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RESUMO




Os praguicidas s&o uma tecnologia amplamente utilizada na agricultura, saGde
piblica, veterinria e silvicultura. O Brasil ¢ o seu maior consumidor da América Latina,
estando a populagio geral e os trabalhadores expostos direta ou indiretamente, e as
intoxicagbes agudas se apresentam como um problema decorrente do uso destes produtos.
Descrevem-se as caracteristicas epidemiologicas das intoxicagbes agudas acidentais,
ocupacionais ¢ tentativas de suicidio por praguicidas atendidas em 1994 nos Centros de
Toxicologia de Londnna, Maringd, Belo Horizonte, Florianépolis, Campinas ¢ Ribeirfio
Preto. Foi criado um banco de dados partindo-se de uma ficha pré-codificada, padronizada e
testada nos seis Centros. Foram registrados 15.024 atendimentos em 1994, sendo que 1.527
destes eram casos de intoxicaglo aguda por praguicidas. Os casos acidentais foram mais
freqiientes em Belo Horizonte e Maringd, os ocupacionais em Londrina, Campinas e
Maringa e os por tentativa de suicidio em Ribeirfo Preto ¢ Belo Horizonte. O género em
59,2% dos pacientes era masculino e 40,8% feminino. A taxa de intoxicados foi de 15 por
100 mil habitantes nos seis municipios. Setenta por cento dos pacientes estavam na faixa dos
15 a 49 anos e 13,3% eram criancas com até cinco anos. A ocupacio em 18,2% era
agropecuaria. Foram atendidos, em média, 127 casos por més, sendo 32,1% na primavera e
28,3% no verdio. Os toxicos mais freqiientes foram os inseticidas (72,7%), raticidas (16,0%)
e herbicidas (7,1%). A metade dos casos foi atendida nos proprios Centros ¢ 42,1% em
outros Hospitais. Cerca de 86,5% dos casos acidentais e 79,5% das tentativas de suicidio
ocorreram na residéncia urbana e 63,0% ¢ 37,0% dos ocupacionais nos locais de trabatho
rural e urbano, respectivamente. As vias de exposi¢iio mais freglientes foram: a oral (2/3),
nos casos acidentais, a cutdnea (53,1%), nos ocupacionais € a oral (99,3%) nas tentativas de
suicidio. Foram internados 36,6% dos pacientes, sendo que 75% dos casos acidentais ¢
ocupacionais ficaram trés dias e os por tentativa de suicidio quatro dias. A condigio de saida
do Hospital em 64,7% dos pacientes foi alta com cura, 13,12% alta e encaminhamento
ambulatorial e 2,5% (37) obitos. Destes, 1 caso foi acidental, 29 suicidios ¢ 7 em outras
circunstincias. As proporcgbes de 6bitos por Centro foram: 5,4% em Londrina, 2,7% em
Floriantpolis e em Campinas, 2,4% em Ribeirfio Preto, 0,9% em Belo Horizonte e 0,7% em
Maringa. Os dados registrados sistematicamente nos Centros, ainda que com limitagdes,
permitem definir o perfil da situagfio ¢ as caracteristicas das intoxicagbes nas regides, que

constituem uma importante fonte de informagio e de pesquisa.
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1. INTRODUCAO




| Os praguicidas constituiram-se em uma tecnologia importante e amplamente
difundida no mundo depois da Segunda Guerra Mundial, quando apareceram os chamados
praguicidas organos-sintéticos, com alto poder destrutivo, que comecaram a ser usados na
agricultura ¢ no controle de vetores de doengas infectocontagiosas. A maior fabricagio e as
maiores vendas deram-se principalmente nas décadas de 60 e 70. J4 na década seguinte,
houve diminuicio nas vendas, e poucos produtos novos foram langados no mercado. Isto
acontecen, em parte, porgue foram mais divulgados e conhecidos os efeitos adversos no
- ambiente em geral e na sadde, o que fez alguns paises do Primeiro Mundo promulgarem leis

mais exigentes visando 4 prote¢io do meio ambiente e saude dos trabalhadores [2,68].

_ A populagio geral expde-se diretamente aos praguicidas quando os utiliza como
inseticida doméstico e indiretamente por contaminagio do meio ambiente efou residuos nos
ahmentos. Os trabalhadores ficam expostos tanto na fabricacio quanto na aplicagiio destes
produtos. As intoxicagdes agudas graves ou efeitos especificos ou inespecificos por
exposigdes de longa duraglio, segundo estimativas da OMS, incidem em mais de 4 milhdes
de pessoas a cada ano, com 220 mil casos fatais, e constituem um problema de satide publica

nos paises do Terceiro Mundo, onde ocorrem a maioria destes ébitos {49,721

: Com a crescente utilizago de produtos quimicos na agricultura, especialmente
no Brasil, onde, segundo estimativas, o mercado tera maior desenvolvimento que no resto
da América Latina, cabe perguntar. por que tantos intoxicados mnos paises menos
desenvolvidos? As razdes para o aumento da freqiiéneia e gravidade dos casos sdo
complexas, tendo como fatores contribuintes a regulamentacio inadequada das importagdes,
vendas, distribuicio e armazenagem; falta de requisitos para licenciamento/treinamento dos
aplicadores; uso irrestrito dos praguicidas nas culturas ou alimentos armazenados; falta de

apoio técnico publico ou privado, sobretudo para os pequenos agricultores [2,89].

Ha, além desses fatores, outros determinantes, como as condicBes
socioeconémicas ¢ a falta de regulamentagio {2). Um exemplo ¢ o transporte de pessoas,
alimentos e praguicidas nos mesmos veiculos, muitas vezes em embalagens inadequadas [3].

' Também as grandes populagGes rurais em 4reas onde os praguicidas sdo usados explicam
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parte do risco maior na América Latina comparada aos Estados Unidos, cujo rigor e

controle no uso de praguicidas sdo maiores,

Na maioria dos paises da América Latina e no Caribe, a freqiiéneia das
ntoxicagdes por praguicidas ¢ ainda desconhecida, embora existam, em certos paises,
estudos isolados sobre sua ocorréncia. Naquelas regides, ¢ particularmente no Brasil,
- existem poucos estudos realizados e falta de estimativas confidveis do total de intoxicacdes
agudas por praguicidas, tanto as profissionais ou acidentais como as decorrentes de
tentativas de suicidio. Ha, também, caréneia de informagdes adequadas guanto as principais
substéncias toxicas existentes no Pais e de um Servig:o eficiente de registro de morbidade e
- mortalidade por praguicidas. No entanto, dados coletados em algumas instituicdes de
pesquisa indicam que o nimero de casos de intoxicaces agudas por praguicidas no Pais é

. significativo.

_ No Brasil, as publicacBes nos ultimos cinco anos sio poucas. Dados dos Centros
de Toxicologia da Bahia (1983-1987), Belo Horizonte (1985-1989) e Campinas (1989)
indicararn que, em média, atenderam 2.561 casos de intoxicagio. Nestes, os praguicidas
apareceram como segunda e terceira causas mais freqilentes, a maioria intencionais, seguidas
pelas ocupacionais e acidentais. Os principais produtos envolvidos foram os

organofosforados, carbamatos, piretroides, bipiridilos, organoclorados e raticidas,

Para melhor conhecimento da extensio do problema sio necessirios dados
epidemiologicos basicos, de carater descritivo, que mostrem o impacto dos praguicidas na
sande da populago geral ou em grupos especificos. Para este proposito, os bancos de dados
dos Centros de Toxicologia no Brasil, que sistematizadas constitzem uma fonte importante
de informagfio, até agora sio mal ou pouco utilizados. Em 1992, tentando inverter esta
situaglio, formou-se o Grupo de Estudos Epidemiolégicos em Toxicologia {GEET),
composto por téenicos dos Centros de Toxicologia de Londrina (PR), Maringa (PR), Belo
Horizonte (MG), Floriandpolis (SC), Campinas (SP) e Ribeirdo Preto (SP). Os seis Centros
de Texicologia foram incluidos por pertencerem a Hospitais Universitarios que séio, ao
- mesmo tempo, centros de referéncia nas respectivas regides e contam com Servigos de

- atendimento direto a pacientes e assessoria telefomica para casos externos durante as 24
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- horas do dia - os 365 dias do ano. Estes criaram um banco de dados unificado sobre
intoxicagdes em geral, de onde foram extraidos os dados para estudar as caracteristicas

: epidemiologicas das intoxicagdes agudas por praguicidas nas respectivas regides.

As informagdes que estdo sendo levantadas pelo GEET poderdo ser utilizadas
ndo $6 nos proprios Centros como também pelas instituigbes responsavets em formular e
definir prioridades para ¢ controle das intoxicagdes nas regides € em todo o Pais. Ao mesmo
tempo, estes dados poderdio ser o ponto de partida para linhas de pesquisa ¢, também, para

 definir indicadores de avaliagio de novos Programas.
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2. QUADRO TEORICO




2.1. HISTORICO

O uso de produtos quimicos inorgénicos para o controle de pragas atribui-se,
possivelmente, aos chineses, que usaram o enxofre em 1000 a.C., e aos tempos da Grécia ¢
 Roma classicas. No século XVI, os chineses empregavam pequenas quantidades de

arsenicais como inseticida; pouco depois comegou a se usar a nicotina na forma de extrato
- de fumo [26,72].

No século XIX, apareceram o piretro, a nicotina, a rotenona {derivados
vegetais) e a calda bordolesa (sulfato de cobre, hidroxido de calcio). Em 1867, foi
- introduzido o verde-paris, uma forma impura do arsenito de cobre, que foi amplamente
utilizado nos Estados Unidos contra o percevejo da batata. Sobre este produto surgiu, em

1900, a primeira legislagio conhecida sobre o controle do uso de praguicidas [10,26,72].

Na Franga, em 1896 descobriu-se a possibilidade de destruir ervas daninhas com
meios quimicos ¢ em 1932, patenteou-se o dinitro-ortocresol como herbicida em cereais. Em
1934, foi autorizado, nos Estados Unidos, o uso do tiram, o primeiro de uma série de
fungicidas ditiocarbamatos [26,72].

Os organofosforados foram sintetizados em 1937 e alguns destes compostos
- tomaram parte do arsenal da Segunda Guerra Mundial. Embora todos os ésteres de
organofosforados fossem derivados de gases téxicos do sistema nervoso (ompa, soman,
sarin ¢ tabun), o primeiro usado comercialmente foi o tetraetilpirofosfato {TEPP), que era

- extremamente toxico a todas as formas de vida [23,26].

Durante a Segunda Guerra Mundial foram desenvolvidos muitos produtos que
~ permaneceram em segredo e que foram introduzidos na agroindistria durante o pos-guerra.
Em 1939, na Suiga, Paul Miiller descobriu a capacidade inseticida do DDT e, em 1944, na
Alemanha, foram descobertos diversos organofosforados, como o paration® e o paraoxon®,
' com boas vantagens como inseticidas, mas com toxicidade comprovada para espécies nio-

alvos como os humanos e a fauna em geral [26,72,73].
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Assim, as pesquisas continuaram, € a producdo de novos praguicidas manteve-
* se, havendo, até a década de 80, entrado no mercado 15 mil compostos individuais e mais de
35 mil formulagdes [36]. Na década de 80, houve um declinio do numero de novos
. praguicidas apresentados ao mercado pela indiistria, movimento este iniciado em meados da
- década de 70 [73].

Ma atualidade, as pesquisas s#io orientadas para se obter praguicidas menos
- toxicos e persistentes, ¢ mais eficazes e seletivos que os atuais; novas estratégias de
formulagdo e técnicas de aplicagdo adaptadas as diferentes regides do mundo, procurando
- usar menores quantidades e com liberagio controlada; além de se conhecer a utilidade dos
praguicidas biolégicos {bioquimicos e microbianos): feroménios, horménios, reguladores do
crescimento, repelentes, enzimas, bactérias, virus e fungos como alternativas ao controle de
pragas [63,72].

- 2.2. ASPECTOS GERALIS DA INDUSTRIA DOS PRAGUICIDAS

Os praguicidas sdo utilizados no mundo todo. Estima-se que a produgio passou
de quase 100 mil toneladas em 1945 para 3 milhGes em 1985, das quais 600 mil (20%)
 foram exportadas ao Terceiro Mundo [49,72]. O volume das vendas aumentou de 3 bilhdes
de dolares em 1972 a 15,9 bilhdes em 1985, ¢ em 1990 foi calculado em 26,8 bilhdes
23,72}, Em relagiio aos grupos, os herbicidas representaram 46%, usados principaimente
nas culturas de milho e soja; os inseticidas 31% - as maiores quantidades foram aplicadas na
cultura de algoddo; os fungicidas com 18%, dos quais as cotas maiores destinaram-se as
culturas de trigo e hortaligas [72,73].

O uso global de praguicidas na agricultura tem sido maior no Japio, na Europa e
nos Estados Unidos, respondendo por mais de 70% do consumo mundial [73]. Entretanto, o
mercado africano ¢ o de maior crescimento, com aumento nas vendas em 182% entre 1980 ¢
1984. Outros mercados em rapida expansio sfio os da América Central ¢ do Sul, com

 aumento de 32% no mesmo perfodo, além da Asia com 28% e da regido do Mediterraneo

 Omadre tedrice =



Oriental com 26%. Espera-se um crescimento do consumo nestas regides em torno de 9-
12% anulamente até o ano 2000 [18,64,72].

Os inseticidas tradicionalmente t&m sido os praguicidas de maior uso na América
. Latina. O uso de herbicidas e fungicidas aumentou rapidamente nas Gltimas duas décadas,
com o0s herbicidas detendo a maior proporcio das vendas de praguicidas na década de 80
[64]. Segundo os tipos de culturas, os inseticidas s8o usados nas plantagtes de algodio,
frutas, soja, hortaligas, mitho, trigo e tabaco, enquanto os herbicidas sdo aplicados nas
lavouras de arroz, cana-de-agiicar, soja, mitho, trigo, algoddo, banana e café. A utilizacio de

. fungicidas tem se realizado em hortaligas, banana, trigo, frutas, batatas, café e citros [18]

Aproximadamente 20% de todos os praguicidas sio comercializados no
. Terceiro Mundo. A maior parte dos ingredientes ativos sfio fabricados nos paises
- desenvolvidos que os exportam, formulados ou nio, Os inseticidas, fungicidas, herbicidas e
radenticidas representam a maior propor¢io nas importagbes destes paises, utilizados para
combater as pragas mais importantes {72]. Os Estados Unidos, Suica, Alemanha, Franca,
Holanda e Italia sdo os maiores exportadores de praguicidas aos paises em desenvolvimento
- [2s].

A industria dos praguicidas no Brasil comegou na década de 40, quando foram
_ importados os primeiros produtos ¢ instaladas as primeiras industrias {10,73]. Em 1988,
movimentou 904 milhdes de délares, ficando com 5% das vendas mundiais e em torno de
40% das vendas efetuadas na América Latina. Hoje representa o quinto maior mercado do
mundo, pois consome cerca de 1,0Kg/ha, enquanto na Inglaterra este ntimero fica em
3,5Kg/ha e nos Estados Unidos em 5,5 Kg/ha. Em 1989, do volume total de ingrediente
ativo colocado no mercado brasileiro, 41,64% eram herbicidas, 23,7% inseticidas, 22.8%
fungicidas e 11,6% acaricidas, semelhante ao perfil de consumo verificado no resto do
 mundo [73].

: O consumo total de praguicidas agricolas no Brasil que em 1964 era de 16 mil
toneladas ¢ em 1984 era de 61 mil toneladas, significando um crescimento de 279% neste
pericdo, manteve-se em torno de 14% ao ano até 1991 [34,73]. Na década de 80, 84,5%

das vendas do Pais concentraram-se nas regides Sudeste (67%) e Sul (17,5%). O Nordeste
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. apresentou 9%, com destaque para a Bahia e para Pernambuco. Este aumento no Consumo
de praguicidas foi estimulado pelo sistema de pacotes tecnologicos e de crédito agricola
 instituido no Pais a partir de 1975 [10,34,73].

O consumo de praguicidas no Brasil pode ser dimensionado a partir das culturas
mais importantes, que, em ordem decrescente, sdo: soja, citros, cana-de-agtcar, horticolas,
arroz, algoddo, trigo/cevada/aveia/centeio, café, mitho e frutas, Fm toneladas, estas culturas
respondem por cerca de 85% de toda a produgio nacional, tendo absorvido, em 1980, quase
70% do volume de praguicidas. Em 1990, estas mesmas culturas consumiram 91,4%,
Ef 72,2%, 80,7% e 95,5% das vendas totais de herbicidas, inseticidas, fungicidas e acaricidas

- respectivamente [7,73].

2.3. ASPECTOS GERAIS DOS PRAGUICIDAS

Os praguicidas, segundo a Organizagfio das Nagdes Unidas para a Agricultura e
Alimentagio (FAO), sfo produtos quimicos ou quaisquer substdncias ou misturas de
substincias destinadas & prevengio, destruicio ou controle de qualquer praga, incluindo os
vetores de doengas humanas ou animais que causam prejuize ou que interferem de gualquer
outra forma na producho, elaboragio, armazenagem, transporte ou comercializagio de
alimentos, produtos agricolas, madeira e produtos de madeira ou alimentos para animais, ou
?que podem ser administrados aos animais para combater insetos, aracnideos ou outras

pragas dentro ou sobre seus corpos [63,72,93].

__ Esse termo inclui também as substéincias destinadas a serem reguladoras do
- crescimento das plantas, desfothantes, dessecantes, agentes para reduzir a densidade ou
evitar & queda prematura dos frutos, e as substincias aplicadas nas culturas antes ou apos a
colbeita para proteger o produto durante o depOsito ou transporte [72]. S&o usadas
sobretudo na agricultura para combater pragas, ervas daninhas ou doengas das plantas bém
como agentes de controle de vetores nos programas de saide pablica e, em menor

quantidade, na pecuaria e silvicultura, Elas atuam de forma direta, seja por contato ou
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. ingestdo, ou por constitwir praguicidas sistémicos nos quais 0 vepeno ¢ ativado na sejva,

: tornando-a toxica aos insetos [30,72].

As perdas agricolas causadas pelas pragas sio grandes, tanto nos paises
~ desenvolvidos como nos nio desenvolvidos. Na América do Norte, Europa e Japio,
calculam-se em torno de 10-30%, mas no Terceiro Mundo podem ser maiores. Nas culturas
de trigo, arroz, milho, cana, batata, legumes, café, cacau, soja e algodio variam de 28-48%
na América do Sul e até 50% na América Latina como um todo, de 30-75% na Affica e 30-
- 71% na Asia [19,72].

Em 1940, eram empregados em diversos paises apenas 20 inseticidas, e somente
sete espécies de pragas resistentes eram conhecidas. Com o passar dos anos foram
aparecendo novas pragas resistentes, chegando a 432 espécies de artropodes em 1980,
Destes, incluiram-se 171 de impacto médico ou veterinario e outros 261 de importdncia na

agricultura [4,10].

_ Na sande publica sdo identificados cinco grupos relevantes de doencas
transmitidas por vetores, contra os quais sio usados praguicidas. Sdo elas: o paludismo,
filartase, oncocercose, esquistossomose e tripanossomose [3,72]. A prevaléncia destas
doencas no mundo esta aumentando nos Gltimos anos [96]. Estima-se que a malaria resulta
em 150 milhSes de casos clinicos por ano, enquanto que a filariase e a esquistossomose
afetam 250 milhGes de pessoas por ano. A erradicagio dos vetores destas doengas depende
em grande parte do uso de praguicidas, calculando-se que o custo anual destes programas
épossa chegar a 100 milhdes de dolares, com maior demanda pelos piretroides,

organofosforados e raticidas, especialmente em 4reas urbanas [48,50,72].

2.3.1. Classificacio

Os praguicidas podem ser classificados de diferentes formas: segundo a praga
‘que se deseja controlar, o grupo quimico, a toxicidade aguda, carcinogénese e o tipo de

formulagic ou apresentagio.
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Classificagéio segundo a praga que se deseja controlar: inseticidas, acaricidas ou
© carrapaticida, fungicidas, fumigantes do solo e nematicidas, herbicidas, reguladores do

. crescimento, rodenticidas e molusquicidas [3,30,40,72].

Classificagio segundo grupo quimico. bipindilos, carbamatos, compostos
. organoclorados, compostos organofosforados, derivados da triazina, derivados do acido
- fenoxiacético, derivados do cloronitrofenol, piretrdides, tiocarbamatos, outros como 0s

organcestanitados e mercuriais [3,30,72].

Classificagio segundo toxicidade aguda: os praguicidas sdo classificados em trés
classes. A classe de maior perigo, Classe I, é subdividida em Classe Ia {extremamente
toxico) e Classe Ib (altamente téxico), Classe II (moderadamente toxico) e Classe I
(ligeiramente toxico). O conceito de perigo é introduzido para a classificagio segundo o

- estado fisico (solido ou liquido) de cada produto téenico ou formulagdio [1 9.45].

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer (IARC) tem definido quatro
- grupos para classificar as substincias segundo o potencial carcinogénico para os humanos,
Grupo 1, a substancia ¢ considerada carcinogénica. Grupo 2, compostos suspeitos de serem
5 carcinogénicos, subdividindo-se em Grupo 2A, substéncia provavelmente carcinogénica, e
Grupo 2B, substéncia possivelmente carcinogénica. Grupo 3, substancias que niio podem ser
classificadas, apesar de seu potencial carcinogénico para os humanos, porque os dados sio

- insuficientes. Grupo 4, a substincia ¢ provavelmente ndo carcinogénica [67,98].

Classificagio segundo o tipo de formulagiio ou apresentagiio refere-se 3 maneira
. pela qual os ingredientes sio combinados para a venda e uso. Ela inchi a porcentagem de
cada ingrediente ativo (o quimico destinado a matar uma praga), agentes coadjuvantes (que
provém propriedades adicionais ao produto), solventes, aderentes e umectantes {para dar
maior fixaglio aos insetos e folhas) [93], outras caracteristicas como seu estado fisico:

liquido, em po ou granulado; e a forma como sera misturado antes da aplicagéo [10,30].
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2.3.2. Efeitos toxicos

Os praguicidas incluem uma grande variedade de produtos quimicos com
diferencas significativas de absorgdio, distribuigfio, biotransformacio, eliminaco e sitio de
acdo. Estas caracteristicas influenciam diretamente na toxicidade para o ser humano [72] e

assim se descrevem os grupos principais e mais freqilentemente associados com intoxicacdes

- agudas ou cronicas.

Organofosforados

O mecanismo de aglo dos inseticidas organofosforados esta associado com a
livre. Os sinais de toxicidade resultam da estimulagdo dos receptores muscarinicos do
sistema nervoso autdnomo parassimpatico, da estimulacio e bloqueio dos receptores
nicotinicos (incluindo géinglios simpaticos e parassimpaticos), assim como da placa de
jungdo neuromuscular, além dos decorrentes dos efeitos no sistema nervoso central
[L11,26,32,42,47,52.86,23].

Nos dltimos anos, outros efeitos clinicos tém sido descritos e que ndo se
explicam pela inibigio da acetilcolinesterase por estes compostos [13,26,27,36,40,521, sendo

. identificadas trés sindromes caracteristicas:

: A primeira sindrome estd fregilentemente associada com exposicio a altas
concentragbes de inseticidas, com efeitos que podem persistir durante meses apds a
exposicdo, envolvendo fungSes neurocondutivas, cognitivas ¢ neuromusculares
[13,23,26,27,36,52]. A segunda, também chamada "sindrome intermedidria®, 6 caracterizada
por sinais e sintomas nearologicos que aparecem nas 24-96 horas apos a crise colinérgica
aguda [21,23,26,36,52,84]. A dltima apresenta uma neuropatia tardia que aparece 2-5
semanas apos a fase aguda da intoxicagiio, resultante da fosforilagdo ¢ inibigio da chamada
esterase nevrotoxica (NTE) [13,21,23,26,27,36,52.831.
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Carbamatos

Os inseticidas carbimicos sdo inibidores diretos da acetilcolinesterase. Esta
enzima fica carbamilada levando a acumulagio de ACh livre, e, finalmente, o organismo
manifesta-se com sinais e sintomas semelhantes aos causados pelos organofosforados. A
inibic3o caracteriza-se como 1abil, reversivel e de curta duragiio, porque a carbamilesterase
hidroliza-se rapida e completamente, resultando na reativagio da enzima inibidg
[1,13,27,29,40,62].

Piretroides

Compostos sintéticos analogos as piretrinas, de uso agricola e domiciliar, sio
inseticidas de contato ndo sistémico, dos quais existem mais de 2 mil nomes comerciais. Sio
': substancias estimulantes do sistema nervoso central, como resultado do prolongamento do
tempo de abertura dos canais de sodio na membrana nervosa, apresentando menor
toxicidade em mamiferos que nos insetos. Entretanto, em agricultores, tém sido descritas
reagbes de hipersensibilidade e prolongamento do periodo de excitabilidade nervosa
- [13,16,27,36,37).

Organoclorados

330 praguicidas usados na agricultura e em saide piblica para o controle
de vetores. Estes compostos apresentam persisténcia prolongada no ambiente, além de
neutralidade relativa ¢ alta solubilidade no tecido adiposo [36). Sao estimulantes do
sistema nervoso central por efeito direto na membrana neuronal, especialmente
no axénio. O DDT, em particular, afeta os canais de sédio, prolongando o tempo de
abertura, portanto aumentando o fluxo do don através da membrana. Outros
organoclorados, como o lindano, mibem o 4cido gama-amino-butirico {GABA)
causando  estimulagdic do sistema nervoso central mediante a liberagio de

neurotransmussores. J& o endosulfan atua inibindo 2 atividade da ATPase Calmomodulina-
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Ca" dependente, também por alteragdio do sistema serotoninérgico e inibicdo dos receptores
GABA[13,31,43,74,88].

Herhicidas

Os herbicidas mais usados podem ser classificados em varias categorias:
anilidas, benzomitrilos, bipiridilos, carbamatos, tiocarbamatos e ditiocarbamatos, diazinas,
nitrocompostos, fenoxi-compostos, toluidinas, triazinas, uréia compostos e miscelaneos
[12,36].

Desses grupos, destacam-se os bipiridilos, aos quais pertence o paraquat,
herbicida de contato e dessecante amplamente usado na agricultura, também de grande
mnportdncia na saide piblica. O mecanismo de agdo toxica envolve a redugdo dos elétrons
simples do herbicida para espécies radicais livres. Os radicais livres do herbicida $80
oxidados pelo oxigénio celular, produzindo 4nion superéxido e outros radicais de oxigénio
em uma reagdo redox continua. O paraguat ¢ conhecido como responsavel por grande
nomero de intoxicagdes agudas e Obitos decorrentes da insuficidncia multissistémica
{(pulmonar, renal, hepatica, cardiaca e supra-renal) ou por fibrose pulmonar progressiva 5-14
 dias ap6s a exposiglo [5,12,27,36,37,41,77,71,82.87].

i Camarinicos

S5&o anticoagulantes usados como rodenticidas durante muitos anos. Sua eficicia
depende dos efeitos cumulativos que ocorrem nos animais apos ingestdo repetida por varios
dias. O desenvolvimento de resisténcia por algumas populacdes de ratos levou a producio
de uma nova classe, as 4-hidroxicumarinas (antagonistas da vitamina K de segunda geragio
ou superwarfarinicos), rodenticidas anticoagulantes de agio prolongada. Estes produtos tém
maior poténcia e maior agdo de duragio que as hidroxicumarinas (antagonistas da vitamina
K de primeira geragdo ou warfarinas) {33]. O mecanismo de agio & através da inibicio da

enzima K1 epoxido redutase e vitamina K redutase do ciclo da vitamina K no figado, que
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- leva a deplegio da vitamina KH,, forma ativa da vitamina, e subsegiientemenie, a

diminuigio dos fatores de coagulagio 11, VIL, IX e X ativos {11,27,33,92].

2.3.3. Tipos de exposicdo e populagdo exposta

Os praguicidas sdo toxicos para todas as formas de vida, inclusive para o
homem. Entre os subgrupos de populagiio expostos direta ou indiretamente, em maior ou
menor grau, encontram-se trabathadores que manipulam os produtos na industria (produgio,
formulacdo, transporte, armazenamento e comercializacio) e nas atividades agropecuarias
{mescladores, aplicadores, carregadores, colheita, contagem e sinalizador) [53]. Outro
subgrupo estd constituido pela populagio geral com exposicio aguda acidental com
especial atengfio para as criangas, ¢ intencional (tentativas de suicidio} para os adultos. Além
disso, pode haver exposicdo aguda ou crénica decorrente da contaminacio de alimentos e

. do meio ambiente (solo, agua e ar) [22,72].

Os individuos que recebem doses altas pertencem a grupos bem definidos, por
exemplo pessoas que utilizam praguicidas em condigfes nfio recomendéveis, sem a protegio
apropriada e sem a capacitagio necesséria para este tipo de trabalho; pessoas que tentam
suicidio; ou pessoas expostas acidentalmente por consumo de alimentos ou bebidas
- contaminadas [10,22,72].

Exposicio acidenial

As toxicagbes acidentais representam cerca de 25-30% do total de
mtoxicagles nio intencionais, a grande maioria delas causadas pelo uso de embalagens para
guardar alimentos, produtos armazenados em locais improprios, embalagens pouco seguras
ou troca das mesmas (garrafas de refrigerante, cerveja, agua, ete.), etiquetas inadequadas,
derrames de praguicidas armazenados ou durante o tramsporte, uso doméstico nio
apropriado [49,66]. Um grande nlimero de casos tém acomtecido por contaminacio de

alimentos, por exemplo episodios na Turquia, Reino Unido, Marrocos e india em 1959; no
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Iraque, Michigan (EUA), Jamaica ¢ China em 1972; Colémbia e México em 1967, 1976, ¢
outros {22,38,64,72,94). As vitimas destas intoxicagdes pertenciam 4 populagio geral.

Os surtos de intoxicagio coletiva afetam todas as faixas etarias. Ha risco
importante de exposigdo acidental de criangas a um praguicida guardado em casa.
Entretanto, estes episodios so¢ podem ser avaliados através de inquéritos especiais [72]. Em
geral, as estatisticas de mortalidade disponiveis indicam que, em muitos paises do Terceiro
Mundo, as intoxicagbes fatais em criangas s3o mais comuns do que nos paises
desenvolvidos. Os praguicidas representam causa importante destas mortes, sobretudo nas

areas rurais [72].

. Exposigio ocupacional

Em dados de 35 paises, a maior parte das intoxicagdes ndo intencionais com
praguicidas foram ocupacionais, concentrando-se, via de regra, nos lavradores e agricultores
que os misturavam e/on aplicavam, Além disso, foram encontradas taxas de intoxicagGes de
0,3-18 por 100 mil habitantes em estudos demograficos de 17 paises [72]. Em Sri Lanka,

- 70% das intoxicagGes n¥o intencionais eram profissionais [50].

Nesses estudos foram considerados casos de intoxicagdes agudas por
- praguicidas aqueles que apresentaram sinais e sintomas graves ¢ especificos, que
susientaram seu diagndstico. A exposi¢iio ocupacional aguda também pode acontecer
durante a fabricagdo, formulagdo, embalagem e transporte dos praguicidas, assim como

 entre as pessoas que entram em uma zona previamente tratada [72].

: Em levantamento epidemiolégico das hospitalizagdes ¢ casos de intoxicacio por
praguicidas no ano de 1986, entre os trabalhadores da Malasia e Sri Lanka, encontrou-se
que 7% daqueles que utilizaram praguicidas tinham se intoxicado. A proporgio de
imtoxicagbes profissionais entre os pacientes hospitalizados foi de 14-32%. e o valor foi
semelhante para os casos acidentais. Nos outros episodios, a maioria correspondey A
tentativa de suicidio [51]. Dados sobre intoxicagdes por praguicidas ¢ inibigio da

- colinesterase entre trabalhadores agricolas da América Latina apontam que, em cerios
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grupos, entre 10-30% dos operdrios podem estar afetados. Nos Estados Unidos, dois

inquéritos diferentes revelaram prevaléncias de 2,2-16% de casos confirmados [721.

- Exposi¢do intencional

As intoxicagdes agudas intencionais por praguicidas extrema e altamente toxicos
tém morbidade importante em vérios paises. Na Indonésia, Malasia e Taildndia, por
exemplo, estas intoxicagBes representam 62,6%, 67.9% e 61.4% respectivamente [49]. Os
f; suicidios representam aproximadamente 2/3 de todas as causas de intoxicagio aguda
[48,64]. Entre os casos fatais de intoxicagdo, o paraquat e o0s organofosforados sdo os
toxicos mais freqientes [48,64,72,96]. Ainda que ndo se tenham estudos demograficos
sistematicos sobre o uso dos praguicidas nos homicidios, ¢ provavel que sejam utilizados
para este fim partindo-se do fato de que em alguns paises ndo h4 dificuldade em compra-los,

- mesmo aqueles extremamente toxicos [72].

2.4. INCIDENCIA DAS INTOXICACOES POR PRAGUICIDAS

| A intoxicaglo aguda ¢, as vezes, o tnico indicador de exposigio para o qual sdo
coletados dados {64]. Amparada emn modelos matematicos, a Organizacio Mundial da
Salide (OMS), em 1986, estimou que a incidéncia anual de casos de intoxicagio aguda nio
intencional, com manifestagbes graves, passou de 1 milhfio, e a taxa de letalidade, 04-
1,9%. Também tem-se a informagio de que hi, no mundo, 2 milhdes de casos de
mtoxicagdo intencional por ano, principalmente por tentativas de suicidio, Estima-se que a
exposicdo ocupacional seja responsavel por 70% (700 mil casos) do total de intoxicagdes

graves ndo intencionais [6,48,72].

A estimativa de 3 milhSes de casos graves pode ser somada a um maior nimero
- de intoxicagdes leves e moderadas nio notificadas, além de 735 mil casos de exposicbes
 prolongadas com eféitos cronicos especificos e 37 mil casos por exposigio prolongada com

efeitos cronicos inespecificos [48,72]. No total, calculam-se mais de 220 mil ébitos por
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~ intoxicagio aguda intencional e ndo intencional, dos quais os suictdios representam quase
. 91%, as intoxicagbes profissionais 6% e outras causas {incluindo alimentos) 3% [72], sendo

que em torno de 1% ou menos das mortes ocorrem nos paises industrializados [49, 65].

Na estimativa de 1 milhiio de casos anuais de intoxicacio ndo intencional feita
pela OMS, incluem-se tanto casos hospitalizados como ndo hospitalizados ou nfo
notificados. Assim, o mamero foi calculado sobre a base de seis casos por cada internado ou
notificado. A taxa de letalidade representa outro parimetro para calcular a freqiiéncia das
intoxicagdes. Logo, a OMS estima uma morte por cada 50 casos hospitalizados ou niio. Por
conseguinte, as estimativas do total de casos de intoxicagio por praguicidas, incluindo todos
os tipos de severidade ¢ baseados no maior dos multiplicadores, mostram que a cifra real

pode superar os 3 mithSes aqui considerados [72].

2.5. INTOXICACOES E POPULACAO EXPOSTA AOS
 PRAGUICIDAS NO BRASIL

Dados de diferentes fontes de informa¢fo, alguns nacionais e outros
estaduais/regionais, permitem vistumbrar a existéneia do problema das intoxicagies em geral
¢, em particular, por praguicidas. Entretanto, ¢ dificil ser determinada sua magnitude porque

existem diferencas nas fontes de informagiio. Isto também acontece em outros paises [48].

Nas estatisticas das principais causas de mortalidade de 1986 ¢ 1987 da OMS, o
Brasil teve 29.058 Obitos por intoxicagGes. Destes, 64% eram do género masculino e, a
maioria, com idade entre 15 ¢ 54 anos. As taxas de mortalidade nas regites Sul, Sudeste &

Centro-Oeste encontravam-se entre 0,1 ¢ 1 por 100 mil habitantes [97].

Em uma analise do registro das intoxica¢des ocorridas no Pais em 1986, foram
registradas 51.067 internagbes, das quais 30% eram acidentais. No que diz respeito a
distribuicio geografica, as regides Sul ¢ Sudeste apresentaram maior nimero de internagdes,
além de 80% dos dbitos. A mortalidade foi de trés dbitos por 1.000 mortes hospitalares.
Dados do Sistema Nacional de Informagio Toxico-Farmacologica (SNITF) de 19 Centros, a
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-maioria da regido Sudeste e da Sul, apreserntaram 27.324 atendimentos, nimero menor em
relagio as internagBes nas mesmas regides, mostrando que existe sub-registro importante.
Quanto aos toxicos envolvidos, os praguicidas estio em terceiro lugar em fregiiéncia, 56

ultrapassados pelos medicamentos e animais pegonhentos {7,78].

_ Quanto as intoxicagdes por praguicidas, os dados publicados no Brasil sio
eSCassos ou praticamente inexistentes. Informacdes dos Centros de Controle de Intoxicagdes
da Bahia (1983-1987) ¢ de Belo Horizonte (1985-1989), com uma média de 2,561
éatendimentes, mostraram que os praguicidas ocuparam o terceiro e segundo lugar,
QErespectivamente, entre oS agentes responsaveis pelas intoxicagdes. As circunstincias foram
éétentativa de suicidio, acidental e ocupacional, entre os produtos mais freqientes foram os
;arganofosforadas, carbamatos, piretroides, organoclorados ¢ os herbicidas. Na Bahia, a

fmaior proporgio de populagiio atingida esteve na faixa etéria de 13-35 anos [15,56].

_ Segundo dados de 1989, do Centro de Controle Intoxicagdes de Campinas,
5heuve 1.200 atendimentos provenientes do municipio, tendo os praguicidas como terceira
E;causa mais importante. Os tipos de praguicidas mais freqiientes foram organofosforados,
fseguidas pelos cumarinicos, piretréides e organoclorados. Quanto as faixas etarias com
E'émaior ndmero de casos, estdo os grupos de 21-35 ¢ de 1-5 anos, a maioria da regifio urbana,
é‘éintoxicados por via oral, cutinea ou respiratoria. Conforme a circunstincia, 38% foram

;acidentais, 31,4% por tentativas de suicidio e 30% ocupacionais [99].

Em um levantamento feito na rede hospitalar do Estado do Parana, de agosto de
%?82 a margo 1983, foram constatados 1.504 casos de intoxicagfio por praguicidas: 80%
.;ios pacientes estavam entre os 15 e 45 anos, 96,6% eram ocupacionais, 2,6% por tentativa
dﬁ suicidio e 0,8% acidentais. Dos 35 Gbitos registrados, 11 foram no ambiente de trabalho e
24 suicidios [60]

Quanto & populagiio exposta, a maioria dos trabathadores rurais estio expostos
direta ou indiretamente aos praguicidas [3,35]. Nos paises do Terceiro Mundo, as
;ntoxrcagﬁes por praguicidas sfo consideradas endémicas entre os que manuseiam ou
%.plicam estes produtos. No Brasil, entretanto, nfio € possivel determinar quantos sio os

fafetadas. Isto decorre de fatores diversos que viio desde a dificuldade de acesso aos
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Servigos de saide nas dreas rurais 4 falta de recursos diagnosticos e conhecimentos do
pessoal de saude, além da inexisténcia de um sistema nacional de notificacio confifvel
[14,34]. Por exemplo: em 1985, o SNITF registrou apenas 3.648 casos em todo o Pais,
todavia a Secretaria de Saude do Parand registrou 1.119 intoxicagdes com 106 Obitos

somente naquele Estado [7, 64].

No caso dos pequenos produtores rurais, cujo predominio é o regime familiar do
trabatho, praticamente todos sdo expostos, seja por manipulacio direta, incluindo criancas
que ajudam seus pais, ou de forma indireta, por armazenamento inadequado,
reaproveitamento de embalagens, wso de agua contaminada, contato com roupas
contaminadas ou simplesmente por residir ou transitar proximos aos locais de aplicacgiio
f351.
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3.1, OBJETIVO GERAL

Estudar as caracteristicas epidemiologicas das intoxicagdes agudas acidentais,
- ocupacionais e tentativas de suicidio por praguicidas ocorridas de janeiro a dezembro de
1994 nas regides cobertas pelos Centros de Toxicologia de Hospitais Universitarios de

Londrina, Maringa, Belo Horizonte, Florianopolis, Campinas e Ribeirfio Preto.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

_ k. Descrever as caracteristicas demograficas, més, local, via de exposicio, dias
- de hospitalizagiio e evolugio dos pacientes intoxicados por praguicidas atendidos pelos seis

Centros de Toxicologia em 1994,

2, Descrever as intoxicagdes agudas, acidentais, ocupacionais e intencionais por

praguicidas atendidos pelos seis Centros de Toxicologia em 1994,

3. Identificar os principais tipos de praguicidas responsaveis pelas intoxicagtes

atendidas pelos seis Centros de Toxicologia em 1994,

4. Subsidiar, com os conhecimentos obtidos, a proposicio de medidas para
" equacionar o problema das intoxicagBes por praguicidas nas regides atendidas pelos seis

- Centros de Toxicologia.
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‘4.1. DESENHO

: Estudo descritivo das intoxicacdes agudas ocorridas de janeiro a dezembro de
1994,

4.2, CASUISTICA

Foram considerados 15.024 atendimentos realizados nos Centros de Toxicologia
de seis Hospitais Universitarios do Brasil em 1994, Destes dados, o grupo de casos foi
constituido pelos atendimentos com manifestages clinicas e ocorréncia (intoxicagio) por
praguicidas - aqueles cujo toxico corresponde aos codigos 200 do grupo 02 de praguicidas,
pesticidas e agroquimicos ¢ 500 do grupo 05 de raticidas da lista (ANEXO 1), como
também, unicamente, as exposi¢hes agudas por circunstincia acidental e ocupacional (nio

intencionais) e as tentativas de suicidio (intencionais).

Assim, partindo-se dos 2.084 atendimentos decorrentes de praguicidas como
(téxico principal e relacionando-os ao tipo de exposigio, ocorréncia e presenca de

- manifestagBes clinicas, ficou constituido o grupo de estudo com 1,527 casos.

43. COLETA DE DADOS

__ Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados conjuntamente com outro
profissional do Centro de Controle de Intoxicagdes da UNICAMP, Foi preparada uma ficha
pré-codificada (ANEXO 2) de coleta de dados para cada caso atendido. Ela inchui
informagdes gerais de cada Centro, nimero da ficha, data, tipo de exposigio, atendimento,
circunstancia, ocorréncia e identificagio do paciente (nome, endereco, idade, sexo e
ocupagio). Além destas, foram apontados local de exposigio, via de exposigiio,

_manifestagdes clinicas, internag@o hospitalar ou ndio, se foram feitas andlises toxicologicas,
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qual foi a evoluglio do caso e, finalmente, ¢ nome comercial ¢ o principio ativo de até 1rés
principais produtos ou substincias envolvidas. Para controle intermo de cada Centro,
incluiram-se  dados como: responséavel pelo preenchimento e revisio da ficha, dados do

notificante, anamnese, exame fisico, tratamento e seguimento.

__ Elaborou-se um manual com instrugtes gerais para o preenchimento da ficha, as
definictes e codigos de cada uma das variaveis, e seus itens correspondentes (ANEXO 3).
Também foi feita uma listagem dos produtos, substincias, espécies e variedades mais
freqiientes, com seus codigos respectivos e agrupados nas seguintes categorias:
medicamentos, praguicidas, raticidas, produtos quimicos de uso industrial, produtos de uso
domiciliar, metais, plantas e cogumelos, animais pegonhentos, produtos veterinarios, drogas
de abuso, um codigo geral para alimentos, outro para desconhecidos e um para ndo
?.éciassiﬁcados {ANEXO 1).

: Para a codificagio da varidvel ocupagio realizou-se uma adaptaciio da
%Ciassiﬁca.;ﬁo Brasileira de Ocupagdes contidas na relagfic anual de informagbes sociais de
3'21992 [8] Foram determinados codigos para as ocupagdes individualmente, depois
éagmpadas por areas de trabalho e, finalmente, em oito grandes categorias de atividade

§;proﬁ ssional.

Usando o Epi Info 5.0, software de dominio pablico criado pelo CDC/WHO
5524] elaborou-se um banco de dados contendo todos os campos de informagio da ficha,
outros dois campos para ocupagio e outro campo para toxicante, que agruparam as

?infcrmaqées contidas na ficha, facilitando, assim, a analise posterior.

: Em duas reunides com os coordenadores e/ou representantes dos seis Centros,
tanw a ficha como as listagens de codigos, o manual de preenchimento e a base de dados
%‘Gram apresentados, discutidos, analisados, revisados, corrigidos ou adaptados,
Ecensiderando-se algumas particularidades de cada Centro. Chegou-se 4 aprovacdo dos
%nstmmentcs apds um teste durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 1903,
%iﬂuve poucas modificagbes de contetido e foi decidida a implantacfio da coleta de dados a

faartir de janeiro de 1994,
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Em cada Servio, os dados foram coletados pelos plantonistas, em geral
estudantes de Medicina e de Enfermagem que previamente participaram de reunides para
conhecer o uso dos instrumentos de aplicagdo. Normalmente, as fichas foram preenchidas no
momento do atendimento, seja este no Hospital ou pelo telefone, e foram completadas
durante o acompanhamento do caso. Em outro momento, as informagdes contidas na ficha

 foram revisadas, corrigidas e codificadas por enfermeiras e/ou médicos.

__ As fichas foram digitadas em cada Centro e as informagdes logo enviadas em
disquetes através dos Correios para o Centro de Controle de Intoxicacdes da UNICAMP,
onde os dados foram novamente revisados e passados por um processo de analise de
consisténcia, sendo devolvidos a cada Centro para novas corregdes, quando necessarias. 86

entfio foram juntados todos dados e feita sua analise.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

: Usando os softwares Epi Info 6 ¢ SPSS [20,69], foi realizada analise descritiva,
tabulaglio dos dados, teste de Qui-Quadrado para comparar regido de procedéncia,
ocorréncia, tipo de exposi¢iio e tipo de exposigio, e ocorréncia € circunstincia com o total
de atendimentos, também usando a circunstincia como variavel dependente comparada com
a. regiic de procedéncia, género, atividade profissional, més, estacio do ano, tipo de
produto, tipo de inseticida, tipo de raticida, local de exposigio e evolugio. O teste de
Kruskal-Wallis foi usado para comparar os dias de hospitalizagio entre as diferentes

circunstancias de exposigio.
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_ A distribuicio dos 15024 atendimentos por regido foi a segumte:. Belo
Horizonte com 32% dos casos (4.800), seguido por Campinas com 23,6% (3.547),
Florianapolis com 16,2% (2 440), Ribeirio Preto com 12,7% (1.903), Londrina com 8,1%
(1.216) e Maringa com 7,4% (1.118). Assim, os atendimentos por praguicidas sio mais
freqientes em Campinas, com 18,9%, seguida por Maringd com 18,0%, Florianépolis com
16,5%, Londrina com 14,0%, Ribeirfio Preto com 11,2% e, finalmente, a menor proporcio
de atendimentos deu-se em Belo Horizonte, com 8,9% (TABELA I; FIGURAS 1. e 2. em
| ANEXO 4).

Tabela 1 - Total de Atendimentos e demanda por praguicidas segundo regido de

procedéncia nos Centros de Toxicologia de seis hospitais universitarios do Brasil em 1994,

N ER STt RI R &  ATENDIMENTOS
BELO HORIZONTE 4.800
CAMPINAS 3.547
FLORIANOPOLIS 2.440
LONDRINA 1.216
MARINGA 1118
RIBEIRAO PRETO 1.903
TOTAL 15.024

_ Quanto aos tipos de toxicos envolvidos em 30,3% dos atendimentos {4.549),
eram toxinas animais, 29,8% (4.474) eram medicamentos, ¢ 13,9% (2.084) eram
praguicidas; 8,5% (1.279) eram produtos de uso doméstico; 4,4% (662) produtos de uso
mndustrial; e os 13,1% (1.976) restantes distribuiam-se entre as plantas, metais, drogas de
abuso, alimentos, toxicos néo classificados ou desconhecidos (TABELA 2; FIGURA 3 em
 ANEX0 4)
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Tabela 2 - Total de atendimentos segundo toxico principal nos centros de toxicologia de

seis hospitais universitarios do Brasil em 1994,

T TORICE PRINCGIPAL |
 ._. "s:"ééi;'dmmés |
MEDICAMENTOS
PRAGUICIDAS

PROD. USO DOMESTICO
PROD. USO INDUSTRIAL

PLANTAS
METAIS

DROGAS ABUSO

ALIMENTOS

PROD. USO VETERINARIO 60 0,4
DESCONHECIDO 228 1,3
NAO CLASSIFICADOS 358 2,4
TOTAL 15.024 100,0

: Assim, do total de atendimentos, 85,7% (12.879) correspondiam a intoxicagtes,
11,7% (1.758) eram somente exposigdes a agentes toxicos ¢ 2,6% (387) restantes eram
reagbes adversas, diagnosticos diferenciais e outras. Houve associaglo entre o tipo de
ocorréncia ¢ a freqiéncia de atendimentos por praguicidas, se comparadas as intoxicacoes,
exposicBes € a soma das demais ocorréncias com o total de atendimentos {p=0,000010).
Entre os atendimentos envolvendo os praguicidas, a ocorréncia apenas exposiciio foi a mais
freqilente, representando 18,3%, seguida pelos diagnésticos diferenciais com 15,0%,
seguida pelas intoxicagdes com 13,3% (TABELA 3, FIGURAS 4. ¢ 5. em ANEXO 4).
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Tabela 3 - Total de atendimentos e demanda por praguicidas segundo tipo de ocorréncia

nos Ceniros de Toxicologia de seis hospitais universitarios do Brasil em 1994,

INTOXICACAO T Ba T e
APENAS EXPOSICAQ 322 183 1.758
REACAO ADVERSA * 4 63 64
DIAG. DIFERENCIAL * 37 15,0 241
NAO INTOXICACAO * 2 10,5 19
OUTRAS * 2 57 35
DESCONHECIDA * 6 207 29
TOTAL 2.084 139 15.024

X=2593 glL3 p=0,000010 (*somadas para o caloulo)

| Em relagio ao tipo de exposigio, 95,0% dos atendimentos (14.284)
corresponderam a exposigdes agudas € 5,0% (740) as exposigBes subagudas, subcrdnicas,
crbnicas e outras, Comparando-se os valores das exposi¢des agudas com todas as outras
somadas, houve associagdo entre a fregiiéncia dos atendimentos por praguicidas com o total
(p=0,000000). Destaca-se o maior nimero de atendimentos com exposigfio subaguda com
48,5%, seguida pela subcrdnica com 26,0% e a cromica com 24% e, por ultimo, as
 exposigbes agudas com 13% (TABELA 4; FIGURAS 6. ¢ 7. em ANEXO 4),

Tabela 4 - Total de atendimentos e demanda por praguicidas segundo tipo de exposigio

nos Centros de Toxicologia de sets hospitats universitarios do Brasil em 1994

AGUDA 1.860 13.0 14.284
SUBAGUDA * 115 485 237
SUBCRONICA * & 26,0 23
CRONICA * 95 240 397
OUTRA * 8 9% 83
TOTAL 2084 139 15.024

X=116,71 gl 1 p=0,000000 ( *somadas para o cdiculo)
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De 89.2% (1.860) atendimentos com exposigio aguda a praguicidas, 1,527
¢asos eram infoxicagdio e os outros 333 eram apenas exposigdes, diagnosticos diferenciais,
outras ocorréncias ou desconhecida. Dos 10,8% atendimentos (224) restantes expostos a
praguicidas correspondentes & exposigio subaguda, subcromica e crdnica, 184 eram
intoxicagfes e 40 outro tipo de ocorréncia. Quando comparados com o total de casos, existe
associagdo entre o tipo de exposigio e o nimero de intoxicados por praguicidas
{p=0,000000). Proporcionalmente ao total de intoxicagBes, as decorrentes de praguicidas,
com exposigio diferente da aguda, representam 36,4% e as agudas 12,3% (TABELA 3,
 FIGURAS 8. ¢ 9. em ANEXO 4)

Tabela 5 - Total de atendimentos e demanda por praguicidas segundo tipo de exposigio ¢

- veorréncia nos Centros de Toxicologia de seis hospitais universitarios do Brasil em 1994,

AGUDA 1.527 &892 333 8%2 1860 89,2 12374 96,7 1910 88,0 14284
; % 12,3 P4 13,0 34,6 134 a6
OUTRA 184 188 40 108 124 108 50F 3.9 235 1Le 740
: % 35,4 17,2 20,3 48,2 318 1869
TOTAL 1711 H6e 373 1060 2.084 1p4.0 12879 1080 2145 80 13024
: % 13,3 17,3 13,9 83,7 14,2 109,80

"= 15652 gl 2 p=0.000000

Consideram-se as diferentes circunstincias das exposigdes, 52% dos
atendimentos (7.795) foram acidentais, 13% (1.956) ocupacionais, 24,4% (3.662) tentativas
de suicidio, 3,3% (499) por abuso e 7,4% (1.112) por erro de administragdo, prescrigio
médica, automedicagio, ambiental, indicacio leiga, etc.. Os atendimentos decorrentes de
contaminaclo ambiental e tentativas de homicidio por praguicidas destacaram-se das demais
circunstncias, representando 62,5% e 42,8% respectivamente. Os ocupacionais com 26,1%,
os derivados de tentativas de suicidio com 22,1% e os acidentais com 8,3% apareceram em

menor proporgdo (TABELA 6; FIGURAS 10, e 11. em ANEXO 4).
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Tabela 6 - Total de atendimentos & demanda por praguicidas segundo circunstancia de

exposi¢io nos Centros de Toxicologia de seis hospitais universitarios do Brasil em 1994,

- ;_.,..:CIREHNSTEN 14 . | PRAGUIC o TOTAL,
Freq. ATENDIMENTOS
ACIDENTAL 648 83 7.795
QCUPACIONAL 511 261 1.956
AMBIENTAL 33 625 48
AUTOMEDICACAO 223 88
INDICACAO LEIGA 120 51
ABUSO 102 499
VIOLENCIA 1 63 16
TENTATIVA SUICIDIO 808 221 3.662
TENTATIVA HOMICIDIO 6 428 14
TENTATIVA ABORTQ 130 36
DUVIDOSA 6 86 70
OUTRAS 32715 426
DESCONHECIDA 34 94 363
TOTAL 2.084 139 15.024

Finalmente, existe associagio quando relacionado o total de intoxicagdes agudas
¢ as 1.527 decorrentes de praguicidas com a circunstincia de exposigio a estes produtos
{p=0,000001). Tém-se ainda com maior proporcio as ocupacionais, com 22.8%. e as
tentativas de suicidio, com 21,1%, e, finalmente, as acidentais, com 6,5%, e as outras
oriundas de outras circunstancias, com 6,4% {TABELA 7, FIGURAS 12 e 13. em
ANEXO 4).
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Tabela 7 - Total de intoxicagdes agudas e nimero de casos por praguicidas segundo

cirounstdncia de exposicfio nos centros de toxicologia de seis hospitais universitirios do

brasil em 1994,

ACIDENTAL 417 27.3 6.003 553 6420 3519
% 6.5 933 1000
OCUPACIONAL 317 207 1.072 29 1380 142
% 22,8 77,2 100,0
TENT. SUICIDIO FIR 47,0 2.676 24,7 33%4 274
% 211 789 08,0
OUTRA 75 4.9 109 107 1.171 95
% 6,4 936 1000
TOTAL 1.827 1060 10847 Joo0 12.374 1000
% 12,3 87,7 100.0

X-=476,47 gl 3 p=0,000001

_ A distribuic@o dos 1.527 casos de intoxicagio aguda por praguicidas de acordo
com a regido de procedéncia deu-se da seguinte forma: 28,1% dos casos (429) registraram-
se no Centro de Belo Horizonte, 26,7% (408} no Centro de Campinas, 17,1% (261) 1o
Centro de Florianopolis, 11,2% (171) no Centro de Ribeirfio Preto e nos Centros de
Maringa e Londrina 85% (130) e 84% (128) respectivamente. Ao desagrega-los,
encontrou-se¢ associagio da freqiéncia nas diferentes regides com a circunstincia de
intoxicagiio (p=0,000001). Logo, quanto aos casos acidentais, os Centros de Belo Horizonte
com 37,5% ¢ Maringa com 31,5% apresentaram proporcbes maiores, seguidos pelos Centro
éde Campinas e de Florianopolis com 24,0%. J& com menores freqiténcias encontraran-se

achavam os Centros de Ribeirfo Preto com 18,75% e de Londrina com 17,1%.

_ Referente as intoxicaghes agudas ocupacionais, ressalta-se sua importincia em
Londrina, com 39,8%, seguida de Campinas, com 30,0%, e Maringi, com 292%,
Floriandpolis e Ribeirfio Preto, com 22,2% e 17,5% respectivamente, e, por iltimo, Belo
Horizonte, com 4,4%. Em relagfio & freqiiéneia das temtativas de suicidio, esta foi maior em
Ribeirdio Preto, com 59,6%, ¢ Belo Horizonte, com 55,5%, e ligeiramente menor em
' com  42,5%, com 42,0%, ¢ Londrina, com 40,0%.

Florianopolis, Campinas,
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Ja em Maringé chegou a 33,8% ¢ entre as outras circunstincias Florianopolis, com 11,1%
(TABELA 8, FIGURA 14. em ANEXO 4).

Tabela 8 - Intoxicagbes agudas por praguicidas segundo regiic de procedéncia e
circunstincia de exposigio atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais

umversitanos do Brasil em 1994,

"BELG HORIZONTE | 161 37.5 19 44 238 555 11 36 420 Ji1
CAMPINAS 08 240 121 300 172 420 17 40 408 267
FLORIANOPOLIS | 63 240 58 222 111 425 29 111 261 171
LONDRINA 22 17 51 198 51 400 4 31 128 84
MARINGA 41 315 38 292 44 338 7 54 130 85
RIBEIRAOPRETO | 32 187 30 175 102 596 7 41 171 112

TOTAL A7 3R W7 7i8 470 73 49 1527 100.0

X =1463 gl 10 p=0,000001 (ndo inclui outra)

Na distribuicgo por género, em 59,2% dos pacientes (904) era masculino e
40,8% (623) femining; nos casos acidentais a distribuigdo anterior praticamente manteve-se,
sendo 57,5% pacientes (240) do género masculino ¢ 42,5% (177) do feminino. Entre os
£as0$ ocupacionais, 78,6% (249) eram homens ¢ 21.4% {68) mulheres. Nas tentativas de
suicidio, 52,5% (377) eram do género masculine ¢ 475% (341) do feminino.
Estatisticamente existe associagio na fregiiéncia das intoxicagdes por género e o tipo de
circunstincia {p=0,000001) (TABELA 9; FIGURA 15. em ANEXO 4).
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Tabela 9 - Intoxicagbes agudas por praguicidas segundo género e circunstincia de
exposicio atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais universitarios do Brasil em
1904,

SEXQ._. |ACIDENTAL - OCUPACIONAL. TENT. SUICIDIO .OUTRAS  TOTAL,
: S % : ﬁ'eq 95 og % fl‘l‘:t] %
MASCULING | 240 595 249 TN 525 3% 506 S0i 593
FEMININO | 177 425 6% 214 341 475 37 494 623 408
TOTAL 317 10067 317 1000 718 1000 75 1004 1.527 100.0

X=228 gl3 p=0,000001

Levando-se em conta unicamente a populagio dos municipios onde funcionam
os Centros, contida no censo demografico de 1991 [44] (ANEXO 5), foram calculadas as
taxas de intoxicados por 100 mil habitantes, sendo que a taxa no total foi 15 ¢, por género,
17 para o masculino ¢ 14 para o feminino. Quando caleuladas por municipios, em ordem
decrescente, acharam-se Maringa com 31, Ribeirio Preto com 17,'Fiorian6p0ﬁs com 16,
Campinas com 15, Belo Horizonte com 14 ¢ Londrina com 13 casos. Para o género
masculino, a maior taxa deu-se em Maringé com 37, seguida por Londrina com 18, Ribeirdo
Preto ¢ Floriandpolis com 17, Belo Horizonte com 16 ¢ Campinas com 15. Para o género
femmnino, as maiores taxas foram de Maringd, com 27, seguida por Belo Horizonte,
Campinas, Flonanopolis ¢ Ribeirfio Preto, com 16, ¢ Londring com somente 8 casos
(TABELA 10; FIGURA 16. em ANEXO 4),

Resultados 35



Tabela 10 - Taxas de intoxicagbes agudas por praguicidas segundo municipio de
procedéncia e género atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais universitarios
do Brasit em 1994,

" MUNUCIPIO ™
BELO HORIZONTE 283 14
MASCULINO 154 16
FEMININO 129 12
CAMPINAS 132 15
MASCULINO 62 15
FEMININO 70 16
FLORIANOPOLIS 42 16
MASCULINO 21 17
FEMININO 21 16
LONDRINA 51 13
MASCULINO 35 18
FEMININO 16 8
MARINGA 76 31
MASCULINO 43 37
FEMININO 33 26
RIBEIRAQ PRETO 72 17
MASCULINO 36 17
FEMININO 36 16
TOTAL 656 15
MASCULINO 351 17
FEMININO 305 14
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: (uanto a idade, houve dois grupos de populacio com maior mimero absoluto de
casos: 0 primeiro com idade entre 15 e 49 anos, representando 70% (1.065) do total, ¢ o
segundo constituido pelas criangas até 9 anos com 16,6% (253), principalmente as menores
de 5 anos com 13,3%. Nos casos acidentais, ¢ grupo etario que apresentou a maior
proporgdo fol o das criangas, com 92,0%, seguidas das pessoas com mais de 60 anos com
31,1% ¢ dos adolescentes com 28,6%. Enire os casos ocupacionais, ¢ grupo de 50 a 39
anos com 31,2% teve a mator proporgio. Logo vieram as pessoas entre 15 e 49 anos com
24,8% e os adolescentes, que representaram 10,7%. Quando a causa foi tentativa de
suicidio, o grupo de 15 a 49 anos destacou-se com 58,7%, seguido do de 10 a 14 anos com
52,0%. (TABELA 11, FIGURA 17. em ANEXO 4).

Tabela 11 - IntoxicagBes agudas por praguicidas segundo grupo etario e circunstancia de
exposicio atendidas nos centros de toxicologia de seis hospitais untversitarios do brasil em
1994,

g0-09 1233y 920 i 0.0 - - 19 7,5. | 253 167
10-14 16 28%6 & 10,7 29 52,0 5 89 56 3.7
15-49 133 12,5 264 248 626 58,7 42 40 1.065 698
5659 12 187 20 312 29 43,4 3 4.7 64 42
60 &+ 4 311 0 2122 17 318 4 8.9 45 29
DESC. g 214 16 381 17 40,5 2 48 42 277
TOTAL | 417 213 317 207 718 47.0 75 49 1.527 1000

Considerando a atividade profissional 4 qual se dedicava a pessoa na época em
gue se intoxicou, © maior nimero de pacientes pertencia a classe outras, que incluia
menores de 7 anos, estudantes de todas as categorias, donas de casa, cientistas, técnicos,
empregados publicos e administrativos, comerciantes e prestadores servigos com 40,3%
casos (616), seguido dos que trabathavam no ramo agropecuario com 18,2% (277), os
empregados da produgio industrial com 8,0% (122) e um grande grupo de 33,5% (512) dos

pacientes que se desconhecia a ocupagfo. Existe associaglio ao comparar a distribuigfio dos
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casos conforme a ocupaciio e a circunstincia da intoxicagio (p=0,000001). Assim,
separadamente nos casos acidentals, a propor¢ao mais importaﬁte deu-se na classe outras
com 47,7%, que em ordem decrescente eram pacientes menores de 7 anos, donas de casa,
estudantes de primeiro grau e de segundo grau seguidos pelas pessoas que trabathavam na

 indistria com 18,8%.

Em relagio aos casos de intoxicagfo ocupacional, a maior proporgo foi dos
trabalhadores dedicados as atividades agropecuarias de todo tipo e agricola especializada
{monoculturas), representando 68,3%. Os que trabathavam na produgfio industrial ficaram
gom 123%. A atividade profissional das pessoas que se intoxicaram por tentativa de
suicidio foi mais importante, proporcionalmente, no grupo de pessoas dedicadas 4 produgio
industrial, operadores de maquinas e condutores com 66,4%, seguidas das que se dedicavam
a outras afividades com 38.8% e das pessoas que trabalhavam na agricultura com 25,5%
{TABELA 12, FIGURA 18. em ANEXO 4).

Tabela 12 ~ Intoxicagdes agudas por praguicidas segundo atividade profissional e
circunstincia de exposicio atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais

ymversitarios do Brasil em 1994,

N 3}2._\__ T ____25’._5___ e e ié”,i'
INDUSTRIA 23 188 15 123 &1 66,4 325 122 80
OUTRAS 294 477 45 73 239 38,8 38 62 616 400
DESCONHECIDA | 91 178 68 133 327 63,9 26 51 512 335
TOTAL 417 273 317 207 T8 47.0 75 49 1,527 1000

X =62768 gl 9 p=0,000001

A distribuigiio do mimero de casos ao longoe do ano manteve-se entre 88 ¢ 193,
. em média 127 por més. O maior nimero ocorreu nos meses de outubro com 12,6% (193),
dezembro 11,0% (168), janeiro 10,1% (155), fevereiro 9,7% (149} e novembro 9,7% (147).

(s meses com menor freqiiéncia foram junho e julho com 5,8% (88) cada, agosto 6,2%
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(94) ¢ abril com 6,2% (95). O mimero de casos acidentais oscilou entre 18 em jultho e 60
em outubro, em média 35 por més. Das intoxicag@ies ocupacionais, foram atendidos entre 7
casos em junho e 62 em outubro, em média 26 pacientes por més. Em relacio ao mimero de
tentativas de suicidio, houve variag@o de 43 casos em abril a 76 em setembro, com média de
60 por més (TABELA 13; FIGURA 19. em ANEXO 4),

Tabela 13 - Intoxicagdes agudas por praguicidas segundo més de ocorréncia e
circunstineia de exposiglo atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais

fﬁtmiversitétrios do Brasil em 1994 |

e oo AV ACIDENTAL: OCUPACIONAL . TENT.SUICIDIO . OUTRAS T
SRR el

FEVEREIRO | 39 94 34 107 71 9.8 50067 W2 97
MARGO 20 48 23 7.2 62 8.6 6 82 111 73
ABRIL 25 6,1 22 76 43 6,0 5 67 95 62
MAIC 24 58 14 44 56 79 10 133 104 6.8
JUNHO 30 7.2 7 2.2 47 6,5 4 53 33 38
JULHO 18 43 g 28 54 7,5 7 93 88 58
AGOSTO 26 62 16 51 48 67 4 53 94 62
SETEMBRO | 39 94 16 50 76 10,6 40353 135 88
OUTUBRO | 60 143 62 196 62 8.6 9 120 193 126
NOVEMBRO | 47 11,2 a0 129 56 78 4 53 147 97
DEZEMBRO | 46 110 43 135 72 100 7093 168 110
TOTAL 417 1000 317 1000 718 1000 75 1000 1527 1000
X-=8087 gl 33 p=0,00000674

Na fregiiéncia dos casos, de acordo com as estagdes do ano, 0 maior niimero de
§§inwxicat;ﬁes aconteceu na primavera com 32,1% dos casos {489), seguida pelo vero com
%23,3% {432}, o outono com 20,1% (308} e o inverno com 19,5% (298). Na distribuigio por
ctrcunstincia dos casos acidentais, 34,8% (145) ocorreram na primavera, 27,3% (114) no
géverﬁa, 19,7% (82) no outono e 18,2% (76} no inverno. Dos casos cuja circunstincia foi

f{}cupacionai, 41,8% (132) ocorreu durante a primavera, sobretudo no més de outubro. Nas
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seguinte forma: 28,7% dos casos (206) no verdio, 27% (193) na primavera, 23,2% (167) no
inverno e 21,1% (152) o outono (TABELA 14; FIGURA 20. em ANEXO 4),

Tabela 14 - IntoxicacSes agudas por praguicidas segundo estagfio do ano e circunstincia
de exposigio atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais universitarios do Brasil
em 1994,

OUTONO T 82 109 8 170 152 211 % 6T 308 201
INVERNG | 76 182 41 130 167 232 14 187 298 195
PRIMAVERA | 145 348 132 418 193 270 19 253 489 321
VERAQ 14 273 90 282 206 287 2 293 432 283
TOTAL 7 T000 3T 000 I8 106.0 75 T00.0 1537 100,0

“=3396 pl9  p=0.00009091

| Os inseticidas sfio o tipo de praguicidas associados ao maior ntmero de
intoxicagbes agudas. Assim, entre os 1.527 pacientes, em 72,7% (1.113) estes produtos
aparecem como toxico principal, seguidos dos raticidas com 16,0% (245), os herbicidas com
7,1% (107), sendo o glifosato o produto mais freqitente, com 37 casos, depois o paraquat
com 29 e outros herbicidas com 39 e, por dltimo, outros praguicidas com 1,5% (62),
encontrando-se associagdo entre a circunstincia e o tipo de praguicida (p=0,000001). Entre
os 417 casos acidentais, foi maior a proporgio de pacientes intoxicados com raticidas, com
33,8%, seguidos dos inseticidas, com 27,6%, sendo menos importantes neste grupo os
herbicidas, com 10,2%. Nos 317 casos ocupacionais, os herbicidas e os outros praguicidas
apareceram como mais importantes, com 51,8% e 50,0% respectivamente, ¢ por ultimo
apareceram os inseticidas, com 20,7%, Quando a circunstncia foi tentativa de suicidio, os
raticidas, com 60,5%, apresentaram a maior proporgo, seguidos dos inseticidas com 46,5%
& 0s herbicidas com 35.2% (TABELA 15; FIGURA 21. em ANEXO 4).
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Tabela 15 - IntoxicagSes agudas por praguicidas segundo tipo de praguicida e
circunstancia de exposigdo atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais

universitarios do Brasil em 1994,

INSETICIDAS | 307 276 230 207 58 46,5 58 52 “L113 727

RATICIDAS 83 338 1 0.4 1438 60,5 13 53 245 16,0
HERBICIDAS i1 H2 35 318 38 352 3 28 197 7.1
OUTROS 16 26,0 3t 560 14 223 I Le 62 1.5
TOTAL 417 273 17 207 718 470 75 49 1,527 1000

X=15606 glo P=0000001 (ndo inciui outras)

: Entre os 1.113 casos atendidos, cujos toxicos foram inseticidas, o grupo quimico
mais freqiiente foi o dos organofosforados com 39,7% dos casos (441), seguido pelo dos
piretréides com 22.3% (248), dos carbamatos com 19,7% (219), e dos organoclorados com
7,6% (84) ¢ outros mnseticidas com 10,9% (121). Houve associacio entre a circunstincia e o
tipo de inseticida (p=0,000000). Assim, entre as intoxicacBes acidentais aparecem como
iémais importantes os piretréides com 40,7%, seguidos dos carbamatos com 30,6%, os
organoclorados com 29,8%, outros inseticidas com 30,6% ¢ os organofosforados com
17,5%. Entre os 230 pacientes com toxicagio ocupacional, os inseticidas
organofosforados apareceram em 25,6% dos casos, seguidos dos carbamatos com 22,3%,
dos piretroides com 15,3% e dos organoclorados com 9,5%. Nas tentativas de suicidio, os
organofosforados e organoclorados foram, proporcionalmente, mais usados em 52,4% e
512% respectivamente, seguidos pelos carbamatos com 43,0% e piretrdides com 38,4%
(TABELA 16; FIGURA 22. em ANEXO 4).
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‘Tabela 16 - Intoxicagdes agudas por praguicidas segundo tipo de inseticida e
circunstincia de exposigio atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais
- universitarios do Brasil em 1994,

CARBAMATOS

30.6 72.3

ORGANOCLOR. 25 298 8 9.5 43 51.2 g8 85 & 706
ORGANOFOSF. 77 175 113 25,6 231 524 20 43 441 397
PIRETROIDES i01 40,7 38 15,3 a5 384 4 356 248 223
OUTROS 37 306 22 18.2 55 45.4 7 5.8 121 10,7

TOTAL 7 e 23 207 518 46,5 38 52 1.113 1000

* = 89 5 gl 12 p=0.000000 (5% dos valores esperados sdo < 5)

_ Entre as 245 imtoxicagdes ocorridas com raticidas, os cumarinicos jumtos
representaram ¢ maior nomero de casos, com 62.8% (154). Quando separados em dois
grupos principais, os warfarinicos tiveram 45,7% (112} e os superwarfarinicos 17,1% (42)
do total de casos, seguidos do fluoracetato com 11,8% {29}, da categoria outros raticidas
com 11,8% (29) e dos desconhecidos com 13,5% (33). Por circunstincia, existiu associagio
com o tipo de raticida responsavel pela intoxicago (p=0,003510), sendo maior a propor¢io
de casos acidentats por warfarinicos com 42.8%, seguidos dos superwarfarimicos com
33,3% e outros raticidas com 27,6%. As tentativas de suicidio representaram 93,0% das
circunstincias de exposigio por fluoracetato, 69,0% das por outros raticidas, 57,2% das por
 superwarfarinicos e 51,0% das por warfarinicos (TABELA 17; FIGURA 23. em ANEXO
- 43,
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Tabela 17 - Intoxicagdes agudas por praguicidas segundo tipo de raticida e circunstincia
_ de exposigao atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais universitérios do Brasil
- em 1994

WARFARINICOS | 48 428

SUPERWARFARIN. | 14 333 26 572 4 95 42 171

FLUORACETATO 2 70 27 86 - - 29 112

GUTROS 8 276 20 690 1 34 29 118

DESCONHECIDO | 11 333 20 666 2 61 33 I35
TOTAL 83 33,9 148 60,4 i4 57 245 KO0

X =15.66 gl 4 p=0,003510 (néo inclui owtras)

_ Quanto ao local de origem do atendimento, em 50,1% dos casos (765) foi no
Pronto-Socorro dos Hospitais onde funcionavam os Centros, outros 42,1% (643) foram
pacientes que tiveram consulta em outros Hospitais ou Clinicas que pediram informacio
efou assessoria por telefone aos Centros para definir o tratamento. Na situagio de 2,2% dos
pacientes (33) foi pedida informacio ¢ depois foram encaminhados para o Hospital onde
functona o Centro, ¢ 5,6% dos casos (86) que corresponderam a consultas de Postos de
Sande, domicilios, indistrias ou Ambulatorios. Separando-0s por circunstincia, 54,1% dos
casos acidentals chegaram ao Pronto-Socorro onde funciona o Centro, 35,8% foram
atendidos em outros Hospitais ¢ 4,6% foram solicitagSes dos domicilios. Das intoxicagdes
ocupacionats, 51,3% dos casos foram atendidos em outros Hospitais, 37,2% no Pronto-
Socorro onde funciona o Centro e 5,5% em Postos de Satde. Das intoxicacBes por tentativa
de suicidio, 54,6% dos casos foram atendidos no Pronto-Socorro e 41,0% em outros
Hospitais (TABELA 18; FIGURA 24 em ANEXO 4).
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Tabela 18 - Intoxicagdes agudas por praguicidas segundo local de origem do atendimento
e circunstdncia de exposicio atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais

universitarios do Brasil em 1994

ATENDIMENTO. . | AC ONAL TENT. SUICID]

Ty iy e R e e L
DOMICILIO 19 4.6 6 20 ] 0,1 4 53 3 20
HOSPITAL 149 33%R 182 313 294 41,0 38 56,7 643 421
PRONTO-SOCORRO | 226 54,1 118 37.2 392 54.6 29 387 763 30}
TELE-HOSPITAL 5 1,2 5 1.2 21 3.0 2 1,7 33 2.2
OUTROS 4 L0 9 2.8 6 0.8 1 13 26 13
TOTAL 417 W00 317 100,46 718 100G 75 160,0  1.527 1000

A maioria dos casos de intoxicagBes ocorreu na area urbana - 74,9% (1.145) -
comparados com 23,3% (355) na area rural (p=0,000001), tendo como local mais fregitente
de exposigio a residéncia urbana, com 64,5%, seguido pelo local de trabalho rural, com
13,8%, a residéncia rural, com 9%, o local de trabalho urbano, com 8,4%, e outros locais
{escola, servigo de sande, ambiente externo ou local desconhecido} com 5,2% dos casos.
bEnire os casos acidentas, 86,5% ocomreram na residéncia urbana. Neste mesmo local,
ocorreram 79,5% das tentativas de suicidio. Dentre as intoxicacbes ocupacionais, 63,0% e
37,0% aconteceram no local de trabatho da drea rural e urbana, respectivamente {TABELA
. 19; FIGURAS 25, 26., 27. em ANEXO 4),

Tabela 19 - IntoxicagBes agudas por praguicidas segundo local e circunstincia de
. exposicdo atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais universitarios do Brasil em
1994,

TR
: AN 87,2 117 370 602 83,8 62 826 1.145 749
. RESIDENCIA 86.5 - - 571 79,5 53 706 985 645
| LOCAL TRABALHO . - N7 310 9 1,2 2 27 128 84
- OUTRO 3 0,7 - - 22 3,0 7093 32 21
: RURAL| 51 12,3 200 63,0 94 13,1 16 133 358 233
: RESIDENCIA 45 108 . . 81 11,3 10 13,3 136 90
. LOCAL TRABALHO | - - 200 630 10 1.4 - - 211 13,8
. OUTRO 6 - - - 3 0,4 - - 9 05
. DESCONHECIDO| 2 0,5 : - 22 34 3 486 27 18
. TOTAL 417 1000 317 1000 718 1000 75 1000 1.327 100.0
| X" = 346,06 gl 3 p=0,000001 (inclui 4rea urbana e rural)
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| Na ficha de coleta de dados foram registradas no maximo trés vias de exposicio.
Em 86,7% dos casos {1.325) foi somente por uma via, em 12,6% {191) por duas vias e
G,7% (11) por trés vias. Por via inica, a propor¢iio maior deu-se nas tentativas de suicidio
com 99,3% ¢ nos casos acidentais com 90,4%, seguidos pelos casos ocupacionais com
51,2%. Com duas vias, a proporg8o maior encontrou-se nos casos ocupacionais com 46,8%,

seguidos pelos acidentais com 8,6% (TABELA 20, FIGURA 28. em ANEXOQ 4).

Tabela 20 - IntoxicagBes agudas por praguicidas segundo niimero de vias e circunstancia
de exposigiio atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais universitarios do Brasil
“em 1994,

NUATERO JACIDENTAL  OCT

UMA 1377 904 163 512 TIE %A HTTU46 1325 8ed
DUAS 3 86 148 468 3 04 4 54 193 125
TRES 4 1.0 6 20 1 0,2 - i 07
TOTAL 1417 1600 317 1000 718  100.0 55006 1,527 100.0

_ Levando-se em consideragio unicamente a via principal de exposicio, tem-se
gue 67.3% dos casos (1.029) foram por via oral, 16,0% (242) por via cutinea e 15,2%
{232} por via respiratOria. Quando somadas todas as vias de exposigiio registradas em cada
£aso, a via respiratoria apareceu em segundo lugar. Entre os casos acidentais, 62,0% foram
por via oral, 21,2% por via respiratoria e 14,3% por via cutdnea. Nos casos ocupacionais, as
vias de maior importdncia foram a cutfnea, que representou 33,1%, como também a
respiratoria, com 40,0%, e, por ultimo, a oral, com 4,1%. Nas tentativas de suicidio, a via
oral foi utilizada em 99,3% dos casos (TABELA 21; FIGURA 29. em ANEXO0 4).
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Tabela 21 - Intoxicacdes agudas por praguicidas segundo via principal e circunstincia de

exposi¢io atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais universitarios do Brasil em
1994,

ORAL 1029 673
CUTANEA 60 143 168 S3.1 1 173 242 160
RESPIRATORIA | 88 21,2 127 400 9 17 227 232 152
OCULAR 5121 22 0 0 12 08
PARENTERAL | 0 103 4 06 0 5 03
OUTRAS 107 1 03 0 126 6 04
TOTAL A7 1600317 1000 718 100.0 330601527 100.0

| A respeito da internagdo, 36,6% dos pacientes (559) foram mtemados, 57,6%
{880) niio e em 5,8% {88) ndo foi obtida esta informagdo. Estes ultimos foram subtraidos do
total no cruzamento por regidio e circunstinca. Logo, a proporgiie maior de internagles de
casos acidentais ocorreu em Belo Horizonte, com 11,2%, seguido de Florianopolis, com
7.4%; e as menores proporgdes deram-se em Ribeirdo Preto ¢ Maringa, com 1,.2% e 3,1%
respectivamente. Entre os casos ocupacionais, teve-s¢ que em Londrina e Floriandpolis a
proporgio de internados foi maior, com 10,9% e 9,0% cada, e as menores descritas foram
em Ribeirdo Preto ¢ Belo Horizonte, com 1,7% e 2,3% respectivamente. O nomero de
imternagdes por tentativa de suicidio deu-se da seguinte forma: 28.2% em Belo Horizonte,
27.8% em Floranopolis, 25,8% em Londrina, 24,6% em Ribeirfio Preto, 22,8% em
Campinas e 19,4% em Maringa (TABELA 22; FIGURA 30. em ANEXO 4).
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;@’i‘abela 22 - Casos de intoxicagdes agudas por praguicidas internados segundo regido de
?pg'acedéncia e circunstincia de exposigdo atendidas nos centros de toxicologia de seis

?;:hospitais universitarios do brasil em 1994,

TR st ol S
CAMPINAS 17 52 15 48 75 28 9 27 38 227
FLORIANOPOLIS | 19 74 23 90 71 278 9 35 255 177
LONDRINA 7 55 14 109 33 258 3 23 128 89
 MARINGA 4 31 5 38 25 194 129 89
RBERAOPRETO | 2 12 317 £ 246 3 17 171 119
FOTAL 57 R A48 367 235 25 17 1440 To0.8

f}iota: excluidos o5 casos sem informaciio

Em relacio aos dias de hospitalizagio, dos 559 casos, 40% (227) ficaram entre
2 &5 dias, 37,0% (207} 1 dia, 6,8% (37) entre 6 e 10 dias ¢ 5,9% (33) entre 11 dias ou mais,
iexistindo associagiio entre 03 dias de internagiio e a circunstdncia da intoxicagio
f{pm@?GOOOO())‘ Asstm, 0s 97 casos acidentais ficaram internados entre 1 e 18 dias, com
fmediana de um dia, sendo que 75% dos individuos permaneceram 3 dias no Hospital. Os 70
gcasos ocupacionais hospitalizados ficaram internados entre 1 e 15 dias, com mediana de 1
f{iia, sendo que 75% dos casos permaneceram 3 dias, Entre as tentativas de suicidio com 367
iimspitaiizag:ﬁes, o tempo de internagio variou entre 1 ¢ 33 dias, com mediana de 2 dias, ¢
'?5% dos pacientes ficaram quatro dias no Hospital (TABELA 23; FIGURA 31. em
ANEXO 4).

%Tabeia 23 - IntoxicagBes agudas por praguicidas segundo ndmero de dias de internagio e
gircunstdncia de exposigio atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitais
universitarios do Brasil em 1994,

01 | 54 357 30 423 116 316 7 280 207 37.0
02-05 | 31 320 23 324 166 452 7 280 227 403
06 - 10 1 10 1 42 29 80 5 200 37 68
e+ | 2 20 2 2% 25 68 4 160 33 59
DESC. 9 93 13 183 31 84 2 80 35 98
TOTAL | 97 1000 70 1000 367 1000 25 100,0 559 1000
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Sobre a condigio de saida do Hospital, 64,7% dos pacientes (989) tiveram alta
;émmo curados, 13,12% (200) encaminhados para acompanhamento ambulatorial - divididos
ééemre Campinas ¢ Maringa, inicos Centros que possuem este Servigo - 2,5% (37) evoluiram
%para obito ¢ em 19,7% (301) a evolugio foi outra ou desconhecida. Houve associagiio entre

a condicio de saida do Hospital e a circunstincia da intoxicagdo (p=0,000000).

| Dos casos acidentais, 69,5% obtiveram alta curados, e houve apenas um dbito
f({},?,%). Entre as mtoxicagdes ocupacionais, 52,8% obtiveram alta curados, 22.6%
é_éraﬁeberam alta e foram encaminhados para acompanhamento ambulatorial, nio existindo
%_és‘}bitos neste grupo. Quanto aos casos de tentativa de suicidio, 67,5% obtiveram alta, 9,2%
féfar&m encaminhados para Ambulatorio e 4,1% (29) casos de suicidios consumados. Entre os
éécasos ocorridos em outras circunstincias, acomteceram sete obitos (TABELA 24, FIGURA
32, em ANEXO 4),

Tabela 24 - Intoxicagdes agudas por praguicidas segundo evolugio e circunstincia de
Eéexposig:?a'o atendidas nos Centros de Toxicologia de seis hospitats universitarios do Brasil em

1994,

. TEVOLUCAO.

ALTA | 289 5 168 528 989 647
RETORNO 52 12,5 72 226 66 9.2 10 133 200 131
OBITO 1 0,2 - - 29 4.1 793 37 25
OUTRA 74 178 7T 243 138 19.1 12 160 301 197
TOTAL 417 1000 317 1000 718 1000 75 1000 1.527 1000

 XTTE315 gl 13 p=0,000000 (6,3% dos valores esperados <)

| Considerando-se os 989 pacientes dados de alta e comparado-os com o total de
;-éintaxicados por regido de procedéncia, de cujo valor foram subtraidos 200 pacientes
encaminhados para Ambulatdrio, encontrou-se associacio com a circunstincia da
intoxicagio (p=0,000001). Entre os pacientes com intoxicagio acidental, nos Ceniros de
;ﬁ?Belo Horizonte com 34,6%, Florianopolis com 21,6% e Maringa com 19,1% registraram-se
as matores proporgdes de altas com cura, e as menores deram-se em Campinas com 11,9%,

é_?Ribeirﬁo Preto com 122% e Londrina com 14,8%. Entre os casos de circunstincia
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ééacupacional, a maior propor¢iio de altas com cura fol em Londrina, com 37,5%, seguida de
;Mazingé, com 25,5%, e Floriandpolis, com 18,5%, sendo que as menores deram-se em Belo
;I%{)rizante, com 3,6%, Campinas, com 9,3%, ¢ Ribeiriio Preto, com 9,6%. Entre as
itentativas de suicidio, a maior proporgio de altas encontrou-se em Belo Horizonte, com
5'243,8%, seguida de Ribeirdo Preto, com 47,6%, Maringa, com 38,3%, Londrina, com 33,6%,
?éFiorianépaiis, com 32.8%, e Campinas, com 18,3%, das altas com cura {TABELA 25;
FIGUR}& 33. em ANEXO 4).

éTabeia 25 - Casos de intoxicagdes agudas por praguicidas que receberam alta segundo

é’éregia‘io de procedéncia e circunstincia de exposigic atendidas nos Centros de Toxicologia de

iseis hospitais universitarios do Brasil em 1994,

RTINS e " i -: freq %
B
_CAMPINAS 37 119 29 93 57 183 5 16 311 234
FLORIANOPOLIS | 56 216 48 185 8 328 24 93 259 195
LONDRINA 19 148 48 373 43 336 3 23 128 96
 MARINGA g 191 12 255 13 383 121 47 35
RIBEIRAOPRETO | 21 126 16 96 79 476 4 24 166 125
FOTAL 390 3L8 168 156 485 36,5 46 34 13271060
X=13998 gl 15 P=0.000001 { * oxcluidos 0s casos com retoro)

| Qs 37 obitos representaram 2,5% do total de intoxicados e separados por
gécircunstﬁncia; 1 morte foi acidental em Belo Horizonte, nfio existiram mortes por exposi¢do
;-éﬁcupacional; e os suicidios representaram 1,9% do total. De acordo com as regides, a maior
proporgdo de Obitos ocorreram em Londrina, com 5,4%, seguida de Floranopolis e
é(‘,ampinas, com 2,7%, Ribeirfio Preto, com 2,4%, Belo Horizonte, com 0,9%, e Manings,
gom 0,7% (TABELA 26; FIGURA 34. em ANEXO 4).
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;‘éTabeia 26 - Casos de intoxicages agudas por praguicidas com evolugio para obito
fsegundo regido de procedéncia e circunstincia de exposigdo atendidas nos Centros de

Toxicologia de seis hospitais universitanos do Brasil em 1994,

BELO HORLZONTE | 1 02

CAMPINAS -« . 11 2,7 1 02 408
FLORIANOPOLIS - - 7 2,7 4 15 261
LONDRINA - . 7 54 1 08 128
MARINGA - - 1 0,7 - - 130
RIBEIRAOQ PRETO - - 4 24 I 06 171
TOTAL I 0,06 29 19 7 04 1.527

_ Em relagio aos produtos envolvidos nos 37 obitos, tem-se que em 17 casos
foram com organofosforados (1 acidental, 12 suicidios e 4 em outra circunstincia), 8 casos
com paraquat (7 suicidios e 1 na classe outras), 6 com organoclorados (cinco suicidios e um
na categoria outras), 2 suicidios com carbamatos, 2 suicidios com glifosato, 1 obite com

. piretréides na categoria outras e um suicidio com arsenicais.
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| As mformagBes obtidas nos seis Centros de Toxicologia dos Hospitais
Untversitarios em questdio, ainda sendo estes Gnicos nas respectivas regides, permitem
formar uma idéia da magnitude das intoxicacBes agudas por praguicidas na populacio
atendida. Mesmo com sistemas de notificagfio bem estabelecidos, existem dificuldades para
s¢ obterem as informacgdes de morbi-mortalidade por exposicfies agudas. O problema da
falta de informagdes ¢ maior no caso dos dados referentes as exposigSes subagudas e
cromicas [2,65,72,93], sendo recomendavel que os dados obtidos destas ltimas sejam

- analisados separadamente.

__ O numero de intoxicagdes agudas por praguicidas registrado nas regies
estudadas mostra, portanto, parte da situaglio atual e provavelmente subestima o verdadeiro
nsmero de casos ocorridos, por se imitarem as informag@es dos Centros {3,7,48,78 58], Ha,
também, fatores que impedem o registro proximo ao mumero real de casos ocorridos.
Alguns deles sfo: o tamanho e a distribuigio geografica da populagio coberta por cada
Centro; o acesso da populagiio aos Centros e ao sistema de sadde em geral, sobretudo na
area rural, pois muitos pacientes ndo so consultados nos Servigos de satide e nem sempre é

feito o diagnéstico, etc.

| Nos seis municipios estudados, a taxa de intoxicados por 100 mil habitantes foi
de 15, ficando proxima & descrita em Nebraska (EUA) de 13 [70]. Ela variou de 13 em
Londrina a 31 em Maringa. A taxa encontrada em Londring ficou abaixo das expectativas, ja
gue aquela regifio ¢ apontada como area-problema, no Parana, em relag@io as intoxicagBes

com praguicidas [60].

Segundo a OMS, o numero de tentativas de suicidio com praguicidas
representam 2/3 das intoxicacOes agudas, e as acidentais e ocupacionais o 1/3 restante [51].
Situaciio diferente fot encontrada nestes resultados, omde quase a metade, 47,0%, eram
tentativas de suicidio, 27.3% acidentais ¢ 20,8% ocupacionais. Entre os casos nfio
intencionais, esperava-se que em torno de 70% fossem ocupacionais, e aqui representaram
unicaments 43%, e as acidentais 57% contra 25-30% esperadas [72]. Isto deve ter
acontecido, provavelmente, devido a grande proporgio de casos procedentes da éarea

urbana.
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De um modo geral, os homens estio mats expostos e se espera maior nimero de
casos de intoxicagbes em comparagio com as mulheres. Na infincia, as intoxicacdes
acidentais sfo mais fregilentes em decorréneia da curiosidade e atividade fisica propria das
criangas. Quando comparados os géneros, as intoxicagBes sio muais comuns entre os

meninos [46,61,62,70,81,99],

Na area rural, a distribuigiio do trabalho determina que os homens exercam
atividades laborativas caracterizadas por maior uso da forga fisica, maior perigo e em
ambienies insalubres. Por conseguinte, os trabalhos com exposigio direta aos praguicidas
s&o com maior freqiiéncia realizados por eles [91]. Entretanto, a propor¢io de mulheres nas
atividades agropecuarias € importante, chegando a 21,4%. Além disso, a participacio da
?mulher na forga de trabatho, particularmente no setor primario da producio, vem
aumentando. Em 1985, ja representava 21,57% deste setor {17,80,85]. As intoxicacdes
acidentais ¢ ocupacionais vém se somar as tentativas de swicidio, que também sio em

- nmero importante entre os homens.

Quando discriminados por circunstincia, mais da metade dos casos acidentais ¢
em quase 80% dos ocupacionais os homens estavam mvolucrados. Ja nas tentativas de
suicidio a relacdo entre homens e mulheres era na proporgio de quase 1:1, que poderia ser
considerada alta, visto que as tentativas de suicidio sBo mais freqlientes no sexo femining,
3:1 [41,79]. Porém, quando comparadas com o total de casos para cada género, a proporgio
entre as mulheres € maior, Estas intoxicagSes representam um problema nem sempre levado
gm conta quando se discutemn medidas de prevengio para o uso de praguicidas, sendo
decorrentes da disponibilidade ¢ acesso rrestrito, especialmente a produtos extremamente ¢
alta toxicos [6,73,95]. As pessoas que manipulam praguicidas constituem um grupo de risco
porque tém maior contato ¢ conhecimento dos efeitos tOxicos nos organismos-alvos

{animais ¢ plantas}.

As criangas acidentam-se com os praguicidas no ambiente doméstico devido aos
- seguintes fatores: h& varios produtos disponiveis no mercado, alguns tipos de formulagao

 tém atrativos, tais como cor, forma, aroma, etc.; as embalagens nfio oferecem seguranga,
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-~ local de armazenagem inadequado; uso indevido, muitos sio tidos como indcuos - imagem

esta influenciada pela propaganda [25,57,89,94,99].

Existem dois grupos etarios com risco importante, entre 15 e 59 anos - a
maioria da populagio - e no outro pélo as criangas menores de cinco anos, que também sdo
descritas em outras séries de dados sobre intoxicagdes por todas as causas
[15,28,41,46,58,65,91,99]. Como ¢ de se esperar {60,99], nas intoxicagdes ocupacionais, a
populagio economicamente ativa apresenta maior freqiiéncia de casos. Ademais, encontrou-
s uma proporgo importante de pessoas com idade entre 50 e 59 anos. Também foram
encontrados casos em menores de 18 anos, que por lei nio poderiam trabalhar com estes
produtos [3,80]. Quanto as tentativas de suicidio, nos paises desenvolvidos o grupo descrito
com maior freqiiéncia foi o de 15 a 59 anos [65,79], situaciio semelhante nestes resultados,

- acontecendo o mesmo no grupo de 10 a 15 anos,

Em 2/3 dos casos foi possivel conhecer a ocupago. Destacaram-se o grupo
COMpOSto por criangas menores de sete anos, estudantes e donas de casa, o de trabathadores
da agropecudria ¢ o dedicado & produgiio industral O fato do primeiro grupo ser
predominante explica a grande quantidade de casos acidentais. Como era de se esperar
[3,25,60,72,94], as pessoas dedicadas aos labores agropecuarios, na area rural, intoxicaram-
s¢ no local de trabalho. No terceiro grupo, houve um nimero maior de tentativas de

- suicidio.

Em geral, as intoxicagdes por praguicidas apresentam maior freqiéncia nos
meses da primavera € do verfio. O maior numero de casos acidentais e ocupacionais deu-se
nos meses da primavera, especialmente no més de outubro, fato que coincide com as épocas
de maior uso de praguicidas durante o ciclo de produgho agricola das diferentes regides
141,60.72). Em relagiio & sazonalidade das tentativas de suicidio, a distribuicio manteve-se
praticamente uniforme no ano todo, com ligeiro aumento nos meses da primavera e do
verio, apresentando certa variagio sazonal, J& descrita por alguns autores [55] e contestada

por outros {791,
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Entre os toxicos encontrados, os inseticidas foram os Gue apareceram com
maor freqiiéncia - igualmente a outros estudos [25,28,70] -, ocupando o segundo lugar
entre as intoxicagles acidentais e tentativas de suicidio, além de terceiro nas ocupacionais.
Isto estd relacionado 4 disponibilidade dos produtos no mercado nacional {ocupam o
segundo lugar nas vendas). Um grande niimero deles pertencem as categorias extrema, alta e
moderadamente toxicos, sendo amplamente usados na agricultura e no domicilio. Muitas
vezes, sdo armazenados em lugares improprios, usados de maneira indevida, e suas
embalagens sdo wtilizadas para outros fins. Infelizmente, nem sempre é respeitado o uso do

receituario agrondmico para adquirir estes produtos [3,40,60,73].

Depois dos mseticidas, os raticidas foram os mais freqiientes. Este dado
corroborou outras casuisticas [28,99] As circunstfincias mais importantes foram as
tentativas de suicidio e intoxicagOes acidentais, onde se deram as maiores proporgdes de
casos. O fato delas terem ocorrido no domicilio da 4rea urbana pode ter sido em virtude do
amplo uso doméstico dos cumarinicos, além de ndo existir nenhum tipo de restrigio para
compra € nem controle de propagandas nos meios de comunicagdo. Sabe-se que nem sempre
sdo tomadas as precaugdes necessarias ao uso, e a maioria das embalagens sio faceis de

abrir, incluindo formulagdes que sdo atrativas para as criangas [3,28,99].

O terceiro grupo em freqiiéncia foi o dos herbicidas, com relevincia como causa
de intoxicagdes ocupacionais ¢ tentativas de suicidio. Os produtos mais freqiientes foram o
glifosato e o paraguat. Estes s30 os praguicidas mais vendidos no Pais. Com excecdo do
paraquat, os herbicidas sdo menos tOxicos, agudamente, do que os inseticidas e seu uso é

. mais voltado & agricultura [64,76].

De uma maneira geral, a ordem de freqiéncia encontrada, por tipo de inseticida,
foi: organofosforados, piretroides, carbamatos e organoclorados, talvez pela disponibilidade
¢ acesso a estes produtos. Porém, quando consideradas as proporgdes de casos por
circunstineia, os organofosforados, igualmente ao que foi encontrado em outras publicagdes
{3.25,50,51,56,60,70,89], revelaram-se mais importanies entre as tentativas de suicidio e os
casos ocupacionais [9,25]; os piretroides nos casos acidentais e tentativas de suicidio; os

. carbamatos nas tentativas de suicidio, nos casos acidentals e ocupacionais; ¢ os
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organoclorados principalmente nas tentativas de suicidio e nas intoxicacies acidentais, Fstes
ultimos sdo produtos restringidos por lei. Mesmo assim, ainda aparecem COmo Tesponsavels

por casos de intoxicagbes agudas, mas em menor fregiiéncia do que nas décadas anteriores
[15,99].

Dos raticidas, os cumarinicos foram mais freqiientes. Destes, os warfarinicos
foram Importantes nas tentativas de suicidio e nas intoxicacBes acidentais, o brodifacum e o
difenacum - com efeitos toxicos mais sérios - foram mais freqiientes nas tentativas de
suicidio e nos casos acidentais. Chama a atencio a importincia do fluoracetato entre as
tentativas de suicidio, provavelmente devido ao acesso a remanescentes do produto
guardado em casa que, por ser altamente toxico, foi tirado do mercado na maioria dos paises
{73]. Por circunstdncia ocupacional, estes produtos parecem ndo apresentar problema

relevante.

Os Hospitais onde os Centros funcionam sio de nivel terciario, piblicos e de
ensing, ¢ atuam como referéncia nas respectivas regides. Quando consideradas somente as
intoxicagBes, no caso de Floriandpolis ¢ Belo Horizonte, os Centros prestam servigos para
todo o Estado, razio pela qual se € de se esperar que um grande niimero de pacientes se
consultaram diretamente nos Prontos-Socorros destes Hospitais. Ha, também, um nimero
| importante de pedidos de informagfo e/ou assessoria por telefone de parte do pessoal de

saude que trata destes pacientes em outros estabelecimentos.

A maioria dos casos era procedente da area urbana, com maior proporgio de
casos acidentais ¢ tentativas de suicidio ocorridos em casa, associados com os produtos mais
freqiientes neste tipo de intoxicagdes (piretréides e raticidas) e com a maior freqiéncia de
consultas nos diversos Prontos-Socorros. Na é4rea rural, predominaram as intoxicagBes
ocupacionais, Quanto ao local de exposigio, a residéncia, urbana ou rural, constituiu-se no
prncipal local de risco para as intoxicagBes acidentais ¢ tentativas de suicidio com
 praguicidas [58,65,70,99].

No total de casos, a via principal fol a oral. Isto porque quase todas as tentativas
de suicidio e as intoxicagdes acidentais ocorreram por esta via. Em seguida, apareceram, na

ordem, as vias cutlnea e respiratoria [28,58,70,99]. Estas também tiveram importincia nos
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casos acidentais, contrariamente 4 encontrada nos casos ocorridos no local de trabalho onde
a via principal de exposicio, em ordem de freqiiéncia, foi a cutdnea (53,1%), seguida pela
respiratoria (40,0%) e a oral (4,1%). Estas também foram consideradas as principais vias de
exposigdo entre 0s trabalhadores expostos aos praguicidas [53,90,95}. Em um nimero
importante de casos (46,8%) existiram duas vias de exposicio, o que também ja era
esperado {90,951,

Nos seis Centros, padronizou-se como hospitalizagdo os casos que ficaram mais
de 12 horas em observagio. Houve 36,6% (559) de internagdes, porcentagem menor a
encontrada no Canada, onde as hospitalizagdes representaram 43% [54]. Considerando-se
como graves as 167 internagBes por intoxicagdo acidental e ocupacional e multiplicando-se
este nimero por seis - indice usado pela OMS para estimar o nimero de intoxicagdes agudas
graves ndo intencionais - esperava-se encontrar 1.002 casos. Entretanto, foram registrados
734 nos seis Centros, incluindo-se ainda, neste niimero, as leves e moderadas. Este valor,
menor do que o0 esperado, mostra que existe provavelmente um mimero significativo de
casos nio registrados e que pode ser ainda maior se usados os multiplicadores propostos por
outros autores 10:1, 45:1 ou 100:1 [51,72,94],

| As intoxicagBes ocupacionais na casuistica dos Centros de Toxicologia dos
éﬁstados Unidos representam em tormo de 4,1% das internagtes, mostrando-se menos
importantes em relagio ao 12,5% encontrado aqui e aos 14-32% descritos em paises do
sudeste asiatico [51,59]. As internagBes acidentais e tentativas de suicidio foram mais
éf%eqi‘xentes em Belo Horizonte, enquanto que as ocupacionais o foram em Londrina e
Maringa, municipios de importante produgio agricola. A duragiio da hospitalizagio esteve
entre 1 ¢ 18 dias nas acidentais, até 15 dias nas ocupacionais e até 33 dias nas tentativas de
suicidio. Os casos acidentais e ocupacionais tiveram mediana de um dia e 75% dos pacientes
éﬁcaram trés dias. O tempo de hospitalizagio foi maior por tentativa de suicidio, com
émediana de dois dias, ¢ 75% dos pacientes ficaram internados quatro dias. Isto estd
relacionado com a quantidade, o tipo de toxico ingerido ¢ a gravidade do quadro clinico
[58,94,99].
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Comparando-se o total de curas (64,7%) nos diferentes Centros com o total de
casos - subtraidas as altas com retorno -, obtiveram-se proporeSes muito semelhantes em
todos os Centros, com excegiio de Campinas, que apresentou valores menores. Isto
acomteceu porque houve maior numero de casos sem informacgio efou evolucfo
desconhecida, mats de 50% do total.

Do total de casos que evoluem para obito por intoxicagdo com praguicidas,
segundo a OMS, em tomo de 90% so por tentativas de suicidio e 6% ocupacionais [72,94].
Nos dados apresentados, a porcentagem por suicidio chegou a 78,4%, semelhante 3
encontrada em paises astdticos [48,51]. Nio houve nenhum obite por causa ocupacional. Na
Inglaterra, a proporcio de Obitos entre as internagbes por intoxicagio € menor de 1% [653].
Aqu, o valor encontrado, s6 por praguicidas, representou 5,5%. Qs produtos mais
frequientes foram os organofosforadoes com 17 Obitos € o paraquat com 8, também descritos
em outras casuisticas [48,65,72,94]. Na seqiiéncia vieram os organoclorados com 6, os
carbamatos com 2, o glifosato com 2 e os arsenicais com 1, Chamou a atenclio ainda o

aparecimento de Obitos por organoclorados.
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7.1. CONCLUSOES

Os dados registrados sistematicamente nos Centros de Toxicologia, ainda que
com limitagOes, permitem definir o perfil da situacio e as caracteristicas das mtoxicagdes
nas diferentes regides, o que se pode considerar uma importante fonte de informacio para

programas de prevengio e pesquisa. Assim temos:

¢ Que a taxa de intoxicagdes foi de 15 por 100 mil habitantes nos seis
- municipios e, de acordo com a circunstincia, as intoxicagBes acidentais foram mais
freqiientes em Belo Horizonte e Maringa, as ocupacionais em Londrina, Campinas e

- Maringa, e as tentativas de suicidio com praguicidas em Ribeirfio Preto e Belo Horizonte.

* Que as moxicagdes foram mass freqiientes nos homens, principalmente as de
circunstincia ocupacional; as tentativas de suicidio foram mais freqiientes no género

- ferining; e as acidentais iguais em ambos.

¢ (Jue nas faixas etarias de 15-49 e 10-14 anos deu-se a maior freqiiéneia de
tentativas de suicidio; nas criangas menores de 5 anos, seguidas pelos grupos de 50-59 ¢ 13-

- 49 anos, as intoxicagdes acidentais foram mais fregiientes.

e  Que, como esperado, o principal grupo de risco por ocupagio foi o dos
agricultores, diferente do que ocorreu entre as pessoas que temtaram suicidio, onde

predominaram as outras ocupacdes.

e Que existe sazonalidade no aumento do nOmero de intoxicagbes com
praguicidas associada a disponibilidade de produtos - as acidentais e ocupacionais
. acontecem mais durante a primavera e o vero e as tentativas de suicidio durante o verfio e a

. primavera.

¢ Que os inseticidas, raticidas e herbicidas so os principais grupos de produtos
- responsaveis pelas intoxicagBes. Nos casos acidentais sSo mais fregiientes os raticidas,
- depois os inseticidas; nos casos ocupacionais, os herbicidas, depois os inseticidas; e nas

tentativas de suicidio sio importantes os raticidas.
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* Que os piretroides sfo mais freqiientes nos casos acidentais, 08
organofosforados nos casos ocupacionais e tentativas de suicidio nestes ultimos, seguidos

pelos organoclorados.

s Que os warfarinicos s30 mais importantes como causa de mntoxicagio
acidental e que o fluoracetato, mesmo sendo produto proibido, & proporcionalmente maior

. nas tentativas de suicidio.

* Que a metade dos casos foram atendidos no Pronto-Socorro onde funciona o
Centro, por ser Hospital de referéncia. Os casos mais freqiientes, neste Servigo, foram de
intoxicagbes acidentais e tentativas de suicidio, porque a maioria ocorreram na area urbana,
Ja as ocupacionais foram mais freqiientes em outros Hospitais, por serem mais comuns nas

 areas rurais,

* Que a residéncia, urbana ou rural, foi o local mais freqiiente a ocorrerem as
intoxicagdes acidentais e tentativas de suicidio. J4 o local de trabatho rural foi o mais

 importante para intoxicagdes ocupacionais.

* Que as intoxicagbes por tentativa de suicidio s6 apresentaram uma via de

- exposigio, J4 as ocupacionais duas.

* Que as vias oral, cutdnea e respiratoria sdo as principais de exposicio aos
- praguicidas. Nos casos acidentais foram mais fregiientes a via oral e alguns casos também
- por via respiratoria; nos casos ocupacionais, a via cutinea e a respiratoria; e nas tentativas

. de suicidio, a via oral.

s Que 36,6% dos casos foram internados, e de acordo com a circunstincia, em
maior niimero de acidentais em Belo Horizoate e de ocupacionais em Londrina e

Florianopolis. A proporgdo de tentativas de suicidio foi semelhante em todos os Centros.
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* Que o tempo de hospitalizagio foi maior nas tentativas de suicidio, onde 75%

- dos casos ficaram 4 dias e, nas ocupacionais e acidentais, 75% ficaram 3 dias.

¢ Que 2/3 dos casos evoluiram para a cura e somente 13,1% foram
 encaminhados para acompanhamento ambulatorial, isto porque unicamente Campinas ¢

Maningé contam com este Servigo.

* Que os Obitos representaram 2,4% do total dos casos, sendo 78% suicidios
consumados e 2,7% acidentais. Os produtos envolvidos foram os organofosforados,

seguidos pelo paraquat e organoclorados, carbamatos, glifosato e arsenicas.

7.2, RECOMENDACOES

* Apresentar proposta as autoridades de satide, federais e/ou estaduais, para a
incorporagdo dos outros Centros do Pais no sistema atualmente iniciado por estes seis

Centros.

* Considerar a circunstincia como varidvel dependente para a analise das
intoxicag@es por praguicidas ¢ os outros grupos de agentes toxicos, € posteriormente definir

- a abordagem preventiva.

: ¢ Definir a abordagem de prevenclio das intoxicagdes acidentais para as
écrianc;as, sobretudo da 4rea urbana, estruturando uma equipe mubtidisciplinar, iniciando
éznudang:as na apresentagio das formulagbes, comercializaglo, propaganda e uso dos

raticidas e outros praguicidas de uso doméstico.

» Amphaciio e/on implementagiio do programa de prevencio e controle dos

trabalhadores na indlstria, lavouras e armazenamento e transporte de praguicidas.

* Definir 2 abordagem de prevengdo na populagdo geral, especialmente na area

~urbana, das intoxicagdes por tentativas de suicidio em conmjunto com os Centros de
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Toxicologia, Servicos de Psiquiatria, Secretarias de SaGde, Ministério da Sagde e

representantes da indastria de praguicidas e da populacio, etc.

» Fazer publicagbes anuais dos resultados, trabalho de analise das intoxicagdes
. subagudas, subcrdnicas e cronicas e outras variaveis que permitam definir indicadores parg a

avaliagio dos programas de prevencio e as atividades dos Centros.

s Acrescentar, aos servigos prestados pelos Centros, o atendimento
~ ambulatorial para acompanhamento pés-alta de pacientes internados por intoxicacio efou

trabalhadores expostos a praguicidas.

Considerar algumas modificagdes na ficha atual, levando-se em consideragio a
- demanda de atendimento de cada Centro, além de acrescentar sinais e sintomas, resultados

de apoio diagnosticos para avaliagdo e definigio de condutas para o tratamento.
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1. introducio

Este manual tem  objstive de odentar os CCls participantes do GEET {Grupe de Estudos
Epidemialdgicos em Toxicologia) scbre preenchiments das Fichas de nformagtes dos casos de intoxicacdo atendidus nos
Tespectivos servicos, Com isto pretende-se obler critérios semelhantes na coleta de dados. isto & de suma mmportancia para
£xilo do hrabalto.

A ficha devera ser preenchida por pessoal quaiificade, devidamente treinado ¢ identificads com os ohjstives
do Frograma de Toxicovigigneia. Recomenda-se gue este fmanual seja lido detalhadamente antes de se iniciar o
preenchimento das fichas.

Qualquer membra do GEET poders enviar sugestes para modificar a ficha ou 6 presente manual.

2. DESCRICAD DA FICHA

Ela € composta de duas partes: 0 corpoe & 3 tarjeta.

No corpo estio dispostos, em guadros sspecificos, as informactes que deverdo ser coletadas sobre cada
€as0. Ha um ndmere de cddigo respestivo para cada dade, que deverd ser ulifizado no preenchimento da iarjeta fvide modeln em
anexo).

Ng tarjeta estao representades as titulos de cada quadro do corpo da fichs, tende 4 sua direita spagos
{entre parénteses), onde deverdio ser escritos os cidigos comespondentes dos dades de cada caso pela pessoa responsavel
pela revisho, digitagdo e para facilifar o preenchimento de sus ficha,

3. PREENCHIMENTO DA FICHA
© preenchimento da ficha devers seguir os seguintes passus:

aj assinalar em cada quadro do corpo da ficha a{s) opgae {opghes) referents ao casg que esta sendo atendide.
b} transportar og codigos assinalados em cada quadio para a tarjeta da ficha, com especial atencac parg transcrever o
nimere corretamente.

Observacies:

escrever com letrs leglvel,

em caso de ddvide ne preenchimento consuliar as "Orientagdes Especificas” contidas nests manyal.
0% £as0s deverdo ser lotalizados més a més;

& numeraclio das fichas deverd ser zerada {recomear) todo primeiro dia de cada més;

elas deverdo ser enviadas an CCLUNICAMP aié o dia 10 de cada més,
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4. ORIENTACOES ESPECIFICAS

Para um melhor entendimento serSo dadas expliicagdes especificas sobre cada item contitde na ficha:
4.1 - CORPD

INSTITRICAQ NOTIFICANTE

Name do CCE ou oulro servigs participante do GEET, Devers ser estrito de miEneira apreviada.
ax; CCI- Landting
CLl - Belo Horizonte, et

GEET

No.- nitmers de codigo da instituicdo dentro do GEET. Os nimeras serdo aos sepiintes:
01 - CCLCAMPINAS
02 - CCH-BELO HORIZONTE
03 - CCI-LONDRINA
04- CCI-MARINGA
U5 - CCLNITEROS
06 - COLRIBEIRAQ PRETQ
07 - CCLFLORIANOPOLIS
08 - CCI-3A0 PAULD (JABAQUARA)
09 - COLTAUBATE
10 - CCLVITORIA
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DATA E FICHA §°

DialMas/Ano - Escrever 3 data comespondente an dia gue otorre o atendimentc, como as fichas vlo ter a numeracao

renmvada 2 cada més, o preenchiments cotreto destes darlps & de suma importancia. Usar 98/99/09 para data desconhecida,

Ficha N - & numero da ficha de atendimento se assinalard peta ordem de apariclo dos cases. Relembramas que o mesme
devers ser zerado a parir da zere hora do primeiro dia de cada mas {recomegar a numeragio}.

EXPOSICAD

*

Aguda - Exposicie que ocorreu nas Oitimas 24 h,
Sub-aguda - Exposicio que ocorreu no infervalo de 2a 30 digs,
Sub-cronica - Exposicdo que ocorfey na intervalo de 31 a 80 dias.

Crénica - Periodo de exposican maior do que 9t dias

ATENDIMENTD

Telefdnico - todo atendimento fello per tetefone para qualguer servico exierne 3 inetituicAo/CC) notificante. febentificar
carretarnents o tipe de senvigo que fol atendido, assinalando o cédigo correspondente, ex: 11 Hospitais/Clinicas

Direto - todo atendimento realfizado diretamente ao paciente pely CCl-nofificante. Como o ftem anterior, idendificar o focal
de atendimento, x 21 P.5.

= Telaldnico + Hospitalar - casos atendidos eicu orientados pri- meiramente por telefone que sac fransieridos pos-
teriormente para o servigo ao quat pertence o CC- notificante, para continuidade do trataments,
CIRCUNSTANCIA

61 - Acidental - gualquer cago de imovicacde elou exposicso acidentsl que ndo se enguadre nas circunstdncias
relacionadas abaixo. Casos de ir ti0 de quaisqauer produtos por eriangas devem ser enguadrados agui.

02 - Ocupacional - todo guadio de exposicio efou infoxicaglo que ocorrer er ambisnte externs oy interno durante a
atividade inborativa. Devers ser considerades aqui os dcidentas de trajeto, ou sefa tods aguele que ocorrer nos trajetos
residénciattrabatho ou trabalho/residéncia,

03 - Prescricdo Madica - casos de sxposican/intoxicaclo advindos por erros de preserigio madica, Considerar apenas os
Casos com recelta medica ou prescricio hospitelar comprovadas. Considerar aqui os ¢asos de erro da dose aiou vis de
administracao por nde entendimento da letra inprafial do rédicn.

94 - Erro de Administragdo - casos onde o paciente, apesar de ter prescrican médica comets, & medicads oy faz ugo de
medicamento com dose efou via de administragdio incoretas.

05 - Arnbiental - casos decorrentes de contaminagso de ambientes externos ey infernos por algum tpo de toxdcante, Nip
considerar agui o ambiente de trabaihio, Esie devers ser enquadradn conforms j& especiicada no item 02

08 - Auto-Medicacdo - qualquer case de auto administraclio de farmacos sem prescricao medica. Considerar apenas s
CaSCS em que o paciente procurou o medicamenta por sus livee e espontanea vontade, sem indicacio eiou ctientagdo de
oilra pessoa,

07 - indicagdo Leigag - todo tas0 em gue o paciente recabel orientaclo para wtitizar algurn fipo de fdrmaco de pessna ey
profizsional NAD MEDICO. Considersr aqul o5 casos de pais gue medicam seus lithos, indicagdes de balconistas de
famdcias, de vizinhos, amigos, curardeins e "comadres”

03 - Abuso - toda wlilizagae de medicamentos, plantas ¢ outrus produtos quimicos com 2 finalidade de se  obfer um efeito
estimulants e/fou alucinégeno ou que se atasta dos Lsos recontiecides médics e sociaimente,

09 - Maus Tratos - qualguer situagdo onde tethiz sido administrade um tarmaco & uma criangs(até 14 anos), pars castigs-ta
ou torturd-a.
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10 - Viniencia - situagdo onde & administiado wm farmaco no sentide de castioar ou tortirar um individuo maior de 14 anos,
Inclui-se aqui a siuacio de administragao de karmace contra # vontade de uma gestante, na tentativa de provocar
atrorto.

11 - Tentativa de Suicisio - sBuagao onde o paciente faz uso de um férmaco, por quaiquer via de introduedo, com a
tentativa de abreviar a vida.

12 - Tentafiva de Homicidio - toda & qualquer situacan onde a adiministragdo de um farmaco ou contaminaco proposita de
alimentos teve a intenglo de matar o paciente.

13 - Tentafiva de Aboric - uso de frmacos ou oufra substancia pelz gestarte. de fivie e espontdnea vontade, com 2
intengio de pravocar abario. Guande a gestante for obrigada a wlilizar um farmaco para provecar aborto ests situacdo deverd
ser classificada comoe violéncia.

14 - Drvidosa - quande nae & possivet determinar-se comt exaliddo a circunstancia em e O CHSG CCOrMRl, Spesar de haver
certos indicios que possam levar a Uma melher definigao posteriorments.

15 - Abstinéncia - sinais @ sintomas decorentes da inferrupgic abrupta da ulilizacfo de algum farmaco o substancia que
cause dependéncia,

16 - Uso terapéutico - ulilizagdo de fdrmacos para sigum tipo de terapia,
18 - Besconhecitta - quando, de nenhiima maneirs, consenuiu-se determinar 8 circunsisncia do acidente,

18 - Qutras - fodo caso que nio puder ser enguadrado nos fens acima

QCORRENCIA

1 - Intoxicagdo - casos em que apds a exposicdo 3 um deferminado tipo de substancia hd aparecimente de alteragfes
bioquimicas, funcionais @ou sinais clinicos compativeis tom o guadro de intoxicacso,

2 - Apenas Exposicio - quanda hd uma exposicio & aigum tipo de substancia quimica, s ndo se avidenciam sHeracbes
bioquinicas, funcionals e/ou sinals e sintamas compativels com um quadro de intoxicacdo,

1 - Reagdic Mdversa - casos em que o packents apreseats sintomatologia decorrente do uso do medicamente, sendo de dose
somprovadamente terapéutica,

4 - Diagnéstico Diferencial - casos onde é necessdrio afastar a possibilidade de intoxitaco como responsdvel de causar a
patvlogia que o paciente apresanta. Tambérm se incluem agui as situagdes onde h# suspeita de exposiclia efou intoxicagan, mas
as andlises toxicologicas ndo conseguem comprovar o diagnéstico,

5 - Nio Intoxicacio/Nio Exposigia - casos que 2pds levantados dados de histéria clinica e de exames chnico e fatoratorial
Gomprova-se gue nan houve intoxicagde, nem exposicso.

8 - Qutra- todn caso que ndo puder ser enquadradn nos fiens acima.

& - Desconhecida - guando, de nenhuma maneica, conseguiu-se determinar & circunstancia do acidente.

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
+ Nome - Preencher o nome completo do paciente, iniciande pelos roTes. EX: Joao da Sikva
Observacto - Na tarjeta deverio ser colocadas ape- ras as inicigis.  EX J.S

« Endere¢o - o preenchimento correfo de todos os espagos € de suma importdncia para pesquisas fituras, vigilancia
epldeminlgica, problemas legais ele.

» ldade - preencher os espagos comespondentes com @ idade referida em anos completes & no caso de crigngas menores de
2 anos colocar a idade em meses, & complatar com zeres, EX: 17.00 ou H015
Se aidade & desconhecida preencher todes o5 espacos com o numere. £X. 499,99

» Doupagdo - comesponde A atividade espesifica que o paciente ests exercendo no marento independente da qualificacdo
profissional. Escrever o nome da cctpacae atual no espago, que posteriormente serd codificada nos €5patos respectivos da
tarjels. Esta codificaco serd baseado na Classificagso Brasiieira da Cuoupagdes (CBO} adaptada para este projato,

No programa de digitacio dos dados aparecem outros dois campos gue sio preenchidos autormnaticamente e gue
correspondern aos subgrupos e grupos de alividades ocupacionais de interesse unicamente para a andlise dos dados
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EVOLUCAD
1. Alta-Gurado - alta sem nenhum tipo de complicacdo clinica.

2. Alta - Retorno /Asmbulatério - alta com retorno mareada pars reavaliagio clirica efou ambulatorial em service de toxcologia
efou outra especialidade.

3. Seqitela - quando ha algum tipo de seqilela decotrente da infoxicagas propriaments dite ou de alguma conmplicagds.
4. Obiito - pela agae direta do toxicante ok por alguma complicacdo decorrente.
8. Outra - qualquer caso que néo se enquadre nos acima indicados,

8. Besconhegida - fodo caso quando, de nenhiuma maneira, conseguiv-se determinar a evolugao do paclente.

TOXICANTEDESCRIGAQ

Neste quadro deverdo ser descrilos os dades: nome comersial, principio ative & os cédigos referentes ao toxicante. HA
uma linha especifica para cada prodite. Os nimeros dos cadiges de cada principic ative (gue deverdy ser preenchidos nos
fquadrados respactives) estio nas fistas de classificagio anexss a esta ficha,

NAO ESQUEGER DE PREENCHER OS QUATRO DIGITOS DO CODIGO
PRESTAR ATENCAO PARA ESCREVER 0 NUMERO DO CODIGO CORRETAMENTE

Qualguer ermo de preenchimento nesta coluna implicard, obviamente, em atteracio fundamental na tabulacio dos
dados sobre o geso.

CLASSIFIGACAO DO TOXICANTE

Este campo ndo aparece na ficha, mas estd no programa de tabulacio ¢ serd preenchide automaticamsnia a0
momento de digitar o cédige de desoriglo o toxicante, com os ndmerss corresponderttas aos seguintes grupos:

01, Medicamentos - qualquer (quatsquer) frmaco {s} recenhecido (s} legalments como medicamentos, Excluem.se deste
item medicamentos caseiros, os Bonificados {hepatovis B12, gripol efc}, /ou os ditos naturais,

82. Praguicidas/ Agroquimicos - tualquer praguicida com exceqdo dos raticidas que tém um iem proprie. isto ol feitg
para se estabelecer s2 hd importAncia significativa na incidéncia dos casos especilicos com os raficidas. Incluem-se
neste iten os produtos quimicos Utilizades na agriculiura e ttiagso de animats tais come: desinfetantes, desfoliantes, etc.

03.  Produtos de Uso Doméstico - quaiquer praduta quimice utiizado dentro do domicHio. Excluem-se os pragiicidas
domésticas,

M. Meiats - todt e qualquer metal na forma solida efou fumes. Os sais ou compostos orgAnicos de metalg utilizados comn
praguicidas deverds ser classificados como tal,

0&. Raticidas - produtos especificos para controle de populacies de reedores pefa sande publica ou nas lavouras agricolas.
B8, Animais Peconhentos - animais comprovadaments venenasos para o homem,

07. Produtos de Uso Veterinario - qualquer substncia, medi- camento ou oulie  destinado exclusivements para uso em
animais.

08, Plantasf Cogumelos - relacionar grincipaiments o nome popular ga plania efou cagumelo ¢, ge possivel, 0 nome cientificg,
83, Produtos de Uso Industriaf - relacionar predutos exclusivamente de uso industriat,

19. Drogas de Abuso - quaiguer substansia utilizada voluntariamente de forma tal que se afasta dos ysos meédicos e sociais
2cellos, gerahmente para se obter um efeito estimulante e/oy alucindgens,

11, Afimentos - qualquer caso de intoxicagdio com alimentos estragados efou contaminados,
12. Quitros - qualguer toxicante Que NEo se enquadre Nos itens anteriores,

83, Desconhecido - Que fof impossivel abter a informacao do ioxicante em caso.
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+  Sexo - discriminar segundo o sexe do pacierte ou referido pelo informante, usat 1 pasa o sexo masculing, 2 para o sexo
feriniro & 3 quando nao se tenha a informagan,

LOCAL DF EXPOSICAD

Definiram-se duas categorias grupo & subgrupo assim.

A. GRUPO - a esta correspondam:

= Urbana - acidente que ocarre dentro do perimetre urbane do UnIciHo,
+ Rural - aguele que ocorre fora do perimetre urbana do minicipio,

+  Qufro - todo caso que nido puder ser enguadrado nos ftens acima o codigo correspondente é o nimera 99

B. SUBBRUFQ - cada itern fistaro embaino pode pertencer tanto 4 urbana como a rural da categoria grupa.

« Residéncia - locat onde o individuo morm, Agui se enquadram quaisgyuer acidentes dentro de uma residéncia, rmesmo
que o paciente ndo habite na mesma, Lembrar que se o acidente aconfecer com um individuo que ests executando algum
tipo de servigo dentro de uma residéncia o lecal da exposicao deverd ser considerade como local do frabatho.

»  Local de Trabatho - quaiquer ambiente interno ou externs onde o individuo se exponha & sigum Hipo de produto quimico
durante o cumprimento da suas atividades laborativas.

*  Servige de Sadde - casos de 2Xposicdo e/ou intoxicaclo em senvico de satde Aquando o paciente esta sendo submetido
& algum tipo de tratamentio.

= Eseols - gquands o paciante so exphs ot Intoxicow no ambients em gue estd estudando, Quarido for professor ou algum
ouira profissional que trabathe na Eseola, teverd ser considerado como focal de trabathe,

» Ambiente Externo - qualguer local externs que no seja local de trabalho, Incluem-se aqui; vias plbiicas, pargues,
propriedades rurais,

» Qutro - todo caso que ndo puder ser enguadrado nos fens acima.

VIA(S) DE EXPOSICAD

Se houver mais de uma via de exposicio uiilizada, assinatar todas, em ordem de imponancia.

MANIFESTACOES CLINICAS E/OU LABORATORIAS
Bliseriminar segunds o caso:
1. Sim - presentes

2. Mio - ausentes

INTERNAGAOIDIAS DE INTERNAGAD

+  Internacin:
Discriminar segundc ¢ caso;
1. Sim
2. Nao
» Dias de internagse - no caso de ter eoorrido intermacan, ou sefa sim discriminar. Usar 89 quasnds se descanhece og disy de
internagio.
ANALISES TOXIGOLOGICAS

discritninar se foram feltas ou ndo.
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Anaag

PREENCHIMENTO

Esorever o nome da pessoa respansavel do preenchimento da fichs ¢ nos quadios o cddige que the foi dade

REVISAG

Escrever o nome & codigo da pessoa responsdvel pela revisio da infarmagio contida ne torpo da Heha e o
preenchitnents s tarjeta

IDENTIFICACAC DO NOTIFICANTE

Freencher todos os espages com 2 Inforimiagao sulicitada especiaimente o nome e o Aumers de tefelons para fazer o
seguimenio deos pacientes ou atividades de vigidncia epidemiolégica et

4.2 - FARJETA

«  NGEET- n® da instiuicsio participante do GEET.
{vide lista mo item 4.1)

» hos itens exposicdo, atendimento, circunstincia, ocorréncia, idade, ocupagdo, sexo, local da exposicia,
manifestacdes ciinicas, internagio, diss de internagho, analises toxicoldgicas, evelugdo, preenchimento e revisdn:
preencher dentre dos quadres o nimers do cidigo especifico para ¢ caso. S6 poderdo ser uliizados os ntmeros
estabslecidos dentro dos guadros do corpe da ficha.

IDENTIFICAGAG DO PACIENTE
* lnicials - eolocar as iniciais do nome do paclente.

»  Estado - usar as abreviagdes oficiais dos estados.

EXEMPLOS
Corpo Yarieta

Atendimente
. Telefdnico Alendimente [11]
11 Hospiais/Clinicas, sic.

Expusicao
1. Aguda Exposican [1}
2 Subaguds, etc..

No caso dos ttens via de exposigio ¢ toxicante/descrigio, se houver i de um item
eovolvido, preencher dentro dos espagos representados Solocando e ordem decrescente de iimportancia, em relagdo ac quadre
clinico apresentade e/ou & contentragdo exposts.

Corpn Tarjeta
Via de Expaosigio Via de Exposiglo [3]
1. orat &
2 cutanes i
A, respiratdriainasal, ete. ..
Toxicante/Descrigio
Nome Comercial  Principio Ativo Cédigo
Gardenal  Fenobarbitat Higjassy Texd? [1101311]
Waliurn Berzodiazepinas  H0{3]{2) Toxd2 110352
Aspirina Ac.Acelil Saliclice  {1/0181.[1} Tort3 IO}
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ANEXO 4

FIG.l. TOTAL DE ATENDIMENTOS SEGUNDO REGIAO
DE PROCEDENCIA NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA DE
SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.2.  PORCENTAGEM  DE _DEMANDA  POR  PRAGUICIDA DO TOTAL DE
 ATENDIMENTOS SEGUNDO REGIA0 DE PROCEDENCA NOS CENTROS DE TOKICOLOGIA
 TOXICOLOGIA  DE  SEIS  HOSPITAIS  UNIVERSITARIOS DO BRASHL EM 19w
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FIG3. TOTAL DE ATENDIMENTOS SEGUNDO TOXICO PRINCIPAL NOS
- CENTROS DE TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO

 BRASIL EM 1994
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OCORRENCI4 NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA DE
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FIG.5. PORCENTAGEM DE DEMANDA POR PRAGUICIDAS DO TOTAL DE ATENDIMENTOS

_ SEGUNDO TIPO DE OCORRENCIA NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA

DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.6. TOTAL DE ATENDIMENTOS SEGUNDO TIPO DE

EXPOSICAO NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA DE SEIS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.7. PORCENTAGEM DE DEMANDA POR PRAGUICIDAS DO TOTAL DE ATENDIMENTOS
SEGUNDO TIP0 DE EXPOSICAG NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA DE SEIS
BOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.8. TOTAL DE ATENDIMENTOS SEGUNDG TIPO DE EXPOSICAC

E OCORRECIA NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA DE SEIS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FiG.9. PORCENTAGEM DE DEMANDA POR PRAGUICIDAS DO TOTAL DE ATENDIMENTOS
SEGUNDO TIPO DE EXPOSICA0 E OCORRECIA NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA
DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.10. TOTAL DE ATENDIMENTOS SEGUNDO CIRCUNSTANCIA

DE EXPOSICAO NOS _CENTROS DE TOXICOLOGIA DE SEIS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.1L PQRCEWHGE@DE DEMANDA POR PRAGUICIDAS DO TOTAL DE ATENDIMENTOS
SEGUNDO  CIRCUNSTANCIA  DE  EXPOSICA0  NOS  CENTROS DE  TOXICOLOGIA
DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.12. TOTAL DE INTOXICACOES AGUDAS SEGUNDO CIRCUNSTANCIA
DE EXPOSICAO

SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994

NOS

CENTROS

DE

TOXICOLOGIA

51.9

N=12.374

DE

87



88

Y 5 Y /
\ 5, b
%N / VOV
| ..../.,/// /«. /./// // ,./ .,/ \v

A . ./. /., /f.,; ERRY .ﬁ\ .
ANNNRE
N5 N N

2,

/, x/. //.///,./,. ///x,/y @
Y 5 L T LT Y

;//// AAERARAAARY

//r .J n/

5, SN
A A

5, AR \
.././f/////// //,/f,. A
Y ,././// /, ./, AR \s // /w// n //./ "

KARERUREERARRANNY

N

/i,/,,,,,p.,.,f,?,,...

»

211

0SICA0  NOS  CENTROS DE TOXICOLOGIA
6.4

22.8

FIG.13. PORCENTAGEM DE DEMANDA POR INTOMICACOES AGUDAS POR PRAGUICIDAS

DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994

=
53
R ARARERARLINRAR
S //..J/. J./ // 5 / / /// .
m //xM/ /./ % B %
.M 13
£ co
[ s
S
-
= ™~
= e
o
= & #
b iy L") Ty < 4
@ ol L e e
B



FIG.I4. SNTOXICACGES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDO REGIAO DE
PROCEDENCIA E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAQ ATENDIDAS NOS CENTROS
DE TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.15. {NTOXICAQ@ES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDO GENERO E
CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAG ATENDIDAS NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA
DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG. 16, TAXAS DE INTOXICACOES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDO
MUNICIPIO DE PROCEDENCIA E GENERO ATENDIDAS NOS CENTROS DE
DE TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FI(%.I 7. INTOXICAQ&@S AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDO GRUPO
- ETARIO E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAO ATENDIDAS NOS CENTROS DE
. TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITALS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994

%
100 -
80+ |
60 [
’ £
40 N
A i 4
s A L
SR 7 ?
% ) RNy
PR R g AN - 7/
SRR R e A
ERCNZZR S /z_zz ANV SRS /

ACIDENTAL OCUPACIONALTENT. SUICIDIO OUTRA

Moo-09 [10-14 Bd1s-49 [s0.50 460 e +

N=1.527

Angros o2



FIG.18. INTOXICACOES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDO ATIVIDADE
PROFISSIONAL E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAC ATENDIDAS NOS CENTROS
DE TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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H G.19. INTOXICAQ'OES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDO MES DE OCORRENCIA E
€§£CUNSTANCM DE EXPGSIQAO ATENDIDAS NOGS CENTRGS DE TOXICOLOGIA
E?E SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.20. INTONICACOES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDO ESTACI0 DO
ANO E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAO ATENDIDAS NOS CENTROS DE TOXOCOLOGIA
. DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.21. INTOXICAGOES AGUDAS POR FPRAGUICIDAS SEGUNDO TiPO DE
PRAGUICIDA E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSIGAO ATENDIDAS NOS CENTROS
DE TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.22. INTOXICACOES AGUDAS POR FPRAGUICIDAS SEGUNDO TIPO DE

INSETICIDA E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAQ ATENDIDAS NOGS CENTROS
DE TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.23. INTOXICACOES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDG TIPG DE
RATICIDA E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAO ATENDIDAS NOS CENTROS
- DE TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1934
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FIG .25 IANTOXICAg’éES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDO LOCAL E
CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAG ATENDIDAS NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA
DE SEIS BOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.27. INT GXICAC(?ES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDOG LOCAL
RURAL E CIRCUNSTANCIA BE EXPOSICAO ATENDIDAS NOS CENTROS DE
TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FIG.29. INTOXICACOES ~ AGUDAS  POR  PRAGUICIDAS ~ SEGUNDO  VIA
PRINCIPAL E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAO ATENDIDAS NOS CENTROS
DE TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITALS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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FiG.30. CASOS DE INTOXICACOES AGUDAS POR PRAGUICIDAS INTERNADOS SEGUNDO
REGIAD DE PROCEDENCIA E  CIRCUNSTANCIA DE  EXPOSICAD  ATENDIDAS  NOS
CENTROS DE TOXICOLOGH DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIH. EM 1994
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FIG. 31. INTOXICACOES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDO NUMERO DE DIAS DE
INTERNACAO E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAO ATENDIDAS NOS CENTROS DE

TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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Fi16.32. INTOX]’CHCOES AGUDAS POR PRAGUICIDAS SEGUNDO EVOLUCAQ E
CIRCUNSTANCIA DE EXPGSICAO ATENDIDAS NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA
DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994

%
70 w%
NS %Y
§ Na7
60 N 4
A g
\ZAE7
\\/,,._\';____. /
50 N P
NNy
N A
N
401 N 1
NE v
N
30 N
Q\\ﬁi‘;i??:ﬁf ¢
ity g
20 N AF
Q./ }-// \.-*
\x' .-,,‘-.\: / \\/
Ny N N2
N N2
N N
\ g / "‘\ -
N N
NEN \Z
NENRY /§
0

ALTA RETORNO oBITO OUTRA

NACIDENTAL  1OCUPACIONAL KITENT. SUICIDIO
L JOUTRA CATOTAL

N=1.527

Enms ' Hiz



FIG.33. C4508 DE IbfTGXICACQES AGUDAS POR PRAGUICIDAS QUE RECEBERAM ALTA
SEGUNDO REGIAO DE PROCEDENCIA E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAC ATENDIDAS NOS
CENTROS DE TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 19%4
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FIG34, CAS0S DE INTOXICACOES AGUDAS POR PRAGUICIDAS COM EVOLUCAO PARA OBITO
SEGUNDO  REGIA0 DE PROCEDENCIA E CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICAO  ATENDIDAS
NOS CENTROS DE TOXICOLOGIA DE SEIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DO BRASIL EM 1994
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ANEXQ S

Tabela 27 - Distribuiciio da populacio residente segundo municipio ¢ género

BELO 06424 1084737 2048861
HORIZONTE
CAMPINAS 415.827 430257  846.084
FLORIANOPOLIS |  123.365 131.579  254.944
LONDRINA 188.887 199.444  388.331
MARINGA 116.538 123392 239.930
RIBEIRAQ 209.459 221346  430.805
PRETO

TOTAL 2.018200  2.190.755  4.208.955

Fonte: censo demografico, 1991
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Pesticides are a technology widely used in agriculture, public health, veterinary
and sylviculture. The biggest Latin American consumer is Brazil, consequently its general
population and workers are directly or indirectly exposed, and the acute poisonings occur
due to the use of these products. Here are described the epidemiologic characteristics of the
acute poisonings for accidental and occupational circumstances or by suicide attempts
attended in 1994 at the Poison Control Centers of Londrina, Maringé, Belo Horizonte,
Florianépolis, Campinas and Ribeirfio Preto. A data base was created from a standard, tested
and pre-codified datasheet. Fifteen thousand twenty four cases were registered in 1994, of
which 1,527 were acute poisonings due to pesticides. The accidental cases were more
frequent in Belo Horizonte and Maringd; the occupational ones in Londrina, Campinas and
Maringa and the suicide attempts in Ribeiriio Preto and Belo Horizonte. By gender 59,2% of
patients were males and 40,8% females. The rate of poisoned people was 15 per 100
thousand inhabitants in the six cities. Seventy percent of the patients aged from 15 to 49
years and 13,3% were children from zero to five years old. Agricultural workers were
18,2%. Approximately 127 cases per month were assisted, of those 32,1% in the springtime
and 28.3% in summertime. The most frequent toxicants were insecticides (72,7%),
rodenticides (16,0%) and herbicides (7,1%0). A half of cases were assisted in the Centers and
42.1% in other hospitals. Eighty six and half percent of the accidental cases and 79,5% of
the suicide attempts occurred at home and 63,0% and 37,0% of the occupational at rural
and urban workplaces, respectively, The most frequent exposure ways were: oral in 2/3 of
accidental cases; cutaneous in 53,1% of occupational and oral in 99,3% of suicide atterapts.
Thirty six point six percent of the patients were admitted to the hospital. Seventy five
percent of the accidental and occupational cases staved three days and those by suicide
atterpts four days, The discharge reason in 64,7% of the patients was cure, in 13,12% cure
and Qutpatient Department follow-up and 2,5% (37) died, of which, one was accidental, 29
suicides and seven by other circumstances. The proportion of deaths per Center was: 5,4%
in Londrina, 2,7% in Florianépolis and Campinas, 2,4% in Ribeirdo Preto, 0,9% in Belo
Horizonte and 0,7% in Maringa. The data systematically registered by all Centers, even
presenting limitations allow that the regional profile and the poisoning characteristics may be

defined. In additional, they are an important source of information and research.
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