para
Inseticida | Organoclorados no tecido adiposo. Sao neurénios. O transporte . e estado agudo de
. . . TN o diclorodifeniltricloroetano | S
declorinados, oxidados e do ion calcio é inibido. L intoxicacéo, e 0
: . (DDT) a primeira .
posteriormente conjugados. A Esses eventos afetam : ~ tratamento é
S . A R manifestacao pode ser ) -
principal via de eliminacéo é a a repolarizagéo e sintomatico.
o tremor, podendo
biliar. aumentam a rossequir para
excitabilidade dos P guir p
P convulsoées.
neurdnios.
Pouco absorvido por via Irritac@o gastrintestinal, Apbs a absorcéo,
digestiva, inalatdria ou cutanea. A | Envolve a reducéo de acompanhada de o tratamento tem
. L absor¢éo é maior quando o um elétron do herbicida toxicidade tardia, com menos de 50%
Herbicida Dipiridilos

estdbmago esta vazio e pode
aumentar pela irritacdo ou lesdo
das mucosas. Apos a absorcao,

em espécies de radical
livre.

angustia respiratoria e
desenvolvimento de
edema pulmonar

de chance de ser
bem-sucedido. O
oxigénio deve ser




Quadro 2 - Caracteristicas toxicolégicas dos principais agrotoxicos utilizados.

(continuacao)

Classe do

Grupo
guimico

Toxicocinética

Toxicodinamica

Quadro clinico

Tratamento

agrotoxico

nao se liga as proteinas
plasméticas e se distribui
amplamente em todo o
organismo. Concentrando-se
mais nos rins, pulmdes e
musculos. Principal eliminagéo
pelos rins.

hemorragico congestivo
acompanhado de
proliferag&o celular
disseminada. O
desenvolvimento renal,
hepatico ou miocérdio
também pode ser
evidente. O intervalo entre
a ingestao e a morte pode
ser de varias semanas.
Devido a toxicidade
pulmonar tardia, é
importante a remogao
imediata de toxicante do
trato digestivo.

usado com cautela
para combater a
dispnéia ou a cianose,
pois ele pode agravar
as lesbes pulmonares.
Os pacientes requerem
observacédo
prolongada, porque a
fase proliferativa
comecga 1 a 2 semanas
ap0s a ingestéo.

Herbicida

Glifosato

Absorgédo cutanea baixa.
Sendo distribuido no
organismo, encontrado
principalmente nos intestinos,
0Sso0s, colon e rins. A
biotransformagédo é minima,
sendo encontrado nos tecidos
guase em toda sua totalidade
como o produto original. Maior
excrecao pelas fezes e em
menor proporcao na urina.

Organofosforado, ndo
inibidor da colinesterase,
nao existindo portanto o

quadro clinico
caracteristico do
acumulo de acetilcolina
no espaco intersinaptico.
Os sinais e sintomas sao
decorrentes do efeito

irritante sobre a pele e

as mucosas.

Diminuicao da
temperatura, hipertermia,
hipotenséao, conjuntivite,
irritacdo e erosao das
mucosas do trato
respiratorio, eritema,
dermatite.

Nao existe antidoto.
Em geral, os sinais e
sintomas aparecem
num periodo de 24
horas e progridem
rapidamente. O
tratamento é
sintomatico.

Herbicida

Clorofenoxi.
acético

S&o0 bem absorvidos pela via
digestiva e inalatéria. Nao se
acumulam no tecido adiposo e

ligam-se amplamente a

Se supbe que o
herbicida, por ser muito
parecido com o acido

Os sintomas e sinais sao
muito inespecificos
(nduseas, vémitos, dor
abdominal, cefaléia,

aceético, forma analogos

Nao existe antidoto,
sendo realizado o
tratamento sintomatico.




Quadro 2 - Caracteristicas toxicolégicas dos principais agrotoxicos utilizados.

(continuacao)

Classe do
agrotoxico

Grupo
guimico

Toxicocinética

Toxicodinamica

Quadro clinico

Tratamento

proteinas. Embora alguns
acidos sofram conjugacéao,
a biotransformacéo no
organismo € limitada e sao
excretados sem alteragbes
pela urina.

de acetil-CoA, podendo
entrar na rota de sintese da
acetilcolina e atuar como
falso mensageiro nas
sinapses muscarinicas e
nicotinicas que, em parte,
explicam a miotonia, as
contraturas musculares e as
arritmias cardiacas
ocasionadas pela exposicéo
a esses agentes.

diarréia, mialgia,
fraqueza muscular,
alteracdo de
comportamento, entre
outros).

Fungicida

Ditiocarba.
matos

Estes compostos irritam a
pele e as mucosas. Ha
poucos relatos de
intoxicacao sistémica em
humanos, provavelmente
porque sua absorcéo é
limitada e variavel entre os
compostos.

Inibicdo da enzima
acetaldeido desidrogenase,
responsavel pela conversao

do acetaldeido em acido
acetico.

Quadro clinico
caracteristico da
reacao toxica ao

Disulfiram. Nauseas,
cefaléia intensa,
tonturas, fraqueza,
confusdo mental, dor
toracica e abdominal,
sudorese e
vermelhiddo cutanea.

N&ao existe antidoto para
esses compostos.

Fungicida

Compostos
de cobre

Absorvido pelo trato
gastrointestinal. Na
circulacao, liga-se com a
albumina e é transportado
para o figado, rins, cérebro
e cornea. E excretado
principalmente pela bile,
nas fezes, e em menor
proporcéo, pelos rins.

O mecanismo de acdo
bioquima, apos a ingestdo de
grandes doses, ainda €
desconhecido. Sabe-se que
0 cobre € incorporado a um
grande nimero de enzimas.

Sintomas digestivos
imediatos, sabor
metalico, vomitos

intensos verde-
azulados, as vezes
com sangue,
epigastralgia, dor
abdominal e diarréia.
Algum tempo depois,

O tratamento inicial é de
descontaminagéo das

areas de contato e
promocao de vomito.
Manter boa hidratacéo e

reposicao

hidroeletrolitica. Sao
utilizados o dimercaprol,
0 edetato calcico
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Classe do Grupo . C . . A L
. rup Toxicocinética Toxicodinamica Quadro clinico Tratamento
agrotéxico guimico
observa-se hemolise,
hemoglobindria, .
0gHt o dissodico e a D-
anemia, ictericia e, oo
. penicilina como
posteriormente, .
. oA e antidotos.
insuficiéncia hepética e
renal.
A intoxicacéo pode ocorrer
apos a ingestao, ,
pos a Ingestao . . . O tratamento dependera
exposicao inalatoria e As cumarinas e indandionas )
A . dos sintomas
cutanea. Liga-se as atuam alterando algumas Sangramentos
. 9 . A apresentado, com a
proteinas, principalmente enzimas da cascata de espontaneos e ~
- , a albumina, e sédo coagulagéo e também gengivais, equimoses melhora de qoagulagao
Raticida “Chumbinho” ’ ’ ' em pacientes

distribuidos em todo o
organismo.
Biotransformado no figado
e nos rins. Excretado na
urina em maior quantidade
e o restante nas fezes.

diretamente nos vasos,
aumentando a
permeabilidade capilar no
organismo.

hematomas, epistaxe,
hemorragia vaginal e
gastrintestinal.

sintomaticos, até a alta
do paciente
assintomatico apés os
cuidados basicos.

Fonte: Adaptado de (ALONZO; CORREA, 2008).




1.3.Centro de Informagdes Toxicoldgicas

Os Centros de Toxicologia (denominacdo adotada neste trabalho para definir
as diversas denominacdes dos 36 Centros Brasileiros que atendem o0s casos de
exposicdo a substancias toxicas), também chamados Centro de Assisténcia
Toxicologica (Ceatox), Centro de Controle de Intoxicacdes (CCIl), Centro de
Informacdes Toxicologicas (CIT) ou Centro Anti-veneno (Ciave) (ANVISA, 2014).
Foram criados a partir da década de 1970 com os objetivos primordiais de fornecer
informacdes sobre a composi¢cdo de produtos quimicos e farmacéuticos, sobre a
atuacdo para a conduta mais adequada para o tratamento das principais
intoxicacdes e atuar na prevencao das intoxicacdes agudas mais frequentes.

Diariamente, os meios de comunicacao, as Agéncias Regulamentadoras e 0s
Orgédos Governamentais (como o Judiciario e o Legislativo) solicitam informacées
sobre a periculosidade de substancias quimicas e o risco da sua utilizagdo em
determinados cenarios. Os Centros de Toxicologia estdo presentes também para
sanar essas necessidades, transmitindo de forma confidvel e comparavel a
informacéo. Confiavel, no sentido de fornecer informacdes que permitam reconhecer
o potencial de dano real a saude provocado pela exposi¢cdo a um agente quimico ou
bioldgico. Comparavel, visando estabelecer semelhancas e diferencas populacionais
ou regionais (GRAFF, 2004).

A importancia dos Centros de Toxicologia e dos Sistemas Nacionais que
consolidam e distribuem as informacdes destes atendimentos € consideravel, uma
vez que politicas de saude publica e prevencdo serdo adotadas a partir dos
resultados obtidos (GRAFF, 2004).

Lovejoy e colaboradores (1994) e Graff (2004) citam a prevencdo das
intoxicagdes como uma das atribuicbes dos Centros de Toxicologia.

Segundo KRUG (1999), o papel da saude publica na prevencdo de danos
envolve quatro passos principais:

1°. a determinacdo da magnitude, do escopo e das caracteristicas do
problema;
2°. a identificacao dos fatores que aumentam o risco da doenca, dano ou

incapacidade, e a determinacéo daqueles potencialmente modificaveis;

14



3°. a avaliacdo de quais medidas podem ser tomadas para prevenir o
problema, utilizando as informagdes sobre as causas e os fatores de
risco para desenhar testes-pilotos e avaliar as intervencgdes;

4°, a implementacéo das intervencdes mais promissoras em larga escala.

Krug (1999) conclui que sem o conhecimento exato do problema nao é
possivel uma atuacdo adequada em prevencao.

Desta forma, obter dos sistemas de Toxicovigilancia o maior namero de
informacdes possiveis e com o maior detalhamento, apesar de um trabalho arduo,
sdo desafios para um melhor entendimento dos agravos a saude humana

ocasionados pela exposicdo a agentes quimicos e bioldgicos.

1.3.1. Historico dos Centros de Toxicologia

Os primeiros centros ligado ao controle das intoxicagbes provavelmente
surgiram na Europa (Bulgéaria e Inglaterra), mas ainda ha divergéncias quanto a
essas datas de fundacado. Ja nos Estados Unidos, o primeiro registro foi em Chicago
onde se propunha fazer exames sobre envenenamento acidental em criangas
(BURDA, 1997).

Antes de 1950, ndo existia qualguer sistema formal para a prevencao de
intoxicacdo ou de tratamento nos Estados Unidos. Estima-se que o numero de
fatalidades pediatricas por envenenamento era altissimo. ApOs a segunda guerra
mundial, a urbanizacdo e os métodos tecnol6gicos modernos trouxeram mais de 250
mil produtos diferentes para o mercado fazendo com que os profissionais de saude
se deparassem com casos de intoxicacfes agudas sem terem conhecimento dos
ingredientes ativos contidos nestes produtos (GRAFF, 2004).

No Brasil, bem como na Europa e Estados Unidos, o primeiro Centro de
Controle de Intoxicacdes foi formalmente instituido no centro urbano mais
desenvolvido, na cidade de S&o Paulo no ano de 1971, dando inicio a suas
atividades regulares no Hospital Municipal Infantil Menino Jesus. O segundo centro
foi instalado em Porto Alegre, em 1976, como Centro de Informac&o Toxicologica
(CIT-RS). Em fevereiro de 1980, o Ministério da Saude do Brasil estabelece o
Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas (SNITF), coordenado e
administrado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), com a finalidade de criar,

apoiar e integrar os centros regionais de toxicologia, aléem de desenvolver programas
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de educacdo e prevencdo de acidentes toxicolégicos e propiciar a reciclagem e
treinamento de profissionais da area de saude (BAROUD, 1985).

Somente a partir de 1985, o SNITF passa a ser denominado Sinitox e inicia a
divulgacdo anual dos casos de intoxicacao registrados pelos Centros de Toxicologia
existentes no pais na forma de estatisticas regionais e nacionais (SES/CVS, 2014).

Na década de 1990, com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) houve
necessidade de busca de informacfes epidemioldgicas confidveis para tomar
decisGes. Nesse contexto, criou-se 0 Sistema Nacional de Agravos de Notificacdes
(Sinan) e o Sistema Nacional de Reac¢bes Adversas (Sinara). O primeiro voltado para
o registro de enfermidades, contemplou Intoxicagdes por Agrotoxicos, mas excluiu
intoxicacdes por outros agentes e ndo detalhava os principios ativos. O segundo
voltado para medicamentos, nunca funcionou. Ao Sinitox coube harmonizar
condutas e instrumentos (fichas de notificacdo e tabelas de dados consolidados),
com vistas ao aperfeicoamento das informagdes prestadas (AZEVEDO, 2006).

A Portaria Ministerial n°® 382/GM, de 03/05/1991 criou a Coordenacéo
Nacional dos Centros de Assisténcia Toxicoldgica, junto a Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria/ MS, que fica responsavel pela coordenacédo da rede de centros,
pela celebracdo de convénios para repasse de verbas e, a Fiocruz, através do
Centro de Informacéo Cientifica e Tecnoldgica (CICT), responsavel pela organizacdo
do conjunto de bases de dados e consolidacdo das estatisticas dos casos de
intoxicacdo e envenenamentos em seres humanos registrados pelos centros
(SES/CVS, 2014).

Realizou-se uma oficina de trabalho sobre intoxicacbes em dezembro de
1995, em Brasilia, promovida pelo Ministério da Saude, Fiocruz e Sociedade
Brasileira de Toxicologia, e que priorizou: a expansdo dos Centros de Assisténcia
Toxicologica; o financiamento da rede do Sistema Nacional de Informacgdes; a
notificacdo compulsoria das intoxicacdes; a integracdo dos Centros de Assisténcia
Toxicologica ao Sistema Unico de Salde; a incorporacdo das modernas tecnologias
de informacédo; a integracdo da rede ao ‘Internacional Programme on Chemical
Safety (IPCS)’ da Organizagao Mundial da Saude (SES/CVS, 2014).

Em meados de abril de 2000, com a criagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a sua Geréncia de Toxicologia assumiu a Coordenacao

dos Centros, e em 2005 publicou RDC Anvisa n°® 19/2005 que cria a Rede Nacional
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de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (Renaciat), denominando os
centros de Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicolégica — CIAT, e estabelece
critérios para instalacdo de Centros, no entanto ndo define os recursos para sua

manutencao e de seus recursos humanos (SES/CVS, 2014).

1.3.2. Func¢Oes dos Centros de Toxicologia

A Renaciat criada em 2005, pela Anvisa, assumiu a coordenagéo dos centros
e passou a denomina-los de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica
(CIAT). Composta atualmente de 36 unidades localizadas em 18 estados e no
Distrito Federal.

Os CIATs sdo unidades publicas de referéncia regional ou estadual em
Intoxicacdes e Envenenamentos, e Toxicologia Clinica e realizam atendimento 24
horas/ 365 dias, telefonico e/ou presencial (SES/CVS, 2014). Tem como fungéo
fornecer informacdo e orientacdo sobre o diagndstico, prognostico, tratamento e
prevencao das intoxicacdes e envenenamentos, assim como sobre a toxicidade das
substancias quimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam a saude. Atende
tanto o publico em geral quanto os profissionais de saude (SINITOX, 2013).

A Anvisa criou o Disque-Intoxicacdo, meio pelo qual os profissionais de saude
obtém informacdes sobre tratamentos, além de o publico em geral tirar davidas
gratuitamente. Através do numero 0800-722-6001, a ligagcdo € transferida para o
Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica mais proximo de onde estd o
usuario (SINITOX, 2013).

Por meio de uma rede de informacado sistematizada, é possivel delinear um
mapa da situacdo do pais em relagdo a intoxicacdo. Os profissionais dos Centros
documentam os atendimentos prestados e encaminham as fichas para um banco de
notificacdes. Posteriormente, as informagfes coletadas chegam a Anvisa e ao
Sinitox (SINITOX, 2013).

A vigilancia toxicologica é realizada pelos Centros que compdem a Renaciat,
e esses dados alimentam o Sinitox. No entanto, o envio desses dados ao Sinitox
pelos Centros ndo é compulsorio, e assim, as informagfes divulgadas por esse
Sistema referem-se somente aos Centros que 0s enviam espontaneamente, 0 que
acarreta descontinuidade no processamento desses dados pelo Sistema e dificulta

uma analise das tendéncias ao longo de um periodo (AZEVEDO, 2006).
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1.3.3. Centro de Informagdes Toxicoldgicas — Distrito Federal

O Centro de Informacdes Toxicoldgicas do Distrito Federal (CIT-DF) foi criado
em 2004. A equipe que compde esse centro € multidisciplinar, sendo estes:
farmacéutico, médico, enfermeiro, residentes e estagiarios. O CIT-DF faz parte da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP).

As informagdes prestadas por esse Centro de Toxicologia, assim como todos
0s outros que integram a Renaciat, € atualmente, baseada em bancos de dados,
mas sobretudo pela experiéncia e vivéncia do profissional que atende o caso de
exposicao, e sua capacidade de interpretar os dados contidos nestes bancos.

O Micromedex é provavelmente um dos bancos de dados de informacdes
toxico-farmacoldgicas mais completos disponiveis atualmente. Integra varias bases
de dados, onde provavelmete as mais Uteis para um Centro de Toxicologia sejam o

Poisindex e o Martindale (GRAFF, 2004).
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2. JUSTIFICATIVA

Os Ultimos dados disponiveis pelo Sinitox mostram que o0s agrotoxicos,
divididos em quatro categorias (agrotoxicos de uso agricola, agrotoxicos de uso
domeéstico, raticidas e produtos veterinarios) sdo a quarta maior causa de intoxicacao
em humanos, com 10.420 casos em 2011, ficando atrds de medicamentos,
domissanitarios e animais peconhentos/escorpides.

Assim, por considerar o assunto de grande relevancia para a saude publica,
tendo em vista a necessidade de se obter informacdes mais precisas sobre o perfil
dos pacientes intoxicados, esse trabalho propés contribuir na construcdo do perfil
dos principais casos de intoxicacfes por agrotoxicos atendidos no Centro de
Informacdes Toxicoldgicas do Distrito Federal (CIT-DF).

Considerando que a comunidade cientifica possui pouco acesso aos dados de
intoxicacdo divulgados pelo CIT-DF, este trabalho visa ampliar o conhecimento do
grupo académico a cerca do servico que o CIT-DF presta a sociedade. Bem como,
contribuir para a divulgacdo da atuacdo desse centro e a conscientizacdo da
importancia e representatividade que este local possui. Ja que o tempo todo, esses

profissionais estdo salvando vidas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil dos casos de intoxicacdo por agrotoxicos registrados no

Centro de Informacdes Toxicologicas do Distrito Federal (CIT-DF) no periodo de

2004-2013, por meio da avaliacdo de estatisticas anuais realizadas pelo CIT-DF.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar o numero de atendimentos realizados pelo CIT-DF, no periodo de

2004-2013, relacionando as instituicdes solicitantes

agente toxico e:

o

o

o

as circunstancias do acidente;
a via de entrada;

a faixa etaria de ocorréncia;

0 sexo do intoxicado;

a evolucéao do caso.

. Além de relacionar o
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4. METODOLOGIA

A execucdo do trabalho foi feita por meio de um estudo descritivo,
retrospectivo e transversal. Foi realizado no Centro de Informag¢8es Toxicologicas do
Distrito Federal (CIT-DF). As amostras sdo constituidas por registros de casos do
CIT-DF, em que os agentes responsaveis foram agrotoxicos (uso agricola, uso
domeéstico, produtos veterinarios e raticidas), no periodo de 2004 a 2013.

ApOGs a coleta dos dados, estes foram plotados em gréaficos pelo programa
Microsoft Excel®.
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5. RESULTADOS

A fim de demonstrar as intoxicacdes no Distrito Federal, e salientar a
importdncia das intoxicacdes por agrotoxicos, optou-se por retratar dados
estatisticos do Centro de Informacfes Toxicologicas do Distrito Federal (CIT-DF),
gue notificou um total de 4.891 casos de intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos nos
anos de 2004 a 2013. Sendo que no sistema do CIT ocorre a subdivisdo os
agrotoxicos em quatro categorias, sdo elas: uso agricola, uso domeéstico, produtos
veterinarios e raticidas. Assim, 1.600 casos (32,71%) foram relativos ao uso de
agrotoxicos/uso doméstico; 1.591 casos (32,53%), de agrotdxicos/uso agricola;
1.318 casos (26,95%), de raticidas e 382 casos (7,81%), de produtos veterinarios
(Gréfico 1).
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Grafico 1 — Distribuicao de casos de intoxicacao por agrotoxicos, registrados no CIT-DF no
ano de 2004-2013.

Fonte: Adaptado de CIT-DF.

Do total 4.891 casos notificados ao CIT-DF, nos anos de 2004 a 2013, pode-
se observar que a circunstancia de ocorréncia mais freqiente € a acidental com
2.343 casos (47,90%); seguida pela tentativa de suicidio, 1.702 casos (34,80%),
como pode ser confirmado no Grafico 2. Sendo importante ressaltar que as
intoxicagbes por agrotoxicos/uso agricola, na circunstancia de ocorréncia
ocupacional, apresentam destaque nesse grafico também, com 322 casos
registrados (6,58%). Assim como, a intoxicacado por agrotoxicos/uso doméstico na

circunstancia de uso indevido, com 224 casos (4,58%).
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Grafico 2 — Intoxicages registradas no CIT-DF no ano de 2004-2013, relacionando o
agente toxico e a circunstancia da ocorréncia.

Fonte: Adaptado de CIT-DF.

O Gréfico 3 demonstra a via de entrada envolvida nas intoxicacdes notificadas
ao CIT-DF nos anos de 2004 a 2013. Pode-se observar que a principal via de
entrada é a oral com 3.725 casos (76,16%); seguida da respiratéria, 571 casos
(11,67%). A via de entrada cutanea apresenta certa expressividade no grafico

também, com 369 casos (7,54%).
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Grafico 3 — Intoxicaces registradas no CIT-DF no ano de 2004-2013, relacionando o
agente toxico e a via de entrada.

Fonte: Adaptado de CIT-DF.
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Quanto a distribuicdo dos casos por idade (Grafico 4), a maior parte
corresponde a faixa etaria de 1 a 4 anos com 1.505 casos (30,77%), seguida de 20 a
29 anos com 856 casos (17,50%) e 30 a 39 anos com 572 casos (11,69%).

Porcentagem de atendimentos
realizados

Faixa etaria

mUsoagricola ®mUsodoméstico Produtos veterinarios mRaticidas

Grafico 4 — IntoxicagOes registradas no CIT-DF no ano de 2004-2013, relacionando o
agente toxico e a faixa etaria.

Fonte: Adaptado de CIT-DF.

Ja as intoxicagles, relacionando o agente toxico e o sexo do individuo
atendido pelo CIT (Grafico 5), apresentaram 2.656 casos do sexo masculino
(54,30%) e 2.219 casos do sexo feminino (45,37%). Sendo o nuamero de

atendimentos com o sexo ignorado quase insignificante (0,12%).
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Grafico 5 — Intoxicages registradas no CIT-DF no ano de 2004-2013, relacionando o
agente toxico e o0 sexo.

Fonte: Adaptado de CIT-DF.

O Gréfico 6 chama atencéo ao fato de grande concentracdo dos casos terem
ocorréncias na zona urbana, 4.199 (85,85%). Enquanto, a zona rural apresentou
somente 601 casos (12,29%).
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Grafico 6 — Intoxicaces registradas no CIT-DF no ano de 2004-2013, relacionando o
agente toxico e a zona de ocorréncia.

Fonte: Adaptado de CIT-DF.
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Outro item relevante é quanto a evolucdo do caso. A distribuicdo das
evolucdes notificadas ao CIT, podem ser observadas no Grafico 7. A equipe do
Centro pode sentir-se gratificada ao perceber que as principais evolucdes dos
individuos atendidos progridem para a cura, 3.128 casos (63,95%), ou para a cura
suposta, 1.080 casos (22,08%).
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Grafico 7 — Intoxicages registradas no CIT-DF no ano de 2004-2013, relacionando o
agente toxico e a evolucao do caso.

Fonte: Adaptado de CIT-DF.

Dentre os atendimentos realizados as instituicdes solicitantes, outros estados
aparecem com destaque no Gréfico 8. Representam 1.592 atendimentos (32,55%),
sendo o Goias, o Mato Grosso e 0 Mato Grosso do Sul os principais estados
solicitantes. A comunidade, com 394 solicitacbes (8,06%), se refere aos
atendimentos que sao prestados ao publico em geral, individuos que ligam de suas
residéncias e recebem o auxilio do profissional do CIT. A Regional Ceilandia também
aparece entre as principais solicitantes, com 300 casos (6,13%). O item de
atendimento ao servigo publico, que ndo acontece com tanta freqiéncia (1,31%),
trata-se das informacdes que sao prestadas e esclarecidas a outros orgaos publicos
do governo, como por exemplo, Secretaria de Saude, Ministério da Saude, Ministério

da Educacgéo, entre outros.
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Gréafico 8 — Atendimentos realizados no CIT-DF no ano de 2004-2013, relacionando as

instituicdes solicitantes.

Fonte: Adaptado de CIT-DF.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram a maior incidéncia por intoxicagao
de agrotoxicos/uso doméstico, sendo que 0s agrotoxicos/uso agricola apresentaram
uma porcentagem de atendimentos quase equivalente. A circunstancia acidental
prevaleceu, seguida pela tentativa de suicidio. Sendo a via de entrada oral
predominante, a faixa etaria de 1 a 4 anos com maior quantidade de casos, 0 sexo
masculino mais acometido e a zona urbana com maior procedéncia de intoxicados.
Felizmente, o desfecho da maioria dos casos levou a cura. J& os atendimentos
realizados correspondem em grande numero a outros estados, bem como a
comunidade em geral. Sendo que a Regional de Ceilandia, dentre as instituicoes
solicitantes do DF, foi a que mais requisitou atendimentos.

O CIT-DF é um d6érgao publico, vinculado a Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (Divep). O Centro é conhecido principalmente dentro dos servicos de
saude e em menor proporcdo pela populacdo em geral, a ligagcdo é gratuita e
permanece aberto 24 horas. Entretanto o nimero de casos registrados durante os
altimos 10 anos, néo reflete o total de casos ocorridos no Distrito Federal no periodo.
Apesar da notificacdo ser compulsoéria, geralmente é feita por médicos ou outros
profissionais de saude com o intuito de obter informacdes, e ndo simplesmente
notificar a intoxicagdo. O primeiro atendimento, ou seja, a primeira ligacdo recebida
pelo CIT tem como objetivo repassar informacdes que possam salvar a vida do
paciente e evitar sequelas decorrentes da intoxicacdo. Devido a gravidade e a
necessidade da rapida instituicdo de medidas terapéuticas por parte do requisitante,
algumas informacdes sobre o paciente e as circunstancias da intoxicacdo podem
ndo ser obtidas. Alguns pacientes que tentam suicidio também se recusam a
fornecer maiores informagbes. Os plantonistas do CIT-DF fazem um posterior
acompanhamento de todos 0s casos até que ocorra a evolugdo para cura, 0bito ou
gue a obtencao de informacdes sobre o paciente ndo seja mais possivel.

Durante esses acompanhamentos, as informagdes inicialmente ausentes séo
completadas, diminuindo o numero de variaveis com valores ignorados. Lanzarin
(2007) sugere que um trabalho seja desenvolvido junto aos profissionais de saude,
mostrando a importancia das notificacdes aos centros de controle de intoxicagdes.
Ja que estes representam uma fonte importante de dados, que podem orientar de
certa forma os trabalhos de prevencédo e fiscalizacdo a serem efetuados nas areas
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de abrangéncia desses Centros. Malaspina et al. (2011) também comentam sobre a
dificuldade de planejamento, decisdo e acdo dos gestores, em determinar politicas
publicas efetivas e eficientes, seja no nivel municipal, estadual ou federal, uma vez
que as estatisticas oficias sdo os dados concretos para disponibilizar o suporte
necessario a saude da populacdo local. Graff (2004) menciona também que a
harmonizacao das informagdes fornecidas e dos dados de atendimento sao objetivos
desejados ha varias décadas. Em um mesmo pais, os Centros de Toxicologia sédo
capazes de atender a um grande numero de ocorréncias. Entretanto, os sistemas
adotados, tanto para prestar informagfes quanto para cadastrar os atendimentos,
dificultam uma andlise adequada. J& que estdo dispersos em véarias fontes.

No periodo avaliado, a principal via envolvida foi a via oral, e a maior parte
das intoxicacdes foram acidentais tendo o uso indevido uma parcela representativa
também, além da faixa etaria predominante ser de 1 a 4 anos e as intoxica¢des por
agrotoxicos/uso doméstico ocorrerem de forma expressiva. Demonstrando um perfil
de criancas na primeira infancia, que na verdade, ndo deveriam, de forma alguma,
ter acesso a produtos quimicos. E relevante também o fato de que, produtos tao
toxicos quanto os pesticidas, figuem acessiveis as criancas. Quase a totalidade
desses pacientes evoluiu para cura confirmada. E possivel que a evolugdo benéfica
dessas intoxicagcbes ocorra devido a pouca quantidade ingerida ou a pronta
identificacdo da ingestao por parte dos pais e 0 consequente rapido atendimento por
parte dos profissionais de saude. Mesmo assim, é importante ressaltar que essas
intoxicacbes provocam angustia para os familiares, trauma para os pacientes, e
despesas para o sistema de saude. Pode-se concluir entdo, que a maioria destas
ocorréncias poderia ser perfeitamente evitada, com duas medidas simples que
incluem: educacéo e protecdo. As orientagcbes fornecidas aos pais, sejam em
consultas de puericultura, palestras, ou informacdes veiculadas pela midia poderiam
diminuir significativamente o numero de “acidentes”. Assim como, uma melhor
fiscalizacdo sobre a venda dos agrotoxicos.

O segundo perfil tragado, de acordo com os dados do CIT que traz a tentativa
de auto-exterminio como a segunda maior circunstancia de ocorréncia de
intoxicagdo, em paralelo com as faixas etarias de 20-39 anos, é de: adultos jovens
que utilizam agrotoxicos, incluindo os raticidas como o popular “chumbinho”, nas

tentativas de suicidio. Caldas et al. (2005) verificaram resultados parecidos sobre as
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prevaléncias das tentativas de suicidio provocadas pela exposicdo a agrotoxicos de
uso agricola no Estado do Mato Grosso do Sul. Eddleston et al. (2002) sugerem que
a restricdo do acesso a pesticidas toxicos poderia reduzir o total de mortes por
tentativa de suicidio e cita os sucessos alcancados pela Argentina quando o
Parathion foi banido nacionalmente durante os anos 1990 e a diminuicao das taxas
de suicidio em Samoa quando a comercializagdo do Paraquat foi restringida naquele
pais. Essas medidas devem ser utilizadas como exemplo. Uma opcéao interessante
seria permitir somente a comercializacdo do pesticida menos toxico e mais seguro
guando dois produtos trazem resultados semelhantes.

Pode-se observar que a principal circunstancia é a acidental, seguida da
tentativa de suicidio. Estes dados foram também observados por Faria et al. (2007).
As intoxicacdes ocupacionais apresentam a correlagdo com agrotdéxicos/uso
agricola, juntamente com a via de entrada respiratdria, ou seja, tratam-se de
intoxicacGes que ocorrem durante aplicagdes de agrotéxicos nas lavouras. Os baixos
indices pela circunstancia ocupacional possivelmente devem-se ao fato da
reconhecida subnotificacdo, além do fato de que muitas vezes um paciente da
entrada na emergéncia com um quadro de intoxicacdo ocorrido no ambiente de
trabalho, e ndo é reconhecido pelos profissionais como acidente de trabalho, mas
apenas como um acidente. Santana et al. (2013) destacam que essa situagado é
especialmente preocupante em se tratando de trabalhadores da agropecuaria que se
concentram em areas rurais, onde o acesso a servicos de saude e a qualidade das
informacdes em salude sdo menores em comparacdo com regides urbanas. Ainda
ressaltam que, como os 6bitos por intoxicacdo exdégena sao mortes de natureza
violenta, é possivel que haja receio de parte dos que preenchem a declaracdo de
Obito de registrar dados que permitam a identificacdo da natureza das causas por
suas implica¢Ges legais.

Os dados obtidos nesse estudo mostram que 63,95% dos pacientes
evoluiram para cura confirmada, mostrando que apesar da gravidade das
intoxicacfes, as medidas terapéuticas estdo sendo eficientes para a maior parte dos
pacientes. Ja que a quantidade de o6bitos registradas no periodo também é baixa,
1,72% dos casos. E importante lembrar que as informac6es foram obtidas por
telefone e muitas vezes o profissional que atendeu o caso pode nao ter
compreendido completamente as informac¢des na hora de coleta-las, de acordo com

a evolucao a que este sucedeu. 20



De acordo com os dados do CIT-DF, o sexo masculino foi mais acometido
pelos casos de intoxicagbes com agrotéxicos, sendo o uso agricola o tipo mais
frequente. Isso remete em parte as intoxicacfes pela circunstancia ocupacional, e
por outro lado as tentativas de suicidio que também sdo comuns com essas
substancias. Outro estudo, Oliveira (2010), sobre intoxicagdo por agrotéxicos
também apontou predominancia de intoxicacdes no sexo masculino sobre o sexo
feminino. Apesar de haver diferencas no delineamento entre esses estudos, eles
apontam para uma maior proporcdo de homens entre 0s casos de intoxicacdo por
agrotoxicos e esse fato deve indicar esse sexo como um grupo prioritario das acdes
de assisténcia e vigilancia.

A zona urbana foi a que apresentou maiores indices de intoxicados por
agrotoxicos, condizendo com Lanzarin (2007). Pode ser que esse indice se
apresente maior porque as populacdes das regides urbanas tenham acesso mais
facil a servicos de saude e maior quantidade de informac6es sobre o assunto.

Os atendimentos realizados pelo CIT-DF também atendem um contingente
expressivo de outros estados. Isso ocorre porque nao sdo todos os estados que
possuem Centros de Informacfes Toxicoldgicas, assim quando o solicitante liga na
central de atendimento, sua ligacdo é direcionada para o Centro mais préximo. Por
isso, além de todo o Distrito Federal, o grande atendimento do CIT-DF acontece para
os estados de Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, principalmente. O
atendimento a comunidade trata-se de individuos que telefonam de suas
residéncias, seja para tirar duvidas sobre algum assunto relacionado aos
agrotoxicos, seja para solicitar algum atendimento relacionado a intoxicacdo no
ambiente domeéstico. O CIT faz este atendimento via telefone fornecendo as
informacdes necesséarias e quando houver necessidade de uma hospitalizacdo ou
encaminhamento a emergéncia de um hospital, esse também é feito. A Regional de
Ceilandia merece destaque na analise desses dados. Dentre as instituicoes
solicitantes, propriamente ditas do DF, esta foi a que apresentou maior quantidade
de solicitagbes. E possivel que isso deva-se ao fato da maior populacdo estar
concentrada nessa Regido Administrativa (RA) do DF.

O CIT-DF, apesar das dificuldades enfrentadas, vem desenvolvendo um
trabalho importantissimo no diagndstico, tratamento e suporte dos pacientes

intoxicados junto aos profissionais que prestam o primeiro atendimento nos Hospitais
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e Centros de Saude. O despreparo de muitos desses profissionais que prestam os
primeiros socorros, a respeito das intoxicacdes, ndo s6 pelos agrotoxicos, mas pelas
intoxicacbes em geral, ocorre porque muitos cursos da area de saude ainda s&o
falhos no ensinamento da toxicologia. Desta forma, a principal funcdo do CIT é
disponibilizar informacdes toxicoldgicas aos profissionais de saude, as instituicdes
hospitalares e a populacéo em geral. Assim, o profissional do CIT depende muito do
diagnéstico correto do profissional que esta do outro lado da linha, junto ao paciente,
para que as medidas de descontaminacdo ou suporte, bem como o0s corretos
antidotos possam ser indicados apropriadamente ao intoxicado.

Os dados obtidos neste estudo reforcam a idéia do problema que a falta de
fiscalizacdo sobre a comercializacdo de um produto e o desvio do seu uso correto
podem trazer a saude de uma populacdo. Os agentes classificados como
extremamente toxico, somente por esse motivo, ja provocam intoxicacées graves e
Obitos. Lanzarin (2007) j& denunciava que devido as mortes indiscriminadas de seres
humanos, animais domeésticos, passaros e animais silvestres, vinte e cinto paises
haviam proibido as importacdes e comercializacdo de alguns agrotoxicos altamente
toxicos na forma granular e liquida. Vale destacar, que os paises fabricantes tém o
comércio destas substancias proibido em seus paises, e as fabricam para
exportacdo. Por isso, a necessidade de 6rgdos reguladores e fiscalizadores atuando
mais rigorosamente no objetivo de coibir o comércio de substancias proibidas, pois
infelizmente alguns destes ainda estdo disponiveis no comércio e 0s agravos a

salde continuam ocorrendo.
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7. CONCLUSAO

Reconhecendo o papel fundamental do CIT no atendimento aos pacientes

intoxicados, este trabalho permitiu concluir que:

O principal perfil de pacientes intoxicados por agrotoxicos sdo criangas entre 1
e 4 anos de idade que ingerem agrotoxicos de uso doméstico de forma
acidental;

O segundo perfil de pacientes intoxicados sdo adultos jovens, na faixa etaria
de 20-39 anos, que utilizam agrotéxicos, incluindo os raticidas como o popular
“chumbinho”, nas tentativas de suicidio;

Os agrotoxicos de uso doméstico foram os que levaram ao maior nimero de
casos de intoxicacao;

A circunstancia de ocorréncia mais frequente € a acidental, seguida pela
tentativa de suicidio;

A principal via de entrada é a oral,

A faixa etaria de 1-4 anos corresponde a maior parte, seguida de 20-29 anos
e 30-39 anos;

O sexo masculino prevaleceu entre os intoxicados;

A zona urbana tem a maior concentracdo de casos;

A evolucéo para a cura foi predominante;

O atendimento a outros estados foi recorrente, bem como a comunidade.
Entretanto, o atendimento realizado as RAs do DF, a Ceilandia foi a que

apresentou maior numero de solicitacdes.
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