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De um lado, tiveram acessc 2 vida forgas industrisis e cientificas de que
nenhuma época anterior, na histéria da humanidade, chegara a suspeitar. De
outro lado, estamos diante de sintomas de decadéncia que ultrapassam em
muito os horrores dos dltimos tempos do Império romanc. Em nossos dias,
tudo parece estar impregnado do seu contrario. O maquindrio, dotado do
maravithoso poder de amenizar e aperfeigoar o trabalho humano, sd faz, como
se observa, sacrifica-lc e sobrecarrega-lo. As mais avangadas fontes de
salide, gragas a uma misteriosa distorgdo, tornaram-se fontes de peniria. As
conquistas da arte parecem ter sido conseguidas com a perda do carater. Na
mesma insténcia em que a humanidade domina a natureza, o homem parece
escravizar-se a oufros homens ou a sua propria infamia. Até a pura luz da
ciéncia parece incapaz de brilhar sen3o no escuro panc de fundo da
ignoréncia. Todas as nossas invengbes e progresso parecem dotar de vida
intelectual as forcas materiais, estupidificando a vida humana ao nivel da forga
material. (MARX , 1856 apud BERMAN, 1988, p. 19)



RESUMO

As intoxicacdes por agrotoxicos e afins no Brasil representam um grave problema de
saude plblica, porém ainda ndo adequadamente documentado e, por consequéncia,
ndo devidamente enfrentado, em fungdo de uma série de obstéculos de naturezas
distintas. Apesar de alguns avancos observados na ultima década, as estratégias para
a prevengdo e controle destes agravos ainda s&o incipientes. Objetivo: Descrever os
principais sistemas de informagdo em salde existente para o registro de intoxicacoes
por agrotoxicos e afins e o perfil epidemiologico destes agravos apontando diretrizes
para o fortalecimento da vigilancia epidemiologica. Metodologia: Foi realizado um
estudo descritivo sobre a situacdo dos principais sistemas de informacbes para o
registro de intoxicagbes por agrotdxicos e afins: 1) Sistema Nacional de Informagdes
Toxico-Farmacolégicas da Fundagdo Oswaldo Cruz — SINITOX, avaliando-se os casos
registrados no periodo de 1995 a 2000; e o Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo— SINAN da Fundagdo Nacionai de Saude, avaliandc-se os casos
registrados de 1996 a 2000. Resultados: No periodo compreendido entre 1995 e 2000,
o SINITOX registrou um total de 94.983 casos de infoxicacbes por agrotéxicos e afins,
correspondendo a 22,81% do total de intoxicagbes registradas no periodo. Deste total,
30.278 (31,88%) intoxicacGes foram causadas por agrotdxicos de uso agricola, 35.144
(37%) por domissanitarios, 15.570 (16,39%) por agrotoxicos de uso doméstico e
13.991 (14,73%) por raticidas. Quanto aos 6bitos, o total foi de 1268 mortes causadas
por agrotoxicos e afins, correspondendo a 51,73% do total por todas as causas no
periodo em estudo. O agrotdxico de uso agricola destaca-se como o agente mais
incriminado, com 904 ébitos, o que corresponde a 36,88% do total de ébitos por todas
as causas registradas pelo SINITOX no periodo. Do total de intoxicagdes por
agrotéxicos e afins, 54,5% casos ocorreram entre individuos do sexo masculino. As
causas determinantes das intoxicacbes por agrotoxicos e afins foram em primeiro lugar
os acidentes, seguidos dos suicidios e causas profissionais. No SINAN, foram
registrados no periodo de 1996 a 2000, um total de 5654 casos suspeitos, com 2931
casos confirmados (51,43%). O nimero de &bitos foi de 227, correspondendo a uma
jetalidade de 7,73% no periodo. As intoxicagbes se concentraram em individuos do
sexo masculino entre 15 e 49 anos, sendo confirmados pelo critério clinico-
epidemiologico em 60% dos casos; 61,74% das intoxicagbes receberam atendimento
hospitalar; 29,46% atendimento ambulatorial; 7,03% atendimento domiciliar e 1,77%
dos casos nac receberam nenhum atendimento. Os acidentes de trabalho
representaram 53,5% das circunstancias de intoxicagdo, seguidos pelas tentativas de
suicidio (28,2%) e intoxicacbes acidentais com 12,9%. Dentre os 128 principios ativos
envolvidos nas intoxicacbes o glifosato, o paraguat e o metamidofés, foram os agentes
toxicos mais incriminados, respondendo com 26,2% do total. Conclusdes: Ha
necessidade da inclusdo deste grave problema de satde publica como prioridade na
agenda dos 6rgéos gestores que compdem o Sistema Unico de Saude , nos trés niveis
de governo, para a implementagio de agdes que resultem numa efetiva protegéo e
prevengdo a satde da populagao.

Palavras-chave: 1. Agricultura. 2. Agrotdxicos 3. Intoxicagdo. 4. Epidemiologia. 5.
Pesticidas. 6. Sistemas de Informagao.



SUMMARY

Health Information Systems on intoxication by pesticides: present status and
perspectives

Poisonings due to pesticides and the likes present a serious problem to public health in
Brazil. This however is still not adequately documented and consequently not duly
addressed because of a series of obstacles of distinct natures. Despite of the some
progress observed at the end of the last decade, the strategies for the prevention and
contro! of these irritants are still incipient. Objective: To describe the existent principal
health information systems for the register of pesticide poisonings and the like, and to
register the epidemiological profile of these irritants identifying directions with respect o
the strengthening of epidemiologic monitoring. Methodology: A descriptive study on the
situation of the main systems of information for the register of pesticide poisonings and
the like was done : 1) Sisterma Nacional de Informacées Toxico-Farmacoldgicas da
Fundagdo Oswaldo Cruz — SINITOX, evaluating the cases registered in the period of
1095 to 2000; and 2) Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo— SINAN of the
National Health Foundation, evaluating registered cases from 1996 to 2000. Results: In
the period between 1995 and 2000, the SINITOX registered a total of 94.983 cases of
intoxication by pesticides of agricultural use and the like, corresponding to 22.81% of the
total of poisonings registered in the period. Of this total, 30,278 (31,88%) poisonings had
been caused by pesticides by agricultural use, 35,144 (37%) by household cleaning
chemicals, 15,570 (16,39%) by pesticides for household use and 13,991 (14,73%) by rat
poisons. As for the deaths, the total was of 1268 caused by pesticides for agricultural
use, and others, corresponding to 51.73% of the total for all the causes in the period in
study. The agricultural pesticedes used is distinguished as the most incriminating agent,
with 904 deaths which corresponds to 36.88% of the total of deaths for all the causes
registered by the SINITOX in that period. Of the total of poisonings due to pesticides of
agricultural use and the like, 54.5% cases had occurred among individuals of masculine
sex. The causes determined for the poisonings by pesticides of agricultural use and the
like had been, primarily, accidents, followed by suicides and professional causes.In the
SINAN, a total of 5654 suspected cases had been registered between the period of
1996 to 2000 with 2931 confirmed cases (51,43%). The number of deaths was of 227,
corresponding to a lethality of 7,73% in the period. The poisonings were concentrated
on individuals of the masculine sex between 15 and 49 years, as confirmed by the
clinical-epidemiology criteria in 60% of the cases; 61,74% of the poisonings had
received hospital attendance; 29.46% ambulatory attendance; 7.03% domiciliary
attendance and 1.77% of the cases had not received any attendance. The professional
accidents had represented 53.5% of the poisoning circumstances, followed for the
attempts of suicide (28,2%) and accidental poisonings with 12,9%. Amongst the 128
involved active principles in the poisonings, glifosate, paraquat and the metamidophos,
had been the most incriminating toxic agents, responsible for 26,2% of the total.
Conclusions: There is a necessity to include this serious public health problem as
priority in the agenda of the managing agencies that compose the Health System, for
the implementation of actions that result in an effective protection and prevention to the
health of the population.

Keywords: 1, Agriculture . 2, Poisoning . 3, Epidemiociogy. 4. Pesticides . 5. information
Systems
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INTRODUGAO

O problema das intoxicagbes por agrotdxicos e afins no Brasil representa a
express&o méxima da insustentabilidade do atual modelo agricola, pautado no chamado
padrao ‘revolucéo verde”, intensivo em capital e em insumos quimicos.

A partir da implantagdo deste modelo na década de 60, nao s6 no Brasil como
também nos demais paises da América Latina, as repercussbes foram tragicas do ponto
de vista dos impactos a satde humana e ambiental. Este modelo, além de colocar o pais
numa posicdo de dependéncia cientifica e tecnoldgica em relacdo aos paises do
chamado Primeiro Mundo, determinou ainda processos de desmatamento e mecanizagao
intensivos, levando & compactac@o do solo e intensos processos erosivos.

Com os desmatamentos, houve acelerado processo de perda da
biodiversidade no pais, que detém de 20 a 22% de todas as espécies existentes no
planeta. Os dados relativos & destruicio dos biomas nacionais s&o alarmantes: restam
pouco mais de 5% da Mata Atlantica; na Amazdnia, a area desmatada corresponde a 600
mil quildbmetros quadrados; nos Cerrados, 0s (ltimos estudos apontam para uma area
intocada menor que 5% e a ocupag&o de forma intensiva de 40% deste bioma, no Semi-
arido, os nimeros dio conta da existéncia de 800 mil quildbmetros quadrados em
processo de desertificac&o e cerca de 180 mil quildmetros quadrados ja desertificados
(NOVAES, 2001).
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Agravando este cenario, as consequéncias do atual modelo agricola se fazem
sentir ainda na degradagdo das bacias hidrograficas, cada vez mais assoreadas e
poluidas pela emissdo de efluentes da bovinocuitura, suinocultura e avicultura, mas
principaimente pelo carreamento de agrotdxicos e outros elementos quimicos. O modelo
acarreta ainda, pela necessidade de irrigagdo intensiva, um forte desperdicio de agua,
que pode chegar a 50%. Outro aspecto ¢ relacionado & eliminacéo de polinizadores e
predadores naturais, contribuindo para o desequilibrio entre as espécies, o que intensifica
0 uso dos agrotdxicos. A intesificagdo do uso, por outro lado, acelera ¢ surgimento de
agentes super-resistentes que, num perverso cicio vicioso, exigem venenos em maior
quantidade e mais potentes para o seu combate (NOVAES, 2001).

Em dltima instancia, este modelo tem contribuido para o éxodo da populacao
rural nas ultimas decadas, promovendo uma dramatica e insustentavel expansao urbana,
fazendo crescer os bolsdes de pobreza nas cidades brasileiras, especialmente nas areas
metropolitanas. Segundo dados do Censo Demografico 2000, na década de 90
prosseguiu a tendéncia de reducdo da populacdo rural, inclusive num ritmo mais
acentuado que aquele observado na década de 80 (IBGE, 2000). Por outro lado, devido a
queda da renda das atividades agropecuarias, as familias rurais do pais estdo se
tornando cada vez mais nao-agricolas, garantindo sua sobrevivéncia por outros meiocs
(ocupagao ndo-agricola, aposentadorias, pensdes) (SILVA, 2001).

Entao, uma vez que os governos brasileiros ndo conseguiram conduzir uma
politica de desenvolvimento agricola voltada a defender um modelo menos deletério para
a sociedade brasileira, fazendo valer sua vocagdo e enorme potencial agropecuario, as
cbnseqﬂéncias se fizeram sentir n&o somente nos ecossistemas e na organizacéo social,
mas também atingiram de maneira ndo menos dramatica a sadde puUblica. Nesta
questdo, sofre as consequéncias toda a populagdo do pais, exposta direta ou
indiretamente & ac&o destes insumos quimicos, quer seja nos domicilios, pela utilizagdo
de agrotoxicos de usc doméstico e consumo de alimentos com residuos destas
substancias; quer seja nos ambientes de trabalho, em especial na area rural,

ocasionando um quadro preocupante de intoxicagdes agudas, subagudas e cronicas.
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Assim, este é um desafio que se coloca para o Sistema Unico de Saude,
historicamente voltado para a vigilancia de agentes infecciosos: inaugurar a atengao aos
agravos decorrentes dos processos tecnolbgicos, desnudar esta oroblematica ainda

pouco avaliada e inclui-la nas estratégias de protecéo da saude publica.

Neste contexto ¢ presente trabatho descreve a trajetdria que levou o Sistema
Unico de Saude a reconhecer as intoxicagdes por agrotéxicos como um importante
problema de satde publica no pais. Descreve a construgédo do Programa de Vigilancia da
Salde de Populacdes Expostas aos Agrotdxicos e a situago atual dos sistemas de
informagdo mais representativos para as intoxicagdes por agrotoxicos e afins existentes.
Avalia ainda, ¢ perfil epidemiologico destes agravos, a partir dos dados do Sistema
Nacional de Informacdes Toxico-Farmacolagicas — SINITOX, no periodo de 1995 a 2000;
e do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao — SINAN, de 1996 a 2000. A luz destas
analises e reflexdes propde diretrizes para o fortalecimento e implementacdo de uma
rede nacional de toxicovigilancia, capaz de responder a complexidade do problema.
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1. MODELO AGRICOLA BRASILEIRO: um pouco da historia

Talvez a grande guestdc do desenvolvimento agraric no Brasil possa ser
sintetizada ao se mencionar que guase todas as politicas do setor apontam para a
insustentabilidade e, ao mesmo tempo, ndo se visiumbram no horizonte proximo
indicios de mudangcas significativas — a ndo ser na consciéncia social, gue comega
a manifestar preocupacdo com seus rumos (NOVAES, 2001).

A producdo agricola até a década de 40, no Brasil, era orientada para a
analise técnico-cientifica dos distintos agroecossistemas e de suas potencialidades
edafocliméticas, mediante a maximizacdo de recursos biolégicos-vegetativos e locais
(COSTA apud ALTIERI, 1989).

Na década de 50 atendendoc a novos paradigmas internacionais
fundamentados na Revolugdo Verde, as analises passaram a ter um carater
compartimentalizado e centrado na produtividade fisica das culturas agricolas, com a
introducdo do uso de insumos energeéticos produzidos pelo complexo petroquimico e
mecanico que se convencionou chamar de agricultura moderna (COSTA apud
ALTIERI, 1989).

No Brasil com o incentivo dos governos, principaimente aqueles das décadas
de 80 e 70, a agricultura brasileira sofre uma transformacéo radical, sendo elevada a
categoria de “industria”.

“ O ano de 1964 foi um marco para a indGstria de agrotéxicos pela chegada ao
poder de um regime claramente afinado com seus interesses [...]. No fim da
década de 60, os agrotdxicos ja eram isentos do imposto de consumo, ICM e IPI,
as importacdes de agrotéxicos néo produzidos no Pais eram isentas de qualquer
taxagio e eram reduzidos todos os impostos sobre 0S agrotoxicos de fabricagéo
nacional. Até avides agricolas, usados para lancar os venenos desde o ar,
ficaram livres de impostos de importagio” [...]. (BULL; HATHAWAY,1885. p.154).

Impactos ambientais negativos em funcao das atividades agropastoris
extensivas e intensivas s@o observados e, principaimente, pelo uso inadequado de
técnicas agricolas. As atividades agropastoris extensivas implicaram em
desmatamentos, perda da biodiversidade e contaminagbes atmosféricas. As atividades
intensivas, por sua vez, resultaram na perda da fertilidade do solo, erosaoc e poluigao
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com praguicidas e dejetos. A populagdo rural exposta direta e indiretamente aos
agrotoxicos foi submetida a elevados indices de contaminac¢ac, ainda ndc devidamente
avaliados (BRASIL, 1995).

Pautado na alta produtividade e na insercdo do pais nc mercado
internacional produtor de alimentos, tal modeio procurava responder aos interesses e
necessidades dos paises desenvolvidos do bloco chamado de Primeiro Mundo. Este
modelo desenvolvimentista, ainda em pratica, se assentava no consumo de insumos
quimicos, fertilizantes e agrotéxicos, insumos mecanicos - tratores e implementos cada
vez mais sofisticados em grandes extensdes de terra - latifindios (TRAPE, 1993).

As culturas de subsisténcia passam a ter um tratamento menor, dado que o
valor agregado na produgéo € pequeno para garantir sua insergao mercadoldgica com
ganhos de capital para todos. As pequenas propriedades respondem com pouca ou
nenhuma capacidade de investimentos, principalmente aquelas dependentes de
empréstimos bancarios as taxas de juros de mercado. Vé-se entdo, um processo de
marginalizacéo que leva ao conhecido fendmeno migratorio brasileiro, com sua fase
mais marcante na década de 70, quando os pequenos agricultores foram sendo
forcados a entregar suas terras para saldar empréstimos bancarios ou vendendo a
pregos irrisdrios para agriculiores com maior poder. Lancados a sorte, passam a
enxergar na industria, agora em fase de implementacdo uma alternativa, buscando nas
grandes cidades seu trabalhoc e seguranca. Para eles, agora, ha vida somente nas
cidades grandes. Outros, por sua sorte, buscam em &areas de extrativismos do pais
(garimpos de ouro no sul do Para, por exemplo) uma alternativa de subsisténcia.

Campanhas de midia direcionadas aos profissionais do campo € aos
agricultores, aliadas a obrigatoriedade de destinagio de determinado percentual do
empréstimo, por meio do crédito agricola & compra de insumos quimicos e mecanicos,
impdem tal modelo. A agdo governamental & influenciada em todos os seus escaldes:

[...] ¥ o aumento da populagéo vem requerendo maior quantidade de alimentos
disponiveis e uma melhor conservagio das provisdes alimenticias. Em,
conseqliéncia, o uso de pesticidas (agrotdxicos) na agropecuaria tem sido
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incrementado a ponto de ser considerado pela Organizagdo Mundial da Saiide
como um dos fatores importantes no combate a subnutricdo (YOKOMIZO, 1988)

A propaganda passa a desempenhar um papel essencial para a
sedimentagéo e expansdo do novo paradigma, criando a necessidade do uso dos
agrotoxicos, propositalmente chamados de “defensivos agricolas”, como pode ser

observado no exemplo da Figura 1.

A disseminacdo de sistemas agricolas monoculturais, associada ao uso
crescente e indiscriminado de agroquimicos em regides cuja ecologia se caracterizava
como de grande diversidade biologica, tanto do reino vegetal, quanto animal,
determinou um incremento incontrolavel dos problemas de "pragas" e doengas na
agropecuaria. Incrementou-se, consequentemente, 0 USO indiscriminado  dos
agrotoxicos, o que acarretou um agravamento dos problemas de contaminagoes
ambientais e do préprio homem, elo final da cadeia alimentar (BRASIL, 1994).

Figura 1 Defensivo. Uma ajuda no combate a fome.
Fonte: Pinheiro, 1993
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Em setembro de 1988, o Programa de Salde Ambiental da Organizacgéo
Pan-Americana da Saude realiza um simposio regional, no Rio de Janeiro, para
debater o tema - Problematica das Substancias Toxicas e a Salude Ambiental — onde

afirma que:

Na procura do desenvolvimento socioecondmico através do fomento &
indusirializacBo e da agroindGstria, assim como pelos resuliados do
crescimento da populacio, a urbanizac8o e outros processcs e efeitos desie
desenvolvimento, os paises da América Latina e Caribe estfo cada vez mais
expostos a contaminacfes de natursza quimica que resulta em graves riscos a
satde piblica (OPAS, 19888).

A constatacdo dos problemas resultantes e a pressédo da sociedade civil
organizada, nos estados onde o uso de agroiéxicos era mais intenso deram inicio ao
estabelecimento de legislacdes proprias para o controle destes produtos, devido ao fato
de que a unica regulamentacdo federal existente para o setor era o Decreto Lei 24.114,
de 12 de abril de 1934, que regulamentava a Defesa Sanitdria Vegetal, considerado

ultrapassado frente as inovacdes tecnoldgicas e a realidade brasileira.

Niewegloviscki (2001), analisando a importancia do Decreto Lei 24.114/1934
para aquela época faz a seguinte consideragao:

“O corteddo técnico deste documerio legal, para a época em gque foi elaborado,
mostrava excelente qualidade. No entanto, com o passar do tempo, foi perdendo
sug atualidade, principalmente devido a evoluclo tecnolbgica. Citando alguns
fatos que ilustram bem esta situacio, na medida em que aumentavam o nGmerc
de ingredientes ativos postos no mercado, € que 0 uso crescia por parte do
produtor rural, ficava evidenciada a necessidade de avaliacbes mais rigorosas e
criteriosas para a concessdo de registro para a comercializagio e uso de
agrotéxicos no Pals, do ponto de vista agrondmico, toxicoldgico e ambiental, G
referido Decreto ndo estabelecia tais critérios com o devido detathamento, rigor
e alualizac8o” (NIEWEGLOVISCKI, 2001, p.22).

As leis estaduais de controle do uso de agrotdxicos sdo criadas a partir do
Estado do Rio Grande do Sul, com a Lei 7.747/82, que regulamentava os poderes do
estado para exercer ¢ controle de agmtéxicas e ouiros biocidas. Estabelecia o prévio
cadastramento dos produtos no Departamento de Meio Ambiente da Secretaria de

Saude e Meio Ambiente. O mesmo estade publicou ainda dois decretos: Decreto



30.787/82, dispondo sobre a proibicdo do uso de organoclorados e o Decreto

30.811/82, dispondo sobre a obrigatoriedade da emissdo do receituario agrondmico.

No Estado do Parana acgdes de controle ja eram verificadas na década de
70, criando condigdes favoraveis gue culminaram na sua Lei estadual.

“[..] a fiscaiizacdo do comércio de agrotdxicos teve seu inicio a partir da década
de 70. Este fato foi fundamental, pois possibilitou que a Lei Estadual e
respective Decreto, trouxessem em seu conteddo dispositivos que atendiam
especificamente a0s interesses do Estado, pautado de forma correta do ponto
de vista legal e técnico (NIEWEGLOVISCKI, 2001, p. 22).

Nao obstante, agora, com a existéncia de legislacdes estaduais, no Esiado
do Parand as industrias produtoras de venenos agricolas reagiram ao sancionamento
da Lei, conforme descrito abaixo:

-] as inddstrias ligadas a Associagio Nacional de Defensivos Agricolas
{ANDEF) e ao Sindicate das Indistrias do Estado de S&c Paulo, néo
concordando com o sancionamento da Lei Estadual, argbiram sua
inconstitucionalidade junto ao Supremo Tribunal Federal. No caso do Parana,
isto ocoreu em margo de 1985. Em junho de 1986 houve julgamento da Lei
Paranaense, definindo os artigos constifucionais e o0s inconstitucionais.
Felizmente, muitos artiges considerados importantes foram preservados, 0 que
resultou em beneficios efetivos quando aplicados. Dentro deste contexto, situa-
s€ o cadastramento de agrotoxicos, previsto no artigo 1, paragrafo 3%, letras b, ¢
e d. Para que este dispositivo legal fosse devidamente cumprido, a Secretaria de
Agricultura e do Abastecimento, criou 0 Setor de Cadastramento de Agrotdxicos™
(NIEWEGLOVISCKI, 2001, p. 23).

A incumbéncia, entao, a partir daguele momento, para se exercer o controie
sobre as empresas que comercializavam agrotdxicos e 0 seu cadastramento passa a
sér de responsabilidade do Estado.

Em 1985, o Ministro da Agricultura proibe a comercializag@o, uso e a
distribuicdo de produtos organoclorados destinados a agropecuaria, através da Portaria
320/85. A Lei 7.802, que regulamenta os agrotdxicos, componentes e afins, s6 foi
sancionada em 11 de julho de 1989. Em 11 de janeiro de 1990 é publicado o Decreto
98.816, regulamentando a Lei. A legisiacao federal dispbe sobre:
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o Estabelecimento de normas e procedimentos para o registro de produtos
agrotdxicos, componentes e afins;

» 0 cadastramento ou impugnacao do registro e das empresas;

e O condicionamento da aprovacac das embalagens e rotulos ao parecer do
orgéo federal registrante;

» © estabelecimento de limites a veiculagdo de propaganda comercial;

« o destino final de residuos e embalagens;

e o transporte de agrotdxicos, seus componentes e afins de maneira
harmonizada com a legislacao de transporte de produtos perigosos;

e a criacdo do receitudrio agrondmico como instrumento para a prescrigéo
de produtos a serem comercializados;

o o estabelecimento da obrigatoriedade do controie de qualidade dos
produtos agrotéxicos;

s a definicdo das competéncias para inspecao e fiscalizacdo da producéo de
agrotoxicos, componentes e afins;

e a definicdo de infragbes, sancdes e o processo final a que estao sujeitos
todos os que a infringirem (BRASIL, 1989).

Dentre os varios pontos importantes que a legislacao traz para o controle dos
agrotoxicos, componentes e afins, a institucionalizacdo do receituario agrondémico
representa em um marco técnico na racionalizagdo do uso destes produtos.

Segundo Alves Fitho (2000), apesar da institucionalizacdo do receituario
agrondmico por imposicao legal, a pratica de sua implantagdo e operacionalizacéo ndo
se mostra efetiva:

*A distorcdo dos principios e conceitos iniciais do receitudrio agrondmico,
ocorrida ao longo de seu processo de implantacio e operacionalizacfo, ficou
evidenciada a partir da demonstragcdo de que praticamente todos os passos
metodoldgicos e requisitos logisticos [...] foram desconsiderados no
estabelecimento das rotinas de operacio e pratica do instrumento (ALVES
FILHO, 2000, p. 220).
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Em pouco tempo o Brasil torna-se um dos maiores consumidores de
agrotoxicos. Em 1985, utilizou 4,8% do total mundial, o que representou mais de 1/5 do
total empregado pelo Terceiro Mundo (GARCIA GARCIA, 1996).

Na atualidade, apesar das informacdes sobre os produtos agrotoxicos e seus
riscos terem maior espago na midia e nas discussbes cientificas, o controle do uso
destas substancias toxicas é incipiente. A infra-estrutura de fiscalizacdo, a capacitacao
técnico-cientifica e a organizacdo dos servigos ¢ insuficiente frente ao o volume de
veneno lancado no ambiente. Novos produtos entram todos os anos no mercado e,
outros mais téxicos gue deveriam ter seu registro cancelado, como preconiza a Lei
7.802/89. ndo o sdo. O exemplo demonstrado na Figura 2, da uma idéia do quantitativo

de venenos autorizados para a cultura do tomate.

CULTURA MARCA COMERCIAL

TOMATE Acefato Fersol 750 Ps, Actara 250 WG, Agros, Agrimaitia 500, Agrimicing, Agrinose, Agritosto
400, Alsystin 250 Pm, Ambush 500 Ce, Amistar, Amistar 560 Wg, Applaud 250, Apron, Arivo
%) e, Atabron 50 St, Bayiroid Ce, Belmark 75 Ce, Benate 500, Blason 480 Sc, Berdamil,
{8ravik 600 Ce, Bravoni 500 Sds, Bravonil 750 Pm, Bravonit Uitrex, Brestanid Sc, Brigade 25
Ce, Bulidook 125 So, Bunema 330 Cs, Caligur, Calypso,Captan 500 Pm, Captan Sc, Carbary

Fersol Pa 75, Carbaryl Fersol 480 Ce, Cartap Br 500, Cefanot, Cercobin 700 Pm, Cerconil Pm,
Cerconil Se, Cipertrin, Cobox, Cobre Fersol, Cobre Sandoz Br, Cobre Sandoz Sc, Combilan
Pm, Commanche 200 CE, Condor 200 Sc, Canfidor 700 Grda, Copidrol Pm, Cordisl 100,
Corsair 500 Ce, Cupravit Azul Br, Cupravit Verde, Ceprogark 350, Cuprogar 500, Cuprozeb,
Curzate M + Zinco, Cymbush 250 Ce, Cyptrin 250 Ce, Dacobre Pm, Daconil 500, Daconit Br,
Dacostar 500, Dacostar 750, Danimen 300 Ce, Decis 25 Ce, Decis Tab, Deltaphos, Derosal
500 Se, Devrinol 506 Pra, Diafuran %0, Diazinon 400 Pm Ciba-Geigy, Tazinon 860 Ce,
Dimetoate e, Dimexion, Dimilin, Dipet Pro, Dipterex 500, Dithane Pm, Domark 100 Ce,
Ecotech Pro, Ekatin, Elsan, Enxofre Pr Agripec, Fquation, Ethion 500 RPA, Fastac 100,
Folicur 200 Ce, Folicur Pm, Folidol 600, Folio, Folio Gaoid, Folisuper 606 Br, Forum, Frowncide
500 S¢, Funginil, Fungiscan 700 Pm, Fungitox, Funguran 350 Pm, Funguran 500 Pm, Furadan
350 Se, Furadan 50 G, Fury 180 Ew, Fusilade 125, Fusilade 250 Ew, Galgoper, Galgotsin,
Garant, Granutoyx, Halmark 25 Ce, Hamidop 800, Hokko Cupra 500, Hokko Kasumin,
Hastathion 400 Br, Isatalonil, Intrepid 240 Sc, 1satalonil 500 Sc, Jade, Karate 50 Ce, Karate
Zeon 50 (8, Katana, Kendo 50 Se, Kilval 300, Klorpan 480 Ce, Kobutol 750, Kocide WG
Binactive, Lannate Br, Laser 100 G, Lifalin Br_ Lorsban 480 Br, Malathion 500 Ce Pikapay,
Matathion 500 CE Cheminova Malathion 500 Ce Sultox, Malatol 1000 Ce, Mancozeb Sanachen
800 Pa, Maneb 80D, Manzate 800, Match Ca, Mentox 600 Ge, Meothrin 390, Mesurol 500 Sc,
Metafés, Metamidofos Fersof 800, Metasip, Methomex 215 Us, Metiltiofan, Mimic 240 Sc,

Mospilan, Mycoshield, Mythos, Nomolt 156, Nor-Trin 250 Ce, Ofunack 400 Ce, Omite 720 Ce
Br. Orius 250 CF, Orthene 750 Br, Orthocide 500, Ortus 50 Sg, Perfsidhion, Permetrina Fersol
384 Ce, Parsist $o, Piredan, Pi-Himor-500 P, Pyrinex 480 CE, Polo 500 Pm, Pounce 384 Ce,
Premertin 800 Ce, Previcur N, Pugil GRDA, Ralzer 50 Gr, Reconil, Recop, Redshield 750,
Ridomil-Mancozeb Br,Ridomil Gold Mz, Ripcord 100, Rovral, Rovral S¢, Saurus, Scote, Select
240 Ce, Sancor 480, Sevin 480 Se, Sevin 75, Sevin 850 Pm, Sherpa 200, Sialex 500, Solvirex
Gr 190, Sportak 450 Ce, Stroby Se, Stron, Sumicidin 200, Sumidan 25 Ce, Sumithion 506 Ce,

Surnilex 500 PM, Yaicord 250 Ce, Tarsaron Br, Targa 50 Ce, Tattoo C, Tedion 8O, Thiobel 500,
“Thiovit R Br, Thiovit Sandoz, Tiger 100 CE, Tiofanato Sanachem 500 Sc, Tiomet 400 Ce,
Tokuthion 500 Ce, Trebon 300 Ce, Treflan, Triciorion 500 Milenia, Trifluralina Nortox,
Triflraling Sanachem 445 Ce, Tracer, Trigard 750 Pra,Turbo, Valon 384 Ce, Vanax $00 Sc,
Vanox 750 Pm, Vertimec 18 Ce, Xentari

Figura 2 Agrotoxicos Autorizados para Cultura do Tomate.
Fonte: Minas Gerais, 2002

O Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Defesa Agricola —
SINDAG, informa que o Brasil utilizou em 2001, 3,2 kg/ha do total mundial de produtos

agrotéxicos (Figura 3), o que corresponde a 4,7% do consumo mundial. Mantém-se o



mercado com praticamente nenhuma variacdo percentual com relacdo as itaxas
axistentes em 1996, que era de 4,8% (GARCIA GARCIA, 1996).

Holanda 17,5
Bélgica 14,7
alig 78
Grécia &

Alemanha 4.4
Francs 4.4
Reino Unikdo 38
Brasil _ 312
Luxemburgo 31

Fspanha 25
Dinarmnarca 2.2
iriandy 2.2
Bortugal 1,9

Figura 3 Consume de Agrotoxicos e Quiles por Hectare/anoe, 2001, em 12 paises do mundo,
Fonte: SINDAG-2002

2. INTOXICAGOES

2.1, Da exposicdo ao dano.

A populagdo humana exposta a8  agrotoxicos € consiifuida,
undamentalmente, por dois grandes grupos: a comunidade em geral e os trabalhadores
expostos ocupacionalmente, tanto aqueles do setor agricols como da producdo
industrial, transporte, armazenamento e comercializacdo. O consumo de alimenios
iratados com agrotdxicos e afins e a pratica de utilizacio destes produtos em ambientes
domésticos pelas pessoas ou por empresas desinsetfizadoras é fator de risco para toda

a populagdo.
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Qutras formas de exposicio da comunidade est&o relacionadas ac consumo

de &guas e ao transito de pessocas em areas contaminadas.

Varios estudos demonstram a implicagdo dos agrotdxicos como
responsaveis diretos por agravos ou doencas.

Monje Argiles (1990), relata um caso de intoxicagdo com uma preparacio
comercial de malation, com o estabelecimento de uma crise aguda severa, de natureza
colinérgica no paciente, com arritimias cardiacas persistentes, sindrome de angustia
respiratoria aguda e um quadro de polineuropatia sensomotora, sendo esta associada
2 transformacio do malation por degradag@o em uma outra substéncia denominada S-

(1 etoxycarbonil, 2 isopropoxicarbonil) etil, 0,0 dimetilfosforoditioato {isopropilmalation).

0O malation é uma substancia téxica da classe dos organofosforados, sendo
usado como inseticida e acaricida. Sua via de absorgo pode ser oral, dérmica ou
inalatéria, a depender da apresentagdo do produto, possuindo como principal
aspecto toxicoldgico ser inibidor da acetilcolinesterase, podendo produzir sindrome
colinérgica com sudorese, sialorréia, miose, hipersecrecdo bronquica, colapso
respiratério, broncoespasmo, tosse, vomito, colicas, diarréia e sindrome nicotinica,

com fasciculacdo muscular e hipertensao arterial transitoria (BRASIL, 2002a).

Rosenstock et al (1991), em um estudo de caso controle realizado com 36
trabalhadores rurais na Nicaragua, admitidos pelo hospital local com intoxicagao
ocupacional, demonstrou que estes, quando comparados ao grupo controle (mediante
realizacdo de testes neuroldgicos adicionais propostos pela Organizagdo Mundial da
Salde para avaliar a atencdo verbal e visual, velocidade visomotora, resolugao de
sequéncias de problemas, destreza e firmeza motora), apresentavam um quadro
significativamente pior em cinco de seis testes realizados, chegando a conclusio de
que as diferencas neuropsicolégicas de desempenho nao poderiam ser explicadas por
outros fatores. Concluiram que a diminuicdo do desempenho neuropsicologico €
importante fator a ser observado na prevencéo destes episddios ocasionados por
organofosforados.
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Sancewicz-Pach et al. (1997), referem que, dentre 44 mulheres gravidas
tratadas por envenenamento agudo com diferentes xenobidticos, no periodo
compreendido entre 1986 a 1996, quatro mulheres tiveram curso clinico dramatico. A
intoxicagao por carbofuran (susbstancia toxica inibidora de acetilcolinesterase, do grupo
dos carbamatos) declarada por uma mulher de 17 anos, 18 semanas de gravidez
resultou na morte do feto. Exames toxicoldgicos revelaram que o nivel de veneno no
sangue da mée era compativel com aquele do feto, demonstrando que o carbofuran
havia transposto a barreira placentaria em concentracdo que foi suficiente para
ocasionar a morte fetal. Uma segunda mulher de 20 anos com 12 semanas de
gravidez, classificada com um quadro severo de intoxicagdo, teve um aborto declarado
27 dias depois de sua admisséo para tratamento, apresentando niveis de carbofuran no
sangue da ordem de 9,71 microgramas /g. Exames em uma mulher de 21 anos,
gravida de 5 meses que havia ingerido uma quantidade desconhecida de endossulfan
(susbstancia toxica classificada internacionalmente como pertencente ao grupo dos
organociorados), com o objetivo de provocar um aborto, revelaram nos exames
ginecologicos e abdominais com ultrassonografia, que o feto encontrava-se em posicao
pelvica longitudinal. Os exames clinicos ndo revelaram movimentos fetais, com
batimentos cardiacos inaudiveis, transcorridos quatro horas apés 0 envenenamento. Foi
encontrada uma baixa concentracdo de endossulfan no sangue materno, 0,47
microgramas/g, o que provocou a morte do feto de maneira relativamente rapida.

Senanayake (1995), realizou um estudo em 37.125 certiddes de 6bitos,
emitidas pelo Distrito de Kandy no Srilanca, com o objetivo de demonstrar as
tendéncias da mortalidade relacionada a envenenamentos. Do total de xenobidticos que
causaram envenenamento, 77/% eram agrotdxicos, com as faixas etarias concentradas
na terceira década de vida. A tendéncia encontrada no estudo foi positiva para os ébitos
por envenenamentos em geral. Sugere o autor que medidas de administragdo publica
deverao ser tomadas nos paises em desenvolvimento como, por exemplo, a adoc&o de
provisGes de antidotos e medicamentos apropriados para o tratamento de intoxicados,
bem como uma maior énfase nos curriculos de formacdo de médicos, enfermeiras e
parameédicos.
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Na Unidio Soviética, em quatro regides da Moldavia, que se diferenciavam
notavelmente pela difus@o de agrotdxicos no ambiente, foi realizada uma pesquisa
sobre a resposta imunitéria as doengas infecciosas entre as criancas. Foi comprovada a
correlacdo entre o uso de agrotéxicos e depressao da resposta imunitaria (KOZLYUK,
1987 apud BENATTO, 1994). A mesma correlacio foi apontada por {(Wysocki, 1985,
apud BENATTO. 1994), em estudos que apontaram para a gueda da resposta do
sistema imunitario em trabalhadores expostos a agrotoxicos.

Abder-Rahman (2000) relata 10 casos de intoxicagdo com ébitos,
produzidas por fosfeto de aluminio, gas téxico, utilizado como rodenticida. A idade das
vitimas variou de 1 a 34 anos de idade, onde as circunstancias de morte foram em seis
casos acidentais, dois casos provaveimente suicidas e possiveimente 2 homicidios. As
manifestacbes clinicas, as investigagbes, autopsias, hispatoiogia e a foxicologia
sustentaram o diagndstico de intoxicacéo com o fosfeto de aluminio.

Abell et al. (1994), reportam um caso de hematoma intracerebral devido a
intoxicacdo por warfarin, rodenticida anticoagulante, em mulher de 39 anos que
semanalmente espalhava o produto em sua residéncia, sem a utilizagdo de luvas, com
contato direto do produto com suas maos. O quadro se mostrou severo devido a
interacéo com a droga piroxicam , da qual fazia uso.

Agarwal {(1993), estudou 190 casos de intoxicagéo por organofosforado, em
pacientes admitidos no Hospital civil de Ahmedabad, na india. O grupo era composto
por pessoas na faixa etaria entre 11 a 60 anos de idade, com uma relacdo entre
feminino e masculino da ordem de 2,1:1. Sessenta e quatro por cento, tiveram
intencdes suicidas, 16,8% tiveram intoxicagio resultante de exposicdo ocupacional,
15.8% dos casos foram por envenenamento acidental. As manifestacGes muscarinicas,
como vomitos, estiveram presentes em 96,8% dos casos; miose, em 64,2%; salivacéo
excessiva em 61,1%: visdo turva em 54,7%; manifestacGes de sistema nervoso central,
como enxaqueca, em 84,2%; pertubagdes de consciéncia em 44 2% dos casos. Os
sintomas cardiacos relatados foram: taquicardia (25,3%) e bradicardia (6,3%). Em

6.3% dos casos foram observadas depresséo do segmento de onda ST, com inversao
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de T, em exames de eletrocardiografia. Hipertensdo arterial e fasciculagdo muscular
estiveram presentes em 2,1% dos casos. Mudancas bioguimicas ocorreram em 12,6%
dos casos para albumindria e 78,9% com inibicdo da acetilcolinesterase . O percentual
de recuperagéo foi da ordem de 89,5% dos casos, 4.2% com recuperacdo parcial e
8,3% foram 3 dbito.

Arora et al. {1995) relatam que realizaram estudos histopatologicos em 30
casos de envenenamento com fosfeto de aluminio, tendo encontrado mudangas
microscopicas  significativas em vérios érgaos, como pulmdes, figado, rins, coracéo,
cérebro, estdmago. A histopatologia revelou graus variados de congestionamento,
edema e infiltrag@o de leucdcitos, o que sugere hipdxia celular. Os efeitos mais graves
foram observados em suprarenais, pulmées e rins.

Bajo Bajo et al. (1998), apresentam o caso de um homem de 69 anos de
idade que intencionalmente ingeriu 60 ml do produto paraquat, um potente herbicida do
grupo dos bipiridilos e 20 ml de NaOH. Horas depois da ingestdo, o paciente foi
admitido no servico de emergéncia. Ele foi tratado com lavagem gastrointestinal, carvdo
ativado, catarticos, eletrélitos, manitol e dopamina por hemoperfusdo. Apesar da
terapia, o paciente desenvolveu faléncia orgénica multipla e morreu quinze horas
depois da admisso.

Nos paises em desenvolvimento é elevada a estimativa para as taxas de
intoxicagdes por agrotoxicos, componentes e afins. Segundo a Organizacdo Mundial da
~ Saude - OMS, para cada caso notificado de intoxicacdo ter-se-iam outros 50 casos ndo
notificados (BRASIL, 1997a).

O Centro de Estudos de Engenharia Sanitaria da Organizacéo Pan-
Americana da Saude, em estudo realizado, no ano de 1988, avaliando 3.350 amostras
de ingredientes ativos e inertes de formulagées de produtos agrotoxicos liberados para
0 comercio na América Latina, obteve como resultado que somente 10% das amostras
apresentaram dados suficientes para uma avaliagdo completa dos perigos para a
saude, 24% apresentaram dados para uma avaliacao parcial, 26% com alguma
informagdo, 2% com informagGes minimas e os 38% restantes com informacgdes



insuficientes ou ndo disponiveis. Desta forma, a insuficiéncia de dados, aliado ao uso
indiscriminado demonstra a dimensdo do problema dos possiveis agravos € doencas
que podem estar relacionados aos agrotoxicos (WHO, 1990}

Existern outros fatores que influenciam na exposicdo dos individuos, além
da toxicidade do produtc e da gquantidade, como por exemplo, a desnutricgo. Nestas
situacdes, por exemplo o DDT e o carbaril, podem apresentar um incremento em sua
toxicidade da ordem de 4 a 8 vezes, respectivamente (BRASIL, 1991).

A interacdo de nitritos (no Brasil, tanto os nitritos como os nitratos
sdo autorizados como conservantes em cames com limites maximos definidos pela
Portaria 1004/98), em uma dieta alimentar que contenha residuos de agrotoxicos com
grupos de molécutas de aminas secundéarias podem produzir a formagac de
nitrosaminas, podendo ser mutagénicas ou carcinogénicas. Exitem demonstragdes ‘in
vitro” dessa situacdo para 52 produtos agrotdxicos. Consideram-se ainda como fatores
de incremento do risco, o tempo de exposigdo, a via de exposi¢do, a facilidade de
absorcdo, o metabolismo do individuo, o local no organismo onde estes produtos
podem se acumular e a persisténcia dos agrotéxicos no organismo humano
(Kearney,1980).

Dados do Sistema Nacional de Informagbes Toxico-Farmacolbgicas para o
ano de 1994, demonstram que dos 121 casos de 6bitos onde a causa foi a intoxicagao
com produtos agrotoxicos de uso agricola, 13 casos ocorreram em criancas menores de
10 anos de idade e, para os agrotoxicos de uso domeéstico quatro casos de Gbito
ocorreram em menores de quatro anos de idade (BRASIL, 1996).

As principais causas de contaminagdes em menores de idade com produtos
agrotoxicos destinados ao uso agricola s&o em decorréncia da proximidade das
lavouras com a casa dos agricultores, como por exernplo em culturas como fumo e figo,
aumentando o risco de contaminacdo entre os habitantes destes domicilios,
independente de exercerem ou n&o atividades laborais na agricultura.

Segundo o Sistema Nacional de InformacgCes Toxico-Farmacolégicas
(SINITOX) da Fundag8o Oswaldo Cruz do Ministério da Satde foram registrados em
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1999, um total de 15.576 casos de intoxicacBes por agrotoxicos de uso agricola, de uso

domestico, raticidas e domissanitarios.

Raticidas
D_émlss erilidries
ol |

Agretfiso Agricota
- AgrotiUso Doméstico

Figira 4 Total de CTascs Régistiados de IMO%Eagsss por AQroldiicos de US0AGNEHE & [Iomestiog,
Raticidas e Domissanitarios, Brasil, 1004

Fonte: MSFIQCRUZ/SINITOX

Assim, considerando o indicador proposto pela OMS, de que estas
intoxicagOes representam somente 2% de todos os casos o sistema consegue captar, a
estimativa de total de casos para 1999 seria da ordem de 778.800 casos de

intoxicagdes por estes agentes toxicos.

Outro aspecto do problema é o conflito legal para a questio dos produtos
saneantes domissanitérios definidos pela Lei 6360, de 23 de setembro de 1975, como
“sendo:

“[..] as substancias ou preparagbes destinadas a higienizacéo, desinfecgio ou
desinfestacdo domiciliar, em ambientes coletivos efou publicos, em jugares de
uso comum e no tratamento de agua, compreendendo:

a) Inseticidas — destinados ao combate, 3 prevencdo e ao controle de insetos
em habitacdes, recinto e lugares de uso piblico e suas cercanias;

b) Raticidas — Destinados ao combate a ratos, camundongos e outros
roedores, em domicilios, embarcacdes, recintos e lugares de uso plblico,
contendo substancias ativas, isoladas ou em associagdo, que ndo
oferecam risco a vida ou 2 salide do homem e dos animais Gteis de sangue
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quente, quando aplicados em conformidade com as recomendacges
contidas em sua apresentacao;

¢} Desinfetantes - Destinados a destruir, indiscriminadamente ou

seletivamente, microorganismos, quando aplicados em obietos inanimados
ou ambientes;

¢) Detergentes ~ Destinados 2 dissolver gorduras ¢ 4 higiene de recipientes e
vasithas, e a aplicaces de uso doméstico” (Brasii, 20021).

A Lei 7.802, de 11 de junho de 1989, quando revoga as disposigbes em
contrario redefine a regulamentagdo para os domissanitarios criando atribuiches
especificas, neste caso, para o Ministério da Salde no ato de regulamentagio e
controle destes produtos. Entretanto as agdes de vigilancia sanitéria no pais, ainda
seguem a Lei 6360/75.

Na Figura 4, estd demonsirado que o0s domissanitarics foram os
responsaveis pelo maior nimero de casos de intoxicacgbes (5.786 casos) para o anc de
1999 representando 37,14% do total das intoxicacbes por agrotdxicos e afins,
excluindo-se os raticidas. (BRASIL, 2002d).

2.2. Informagdo em Saude sobre Intoxicagdes por Agrotéxicos e Afins no Brasil.

A quest3o das intoxicacbes por agrotdxicos e afins no pais representa um
grave problema de saude pUblica, porém ainda n&o adequadamente documentado e
por conseqiéncia, ndo devidamente enfrentado, em fungéo de uma série de obstaculos
de naturezas distintas. Apesar dos avangos, principaimente na Gltima década, em
coeréncia com o fortalecimento das preocupacgbes com a questio ambiental global, as
iniciativas ainda s8o pontuais, exigindo esforcos no sentido de incluir o problema na

agenda de prioridades dos gestores publicos dos trés niveis de governo do Sistema
Unico de Salde.

Varios s&o os obstéculos concorrem no processo. O primeiro deles é
representado pelo conhecimento insuficiente acerca das condigdes concretas de saude
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da populagao, impedindo a formulagéo de intervengdes estratégicas pelos servicos de
saude (ABRASCO, 1995).

Outros s&o inerentes & propria complexidade da questio dos agrotéxicos.
Em se tratando da populagdo com maior risco de exposicdo, a da area rural, uma
primeira barreira € a dificuldade de acesso do trabalhador rural aos servicos de
assisténcia meédica. Por esta razdo, o doente ndo demanda o servico ou vai a ébito sem
assisténcia meédica. Outro fator tem relacéo com a gravidade: os casos de intoxicacdes
sub-clinicas passam desapercebidos pelos servicos de salde. Porém, o ponto de maior
relevancia esta no estabelecimento do nexo causal. Quando um caso agudo ou crénico
acessa 0 servico de saude, em funcdo da semelhanca do quadro clinico com outras

patologias, a correlagéo com a exposicdo a agrotdxicos, muitas vezes nem é cogitada
(BORTOLETTO, 1990).

A exposicao ao risco da populagdo em geral é ainda mais critica do ponto de
vista dos processos cronicos. Uma das conseqliéncias do modelo agricola vigente é a
transformag@o dos alimentos em “produtos de risco para a satide”, pela concentragéo
destas substancias toxicas, ndo existindo estudos no pais que avaliem o grau de
desordem imunologica instalado ou em instalacdo, decorrente do somatério de todos os
residuos das substancias tdxicas presentes nos mais variados alimentos (BENATTO,
1994).

Por ultimo, historicamente a vigilancia epidemiolégica tém sua atuacdo
basicamente voitada para as doengas infecciosas de notificacdo compulséria, com
dificuidades na insergéo em seus sistemas de agravos decorrentes de processos
tecnoldgicos ou do trabalho, como sera avaliado a seguir.

2.3. Vigilancia Epidemiologica: limitacdes e desafios

Nas ultimas décadas, na tentativa de responder com coeréncia as mudangas
conceituais acerca do processo satide-doenga e, a0s novos cenarios que vém sendo

construidos a partir da Reforma Sanitéria no pais, observa-se uma busca de redefinicio
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da nocg&o de vigilancia epidemioldgica. Nas suas origens, a vigilancia epidemiologica
significava a observacéo sistemdtica e ativa de contatos e casos, confirmados ou ndo, a
nivel individual, isto &, estava mais voliada a vigildncia de pessoas (isolamenio,
quarentena) do que de fatores de risco, condicionantes ou determinantes de doencas e
agravos a satde. Na segléncia, este termo foi usado para designar uma das etapas
das campanhas e programas de erradicagdo de doencas transmissiveis, como a
variola ¢ malaria. A estrutura de vigilancia epidemiologica era desativada assim que

ficasse comprovada a eliminacao do risco de transmisséo da doenca (PEREIRA, 1995).

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica - SNVE foi instituido por
recomendacac da 5° Conferéncia Nacional de Saude, em 1.975, formalizado peia Lei
6.259, do mesmo ano e Decreto 78.231, de 1.876. A vigilancia epidemioldgica, de
acordo com o documento legal, consistia num “subsistema de informac&o do sistema de
informacao-decis&o-controle de doencas especificas”. O sistema concenirava-se na
atencac as doencas transmissiveis, com atuacdo sobre as doengas de notificacdo
compulsoria, reproduzindo a dicotomia entre a assisténcia médico-hospitalar, voltada
para as a¢gdes individuais e de carater curativo e a salde publica, com enfoque nas

aches coletivas e de carater preventivo. As acdes de controle ndo eram privilegiadas
(PAIM, 1992, p.28-32).

A criagdio do Sistema Unico de Salde - SUS em 1.990, pela Lei 8.080 foi um
marco para ¢ setor e, também para a vigilancia epidemioldgica: o SNVE foi mantido no
documento e o conceito de vigilancia epidemiologica foi oficializado:

...} um conjunto de acbes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencio e controle de doengas e agravos™ (BRASIL, 1.898, p.2).

Apesar do novo conceito n&o infroduzir modificagéo de esséncia, o elemento
transformador para a érea da vigiléncia epidemiologica consistiu em um novo contexto
de insercdo, isto &, num momento histdrico de profunda reorganizacdo do sistema de

saude brasileiro, onde a integralidade preventivo-assistencial das agdes de saude
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passa a ser uma caracteristica central do novo sistema, devendo levar ao fim da
dicotomia tradicional entre a salide pUblica e a assisténcia médico hospitalar.

Outro aspecto fundamental nesse novo cenario € a descentralizacdc das
acdes, levando o SNVE a estabelecer como prioridade o fortaiecimento dos sistemas
municipais de vigilancia epidemiologica com autonomia técnico-gerencial para
administrar em sua érea de abrangéncia seus proprios problemas de satde, devendo
para tanto pautar-se nos seguintes pressupostos:

» “Heterogeneidade do rol de doencas e agravos sob vigildncia no nivel
municipal, embora apresentando, em comum, aguelas gue tenham sido
definidas como de interesse do sistemna nacional e do estadual correspondents;

o Distinios graus de desenvolvimenio técnico, administrativo e operacional dos
sistemas locais, segundo o estagio de organizagio da rede de serviges em
cada municipio;

» Incorporacéio gradativa de novas doengas e agravos — inclusive doencas néo
fransmissiveis- aos diferentes niveis do sistema;

« Fluxos de informacio baseados no atendimento as necessidades do sistema
tocal de satide, sem prejuizo de transferéncia, em tempo habil, de informacGes
para outros niveis do sistema;

« Construgcio de programas de controle localmente diferenciados, respeitadas as
bases técnico-cientificas de referéncia nacional. (BRASIL, 1.998, p. 2

Porém, ainda impregnado pelas caracteristicas centralizadoras dos anos em
que foi sendo gerado, o SNVE tem diante de si o desafio de criar viabilidade para a
consolidag&o deste novo pensar. Inimeras experiéncias tém demonstrado ser possivel
a expanséo do conceito e das areas de atuacéo da vigilancia epidemiolégica. Porém, a
situagdo ainda é bastante heterogénea e, na maioria das vezes, reflete uma vasta gama
de problemas que oferecem grandes limitagdes a esse processo de mudancga.
Waldman, a esse respeito, para exemplificar uma das facetas da questao, lembra que a
alteracdo do termo vigiléncia epidemioldgica para vigildncia em satde publica, cuja
substituicdo vem ocorrendo desde 1989, “ndo implicou a adogdo de uma nova
abordagem ou modificagcbes nos aspectos conceituais cu operacionais da vigilancia”
(WALDMAN, 1998).
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Para atender ao novo marco tedrico que se coloca, a vigilancia
epidemiolégica, enguanto instrumento de salde publica, deve direcionar sua pratica
rumo & incorporacio de novos objetivos. Para Waldman, o objetivo da vigilancia
epidemiolégica ndo pode se restringir 8 mera coleta e analise das informacdes, mas
deve, também, ter a responsabilidade de “slaborar, com fundamento em conhecimentos
cientificos rigorosamente atualizados, as bases técnicas que ofereceréo subsidios aos
servicos de saude na elaboracio e implementacdo dos programas de saude com a
preocupacéo de continuo aprimoramento, assim como a agilizagéo da identificacao de
problemas de maneira a propiciar a oportuna intervengio para seu controle’.
(WALDMAN, 1998).

Na verdade, o desafio é potencializado na medida em que se vivencia fases
intermediarias de transicdo epidemioldgica e demogréfica, com mudangas no perfil de
morbidade e mortalidade representadas pelo aumento da prevaléncia das doencas
cronico-degenerativas em relagio as doencas infecciosas e parasitarias; pelo processo
de aumento da expectativa de vida e envethecimento populacional: pelo surgimento das
doencas emergentes, reemergentes e outros agravos, que guardam relagdo com as
mudancas ecoldgicas, principaimente a deterioracdo do meio ambiente resultante da
industrializacdo e da urbanizag@o desordenada, das mudancas na demografia e no
comportamento humano (MORSE, 1995).

Um cenario de tal complexidade, se por um lado demonstra a magnitude do
desafio que se apresenta a vigilancia epidemiolégica, por outro evidencia a importancia
estratégica deste sistema para a saude publica. E com fundamento, justamente, que
Lebrdo aponta a vigilancia epidemiolégica como sendo “o cérebro e 0 sistema nervoso
para programas de prevengao e controle de doencas’ (LEBRAO,1997)
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3. OBJETIVOS

3.4.0BJETIVO GERAL

e Descrever os sistemas de informacZo em sadde para as intoxicagbes por
agrotoxicos e afins no Sistema Unico de Satde e o perfil epidemiologico das
intoxicacdes, apontando diretrizes para o fortalecimento e implementacgao da
vigilancia a estes agravos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever, sob a perspectiva histérica, o reconhecimento das intoxicacOes

por agrotoxicos e afins como relevante problema de sadde publica no Brasil;

« Descrever a situac@o atual dos sistemas de informagio em saude para as
intoxicagbes por agrotdxicos e afins no pais: Sistema Nacional de
InformacBes Toéxico-Farmacologicas — SINITOX e Sistema Nacional de
Agravos de Notificaggo — SINAN;

« Descrever o perfil epidemiclogico das intoxicagdes por agrotoxicos e afins no
pais, a partir dos dados do SINITOX, no periodo de 1995 a 2000,

» Descrever o perfil epidemioldgico das intoxicagdes por agrotdxicos e afins no
Pais, a partir dos dados do SINAN, no periodo de 1896 a 2000;

o Apontar diretrizes para o fortalecimento dos sistemas de informagéo em
saude para as intoxicagbes por agrotéxicos e afins, nos trés niveis de gestao
do Sistema Unico de Satde.



4. METODOLOGIA
4.1. Material e Método

Foi realizadc um trabalho descritivo sobre a situacio dos sistemas de
informacdo das intoxicacdes por agrotéxicos e afins no pais e o perfil epidemioldgico
das intoxicacBes segundo dados existentes nestes sistemas.

Para a avaliacdo do processo de insergdo das intoxicacdes por agrotoxicos e
afins como problema de saude publica no Sistema Unico de Satde, bem como para a
descricdo da situacio atual dos sistemas de informag8o mais representativos para o
registro destes agravos, foi realizada pesquisa documental nas instituicdes que
desenvoivem acdes neste setor, principaimente o Ministério da Saude e a Organizacao
Pan-Americana de Saude.

Para a analise do perfil epidemiologico das intoxicagdes por agrotdxicos e
afins foram utilizados dados secundarios procedentes do Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacoldgicas - SINITOX e do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagéio - SINAN, descrevendo as caracteristicas destes eventos de acordo com as
variaveis de pessoa, tempo e lugar.

No SINAN, para a avaliacio destes eventos do ponto de vista espacial, a
unidade de anélise serd a Unidade Federada. Para a caracterizacdo temporal destas
ocorréncias, a unidade de andlise sera a distribuicdo de casos segundo semana
epidemiologica do inicio dos sintomas no periodo de 1996 a 2000. Para as variaveis de
pessoa serdo considerados:

. a distribuigdo dos casos segundo sexo e faixa etéria;

. o critério de confirmagdo dos casos (clinico-laboratorial e clinico-
epidemiologico);

® o tipo de atendimento: hospitalar, ambulatorial, domiciliar e nenhum;

® as circunstancias da intoxicaco e o produto agrotdxico envolvido;
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! a atividade relacionada a intoxicagao;

L 2

o tipo de contato (direto, indireto, sem contato);

e a distribuicdo dos casos segundo cuidados no manejo (utilizagdo de
receituario agrondmico, uso de equipamento de protecdo individual,
obediéncia ao tempo de caréncia);

a evolucdo dos casos e coeficientes de letalidade;

No SINITOX a unidade espacial de analise foi macrorregido do pais ( Norte,
Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul). A unidade temporal foi o ano, dentro da série
historica de 1995 a 2000. Com relacdo as variaveis de pessoa foram avaliados:

&

casos, ¢bitos e coeficientes de letalidade

° a distribuigdo das intoxicagbes segundo sexo e faixa etaria;

» - adistribuicdo das intoxicagbes segundo a procedéncia (zona urbana ou
rural),

. a distribuigdo das intoxicagbes segundo as circunstancias da ocorréncia;

. a distribuicdo segundo o agente téxico envolvido;

a distribuicdo segundo as causas determinantes

Para as informagbes demograficas foram utilizados dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Para o processamento e analise dos
dados foi utilizado o Epi info 6.4, TabWin, Microsoft Fxcel.

4.2.Defini¢do de Caso”

4.2.1.Caso Suspeito: “todo individuo que apresente sinais e/ou sintomas clinico de intoxicacio.
Também sera considerado como suspeito o individuo que, mesmo sem apresentar sinais
e/ou sintomas clinicos de intoxicacdo, tenha sido exposto a produtos agrotéxicos e
apresente alteracdo laboratorial compativel”.

4.2.2.Caso Confirmado: para a confirmacdo de um caso suspeito serdo admitidos os seguintes
critérios:

" A Definiggo de Caso ¢ valida para o Sistema Nacional de Agravos de Notificacio - SINAN



Clinico-epidemioldgico: existéncia de sinais efou sintomas + a histéria de
exposicio compativel;

Clinico-aboratorial: existéncia de sinais efou sintomas + resuitados de
exames iaboratoriais especificos.

Permanecerdc como suspeitos ou pendentes 0§ seguinies casos
notificados:

= aquele que passou por avaliacio médica sem que esia haja conseguido
confirma-io ou descarta-lo;

e aqguele que ndo passou por availiagdo médica.

Sera considerado descartado: todo caso suspeito notificado que passou por
avaliagiio médica, e cuja conclusdo foi de que ndo se tratava de intoxicacéo
por agrotéxico;

O caso suspeito de intoxicacio por agrotdxico sera confirmado ou descartado
somente apss avaliacio médica (BRASIL, 1897a).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.Vigilancia da Saide de Populacbes Expostas aos Agrotdxicos: para aléem
do germe.

N&o se trata de libertar a verdade de todo o sistema de poder — ¢ que seria
quimérico na medida em que a propria verdade é poder — mas de desvincular o
poder da verdade das formas de hegemonia (sociais, econdmicas, cuiturais) no
interior das quais ela funciona no momento.

Em suma, a questao politica ndo € o erro, a ilusdo, a consciéncia
alienada a ideologia; € a propria verdade (Foucault, 1996).

Pallocci e Pallocal Fitho (1988) enfatizam gue as populacbes expostas 20s
agrotoxicos encontrar-se-iam nos diversos segmentos da sociedade, em particular
naquelas situadas no contexto do setor primario da produgdo. Porém, os dados
apresentados peio SINITOX , para o periodo de 1995 a 2000, demonstram que
também as populacdes de dreas urbanas estdo expostas aos agrotdxicos de uso
agricola, conforme sera demonstrado pela anélise dos dados da referida série historica.

As primeiras experiéncias de vigilancia epidemiolégica no Brasil, no sentido
de buscar entender a dimens&o dos agravos relacionados aos agrotdxicos, surgem na
década de 80 no Estado de Sio Paulo, particularmente em quatro regibes: Ribeirao
Preto, Campinas, Vale do Ribeira e Presidente Prudente (OPAS, 1988).

Na Regido de Ribeirdo Preto nasceu o Programa de Vigilancia
Epidemiologica e Sanitaria em Agrotéxicos - PROVESA, com os seguintes objetivos: 1)
diminuir os riscos a salde dos trabalhadores que de forma direta ou indireta entram em
contato com agrotoxicos; 2) avaliar e interferir no processo de contaminac&o do solo e
dos alimentos decorrentes da utilizacdo destes produtos (PALLOCC!, PALLOCCI
FILHO, 1988).

Em Campinas, um problema de infestagio dos algodoeiros da regi&o por
uma praga, o “bicudo do algodoeiro” (Antonomus grandis), mobilizou a populagao
contraria & pulverizacio aérea proposta, o que resulta na formagdo de uma Comiss@o



interinstitucional para coordenar as agdes a serem empreendidas no controle
fitossanitario de pragas. Esta Comiss@o solicita entdo, & Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP que oriente a organizagdo de um programa de vigilancia
epidemiolodgica para o controle das intoxicagdes por agrotoxicos (OPAS,1988).

No Vale do Ribeira, produtor de banana, cha, citricos e olericultura, o
Instituto de Saude da Secretaria de Salde do Estado de S&o Paulo, cria em 1984, o
Programa de Vigiléncia Epidemioldgica em IntoxicacGes Exdgenas, que acaba por ser
estendido para a regi&o de Presidente Prudente no ano de 1986 (OPAS, 1988).

Estes quatro programas representam, assim, as experiéncias pioneiras
relacionadas a vigiléncia da salde populagbes expostas aos agrotoxicos no Brasil,
ainda na decada de 80.

Atualmente, do ponto de vista da representatividade, dois sistemas nacionais
de informaga@o se destacam pela sua organizacdo e continuidade no processo de
criagdo e consolidagdo de uma vigildncia da saude de populagbes expostas aos
agrotoxicos.

O primeiro & representado pelo Sistema de Informagdes Toxico-
Farmacoldgicas — SINITOX, da Fundacdo Oswaldo Cruz do Ministério da Saude, que
consolida e divulga os dados nos casos de intoxicagbes por agrotdxicos de uso
agricola, domeéstico, raticidas e domissanitdrios, dentre outros agentes téxicos,
registrados por 32 Centros de Informacdes Toxicoldgicas, localizados em 17 estados
brasileiros e presentes em todas as regides do Pais. O SINITOX representa a busca da
consolidagdo dos Centros de Informagdes Toxicolégicas enquanto referéncias da
Toxicologia no Brasil.

A organizagao destes Centros tém origem a partir da década de 60, a partir
da preocupagao gerada pelo aumento de casos de intoxicagbes em criancas.Em funcdo
da constatagdo destas ocorréncias, Samuel Schvartsman e Eduardo Marcondes
criaram o servigo de atendimento a crianga in{oxicada, no Hospital Municipal Dr. Arthur



Ribeiro de Saboya, no Jabaquara, no Municipio de S&o Paulo, que veio a transformar-
se, posteriormente, no primeiro Centro de Referéncia, em 1971.

No Ric Grande do Sul, Alberto Rahde cria o Ceniro de Informaghes
Toxicologicas, em 1976. Estes sdo os pioneiros da toxicologia no pais, que foram
seguidos pela criacdc de centros em Salvador, Boiucatu, Curitiba, Belo Herizonte,
Campinas, Ribeirdo Preto e Rio de janeiro (CALDAS; MORAES; UNES, 1996).

Em 1980, a Fundacio Oswaldo Cruz do Ministéric da Satde cria o Sistema
Nacional de Informacdes Farmaco-Toxicoldgicas (SNIFT). Tinha como objetivo
proporcionar a implantacio de centros regionais, o registro de casos e a divuigagio de

informacbes acerca de intoxicacdes produzidas por vérios agentes toxicos.

Em 1984, agora com o nome de Sistema Nacional de Informacbes Toxico-
Farmacologicas — SINITOX, a Fundagdo Oswaldo Cruz da inicio a divuigag@o dos
casos de intoxicagbes registrados pelos Centros do pais.

Em 1991, o Ministério da Salde publica a Portaria GM.382/91 que cria a
Coordenacdo dos Centros de Assisténcia Toxicologica em nivel nacional subordinada &
Secretaria de Vigilancia Sanitaria, com o objetivo de coordenar e viabilizar financiamento
para as agdes do sistema, ficando sob a responsabilidade da Fundagio Oswaldo Cruz a
organizagao das bases de dados e a consolidagdo e divulgagao das estatisticas.

Em 1999, com a Criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA o SINITOX passa a ser coordenado pela Geréncia Geral de Toxicologia,
mantendo-se a coordenacio técnica na estrutura do Centro de informagéo Cientifica e
Tecnoldgica da Fundagéo Oswaldo Cruz. Neste novo periodo, a busca de integracao
entre os Centros e as Vigilancias Sanitarias dos Estados se da pela definicdo, no Termo
de Ajuste da ANVISA (instrumento de pactuacdo de acbes da ANVISA com as
Vigilancias Sanitarias estaduais) de metas, objetivos e destinacdo de financiamento
especifico, visando a implementacdo e ampliagdo da cobertura do sistema e a melhoria
da qualidade institucional nas atividades relacionadas & Toxicologia no Sistema Unico
de Saude.
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O segundo sistema € o Sistema Nacional de- Agravos de Notificacdo - SINAN,
do Centro Nacional de Epidemiologia — CENEPI, da Fundac&o Nacional de Saudde,
Ministério da Saude, que agrega as notificacbes e investigacbes de casos de
intoxicagdes por agrotoxicos desde 1895, quando foi criado o Programa de Vigilancia da
Saude de Populagbes Expostas aocs Agrotoxicos.

Em 1991, o Ministério da Salude apresenta & Organizagdo Pan-Americana da
Saude, o relatdrio final da Reunido Técnica sobre Agrotdxicos, Salde Humana e
Ambiental no Brasil, que dentre as principais conciusdes em relagio ao tema “Protecéo
a Saude do Trabalhador”, incluia a ndo existéncia de dados epidemiolégicos suficientes
que permitissem definir o processo saude-doenca decorrente da exposicéo a
agrotoxicos.

Fruto deste diagndéstico, da-se inicio entdo, em meados de 1995, com o apoio
~da Organizacdo Pan-Americana de Saude, & criagdo de um Programa de Vigilancia
Epidemiologica usando-se como estratégia, a implantagio de um projeto piloto em cinco
estados brasileiros: Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Parana. Este
trabalho contou com a participacdo do Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Estadual de Campinas; do Centro Nacional de Epidemiologia da Fundacao
Nacional de ‘Saﬁde; e do Centro de Estudos de Salde do Trabalhador e Ecologia
Humana da Fundag&o Oswaldo Cruz. Os trabalhos foram coordenados pela Divisdo de
Meio Ambiente e Ecologia Humana da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
~ Saude. A Figura 5 demonstra o cronograma das acbes desenvolvidas durante aquele
periodo. -

Assim cria-se o Programa de Vigilancia da Salde de Populagdes Expostas
aos Agrotoxicos, que € institucionalizado pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria, através
da Portaria 168, de 05 de maio de 1997, que oficializa, no ambito do Sistema Unico de
Saude, o Programa de Vigilancia Sanitaria dos Ambientes e das populacBes Expostas
aos Agrotoxicos, com o objetivo de estabelecer o controle do processo satide-doenca,
relacionado com a exposigdo & agrotoxicos (OPAS, 1996).
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Abril & Maio de 1995

Articulaciio com os estados & apresentagdo do Projeto para a definigdo da
paricipacio dos estados.

Elaboracdo da Proposta pela Consulioria da OPAS.

Formacio de coordenacgic nos estados, discussfBo dz proposta por equipes
intersetoriais nos estados.

Maio de 1995

Disiribuicao do material de treinamento: curse a distancia.
Distribuicdo da proposta de uma metodologia para a implantacio de um sistema
de vigildncia 3 salide de populacdes expostas aos agrotoxicos.

Junho de 1995

'Discusséio da proposia pelos grupos infersetoriais nos estados.

Planejamento pelos estados da proposta de treinamento.
Discussdo da proposta com ¢ Centro Nacional de Epidemiologia da Fundagdo
nacional de Satde.

Jutho de 1995

| implantada nas areas pilofo.

Reunifo em Brasilia, com os coordenadores dos estados para apresentacio dos
resultados das discusstes com as equipes locais e fechamento da proposta a ser

Jultho a Agosto de
1995

Treinamento das equipes locais nos estados.
Reunifio em Salvador das coordenagbes nacional, estadual € municipais, para a
definiclc de metodologia de avaliaco.

Agosto a Setembro
de 19958

implantacao da proposia nas areas pifoio dos cinco estados (Bahia, Minas Gerais, |
Rio de Janeiro, Sao Paulc ¢ Parana).

Reunidc em Belo Horizonte, das coordenagfes nacional, estadual e municipais

Outubro de 1995 para ¢ acompanhamenio do desenvoivimento do Proejto e treinamento do grupo
no uso do Sistema Nacional de Agraves de Notificagao —SINAN.
Remmido em Brasilia com o grupo coordenador para avaliacdo do projeto e
Dezembro de 1995 |\ ;). mento no programa EPINFO.
Reunidc em Brasilia das coordenacfes para avaliagio e adequacdo do]
Margo de 1996 planejamento das atividades.
. Reunido em Brasilia das coordenacdes para avaliacio do projeto e apresentacio
Maio de 1996 - dos resultados.
Maio a Junho de Elaborag8o de relatérios pelos estados e do relatorio final.
1;193 Elaboracfio do Manual de Vigildncia 3 Saidde de Populagbes Expostas aos
Agrotéxicos. ,
Seminario pacional, em Brasilia, para a apresentaco dos resultados do projeto
piloto e definicio de um Sistema de Vigilancia & Saide de Populagdes Expostas
Junho de 1586 aos Agrotdxicos a nivel nacional.
Distribuicio de carfazes informativos & programa para computador sobre
intoxicacoes por agrotéxicos para os estados patticipanies. _
Agosto de 1996 Elaboracdo do relat6rio final do Semindrio Nacional e conclusdo do manual de

Vigilancia & Satde de Populaghes Expostas aos Agrotéxicos.

Figura 5 Cronograra de Atividades do Projeto Piloto para Implantagdo do Programa de Vigilincia da Salde
de Populagdes Expostas aos Agrotoxicos, Brasil, 1995.

Fonte: OPAS, 1996.

A partir da implantacdo do Programa de Vigiléncia da Satde de PopulagGes

Expostas aos Agrotdxicos nos estados participantes do projeto piloto, outros estados que

ndo participavam do projeto piloto, passaram espontaneamente a notificar e investigar

casos de intoxicaches, conforme pode ser observado na Tabela 1. Assim entéo, pela

primeira vez no contexto da vigilancia epidemiolégica nacional, foi possivel a inclusao de

um agravo decorrente de processo tecnoldgico de forma sistematizada, com abrangéncia



nacional, tendo como base populacional o municipio, com capacidade de realizar
analises epidemiologicas no nivel local (incidéncia, por exemplo), o que contribui para a
tomada de decisao por parte do gestor local de salde.

Mais recentemente, a criacdo do Sistema Estadual de Toxicovigilancia —
SETOX/SP no Estado de S&o Paulo, instituido pela Resolugdo SS-78, publicada no
Diario Oficial do Estado em 11 de julho de 2002, constitui-se num marco histérico para a
vigilancia epidemioldgica e sanitaria do pais.
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5.2. Intoxicagdes por Agrotoxicos e Afins, Registradas pelo SINITOX no periodo
de 1995 a 2000.

O Sistema Nacional de Informagbes Toxico-Farmacologicas congrega uma
rede de 32 Centros de informacgdes Toxicoldgicas distribuidos em 17 estados
brasileiros, conforme citado anteriormente. O maior numero de Centros esta

concentrado no Estado de S&o Paulo, correspondendo a 37.5% do total.

A cobertura do SINITOX é assim limitada pelo baixo numero de ceniros que
o compBem. Na Regido Norte, somente os Estados do Pard e Amazonas possuem

Centros, em suas capitais. Nos Estados de Ronddnia, Acre, Roraima, Amapa,
Tocantins e Distrito Federal, ainda ndo existem Centros.

Na avaliag&o da série historica sobre intoxicagdes disponiveis no SINITOX, é
necessario lembrar que a distribuicdo dos casos € fortemente influenciada pela
heterogeneidade da abrangéncia destes servicos nas Unidades Federadas. E
importante, também, registrar que o envio de informagfes ao sistema se da
espontaneamente. Outro ponto a ser considerado diz respeito a maior facilidade de
acesso aos Centros por parte da populacdo urbana em comparacdo com a rural, em
fungéo de gque a maioria dos Centros estlo localizados nas capitais.

No periodo compreendido entre 1995 e 2000 foi registrado pelos Centros de
informacdes Toxicologicas do pais, um total de 416.458 intoxicacdes e 2.451 ébitos
demonstrado na Tabela 2. Destes totais, 94.983 casos foram ocasionados por
agrotoxicos e afins, correspondendo a 22,81% do total de casos registrados ( BRASIL

1996; BRASIL 1997b; BRASIL 1998, BRASIL 2002b; BRASIL 2002c; BRASIL 2002d,;
BRASIL 2002e).

Destes 94.983 casos de intoxicagbes por agroidxicos e afins, 30.278 foram
causados por agrotoxicos de uso agricola (31,88%), 35.144 por domissanitarios (37%),
15.570 por raticidas (16,39%) e 13.991 (14,73%) por agrotoxicos de uso doméstico.
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Tabeia 7 Casos Registrados de Inioxicacio, segundo Agenie Toxico, BEvolugéo e Ano
de Ocorréncia Brasil, 1995 a 2000.

[Ty T e T ﬁgaﬁ;\‘s}f’m? Halimides - “Domissanhatos . TR R Ao - Tida inwedeacies

Ao D mgedia L Us:;i);zn”?:"uw s : L e L SINITCX

bt Coie Lowigede Cibge  Gbks | slidads. Cases | Oldos’ lenlidids Cases. Cbiee - iaaldads  Cmpap | Obhos  lewiidads  Casoe  Obies  Leiwidage

1995 491t T 285 1845 1% GTE im2 23 178 416 16 038 B84 482 152 SR %3 377
1886 4824 148 303 24 @ 044 2027 35 1 FE 5447 7 313 14282 487 1,38 E356G8 412 3,12
1997 sq74 162 273 2309 24 104 2dey a6 145 67 A 013 8091 ZI0 420 7ESSE 455 260
1088 e28a 183 344 2881 13 06 298t s 401 &880 4 007 18800 28 136 vemes 4B 252
1959 4674 154 3,29 2635 i 0,81 3164 4G 145 5166 9 [ 18541 225 1,35 FO513 423 2,83
2000 B2 M1 275 765029 %9 59 163 6762 8 917 VA0S 6 LI yaes 278
Total @9;@ st 2 ég adgr .e;é e issro 29 aal "'35'1515.” ' 52. o 1’3 '.95@83 a1 zs;ss%s 2451 059

Fonte MSFIOCRUZ/SINITOR 2002

Quanio aos obitos, enfre 1985 e 2000 foram registrados no Brasil pelo
SINITOX um tolal de 2.451 casos de infoxicagdo com evolugdo fatal. Conforme, pode
ser observado na Tabela 2, 1268 destes obitos foram causados pelos agrotdxicos &
afing, correspondendo a 51,73% do total de mortes por todas as causas do periode em
estudo. Deniro deste grupo, ¢ agrotdxico de uso agricola destaca-se camo 0 agenie
mais incriminado. Este Unico agente contribuiu com 904 &bitos entre 1995 e 2000, que
corrasponde a 36,88% do total de &bitos por todas as causas registradas pelo SINITOX

o periodo.

Cstes dados demonstram de mansira contundente a parlicipacéo dos
agrotéxicos no perfil das intoxicagdes no pals. Os coeficientes de letalidade, por sua
vaz, também contribuem para assinalar a gravidade destes evenios e a necessidade da
implantaco de poiiticas que possam conduziv & uma reducdo da parlicipaco destes
agentes na ocorréncia de intoxicagbes, bemn como a necessidades de esiudos mals

aprofundados que possam demonstrar, por exemplo, as perdas de dias de trabalho.

Enquanto que para as intoxicacdes em geral o coeficiente de ietalidade & de
0,59%, para 08 agroibxicos e afing fol de 1,33%. Dentro do grupo dos agrotdxicos e

afins a situacdo dos coeficientes de letalidade para os agrotdxicos de uso agricola so
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alarmantes, ficando em 2,99% no periodo, com valor mais elevado em 1999, 3,29%.

Em segundo lugar esto os raticidas, com um coeficiente de letalidade para o periodo
de 1,47%, chegando a 1,79% em 1995.

Os dados observados remetem a algumas reflexdes. Os coeficientes de
letalidade sofrem forte influéncia tanto da qualidade dos servicos de vigilancia
epidemiolégica quanto da qualidade do manejo dos casos atendidos. A baixa
capacidade de detecgdo de casos pelo sistema, faz com que o baixo nimero de casos
conhecidos eleve os coeficientes de letalidade. A Figura 6 esquematiza como se

comportam os registros de casos de intoxicagbes por agrotdxicos.

Cazos. .
=y Informados

& néo informados / .
: O paciente
Casos de apreserts

Diagndstico SINEOMAS .-
erroneos
. Aletado
e o mas
mas nao S
-4 assintomatico
‘ khuftné atencan
- médica

Figura 6 Representagdo esquematica do comporiamen o dos rég‘istrbs
de casos de intoxicagdes por agrotoxicos por sistemas de informacéo.
Fonte: TRAPPE, 1993

Em se tratando de casos oriundos do SINITOX, cujos Centros, como ja foi
falado anteriormente, estdo concentrados nas capitais e em grandes centros urbanos,
esta hipétese deve ser considerada ao se analisar localmente os fatores envolvidos nos
eventos com evolugdo fatal. Em geral, os casos que demandam os Centros de
Informagao Toxicolégica s&o aqueles que apresentam maior gravidade, o que faz com
que os coeficientes de letalidade sejam mais elevados. Estes dados se revestem assim
de especial importéncia, uma vez que ratificam a grande sub-notificagao dos casos de
intoxicac&o por agrotéxicos de uso agricola.



Poderia ser formulada, entdo, como hipdtese, para esta provavel sub-
notificacdo de casos de intoxicacdo por agrotéxicos de uso agricola, a dificuldade de
acesso aos Centros por parte da populacdo da zona rural. Entretanto, avaliando a
distribuicdo dos casos do SINITOX, segundo zona de ocorréncia, observa-se que o
nimero de intoxicacdes por agrotéxicos de uso agricola é superior na zona urbana em
todos os anos do periodo conforme sera detalhado mais adiante. Esta constatagio
rmerece uma analise mais aprofundada por parte das Secretarias Estaduais de Saude,

uma vez que a utilizacdo de agrotdxicos de uso agricola é proibida em areas urbanas.

Como ja mencionado, ¢ segundo componente a influenciar o coeficiente de
letalidade é a qualidade do manejo dos casos, que na questio dos agrotdxicos assume
especial complexidade. Em geral, a rede assistencial ndo estd devidamente capacitada
para a realizacdo do diagndstico e manejo dos casos. Sintomas ndo especificos,
oresentes em diversas patologias, freqUentemente s8o as Unicas manifestacfes de

intoxicacbes por agrotoxicos, dificultando o estabelecimento da suspeita.

Por outro lado, mesmo quando é estabelecido o nexo causal o manejo dos
casos ndo é efetivo, o que pode determinar uma evolugdo fatal a despeito da procura
da assisténcia médica. Neste sentido, a formagéo de recursos humanos na area da
toxicologia a partir dos cursos de graduacdo, é estratégia importante para a reducéo

dos coeficientes de letalidade e mortalidade no pais.

Uma outra estratégia esta relacionada a informacdo do risco a populacéo em
geral, principaimente para ado¢io de medidas preventivas e, também para que, em
caso de ocorréncia de intoxicacdo, a procura de assisténcia médica seja feita em tempo

oportunc para um adequado manejo & evolucio do caso.

Um ultimo aspecto a ser salientado quanto a esta série histérica de
intoxicacdo por agrotdxicos e afins esta relacionado as préprias caracteristicas dos
principios ativos em questéo. De fato, como ja foi dito anteriormente, embora as
intoxicacbes por agrotdxicos e afins representam 22,88% do total de intoxicacbes
registradas no SINITOX entre 1995 e 2000, os dbitos por estes agentes representam

51,73% do total de mortes registradas no sistema.
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Esta agressividade é particularmente alta para os agrotoxicos de uso
agricola, que causaram cerca de 37% do total de dbitos nestes cinco anos. Este fato é
relevante e deve ser considerado para uma definicdo de estratégias de prevencéo e
controle. Neste sentido, também & importante lembrar que os raticidas, conforme pode
ser observado na Tabela 2, comparecem em segundo lugar quanto aos coeficientes de
letalidade. Os domissanitarios, embora tenham alta expressdo em termos de
morbidade, acabam por determinar quadros mais benignos, o que também pode ser
inferido para os agrotoxicos de uso doméstico.

Do total de intoxicagbes por agrotoxicos e afins, 54,5% casos ocorreram
entre individuos do sexo masculino e 455% casos no sexo feminino. Esta relagéo se
mantém em todos os anos do periodo estudado. Considerando o agente tdxico
envolvido segundo sexo, observa-se uma predomindncia dos agrotoxicos de uso
agricola entre os homens e dos domissanitérios entre as mulheres, o que reflete a
diferenca na caracteristica do ambiente de exposi¢cdo entre os dois sexos, com as
mulheres sendo mais expostas provavelmente no ambiente doméstico (Figuras 7, 8, 9,
10, 11 e 12).

F
Sexo

BAgrotéxicosiUso Agricola [ Agrotdxicos/Uso Doméstico Raticida B Domissanitario !

Figura 7 Casos Registrados segundo Agente Toxico e Sexo, Bfasil, 1995
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 1996
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Bexo

l B Agrotdedcos/Uso Agricola DAgradicosflso Doméstico EiRaticida % Domissanitario X

Figura 8 Césos Registrados segundo Agente Tdxico e Sexo, Brasil, ?Q%
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 1997

Sexc

{ #AgrotoxicosfUso Agricala Dl AgrotéxicosiUso Doméstico @ Raticida B Domissanitario

Figura 8 Cssos Registrados segundo Agente Téxico e Sexo, Brasil, 1é97
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002,




E
Sexo

. : ] M Agrotéxicos/Uso Agricola  [C1Agrotdwicos/Uso Doméstico  EIRaticida  EiDomissanitario

Figura 10 Casos Registrados segundo Agente Toxico e Sexo, Brasfl, 1998
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002.

o V ] BAgrotoxicosiso Agricola OAgr i jso D i i}

Figura 11 Casos Registrados segundo Agente Toxico e Sexo, 'Bra,sil, 1999
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002
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F
Sexo

I ﬁl&gm\omco..()sn Agricola  DAgrotdgicos/Uso Doméslice O Raticida EDurmbaamhru ] B

Figura ?2 L,asas F{“egvsimdab segundo Agente Toxico e Sexo, Bras ’59795 |
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002

Ag intoxicacBes segundo faixa etaria foram predominantes entre as criancas
de 1 a 4 anos de idade e em adultos na faixa de 15 a 49 anos. Apesar da
impossibilidade da avaliacdo dos coeficientes de incidéncia, o que permitiria a
comparacdo enire diferencas de risco para as diversas faixas eifarias, a maior
distribuig@o percentual dos casos aponta nestas faixas etarias para a necessidade de
um fortalecimento dos trabalhos de prevencdo e conirole direcionados & estas
populacbes. O total de intoxicagbes por domissanitarios enire as criancas é alarmante,
impondo a elaboracdo de uma politica que contemple a protecdo dos ambientes
domésticos, principalmente, a estes agentes toxicos. Por outro lado, entre os adultos na
fase produtiva, o agente toxico mais envolvido & o agrotéxico de uso agricola,
demonstrando o grau de dano a saude que pode estar sendo provocado por estes

agentes aos trabalhadores em geral (Figuras 13, 14, 15, 16, 17 e 18).
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rFAg@@ic@wkgicda [ AgrotoxicosiUso Domésti O Reficidas = Domissanitérios | 1 ;
Figura 13 Casos Registrados de Intoxicagdo segundo Agente Téxico e Faixa

Etaria, Brasil, 1995
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 1996

o EAgmt;xiéoélUsoAgrioola TiAgrotxicosUso Doméslico @ Raticid T i ’
Figura 14 Casos Registrados de Intoxicagdo segundo Agente Téxico e Faixa Etaria, Brasil,

1996
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 1997




o
&
Faixa Etaria

- } B Agratoxicosfiiso Agricola EYAgratdxicosfUse Damésti EIRatict 2 D

Figura 15 Casos Registrados de Intoxicacao segundo Agente Téxicd € Fasxa
Etéaria, Brasil, 1997
Fonte: MSIFIOCRUZ/SINITOX, 2002

Faina Ethria

& Agrotdricos/Uso Agrisola DMAgrotéxicosfUse Doméstico I Raticidas & Domissanitarios

Etaria, Brasil, 1998
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002.

Figura 16 Casos Registrados de Intoxicac8o segundo Agente Toxico e Faixs

o

T
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BAgrotaxicesyso Agricola 1 AgratéxicosiUso Domest 3 Ratich a0

. Figura 17 Casos Registrados de intoxicacdo segundo Agehyté"‘ly’{’)'xmo e Faixa
Ftaria, Brasil, 1989
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 1996

a BAgrotoxicoslUsa Agricola  CIAgratéxicosiUiso Domeésti i @ Domi

Figura 18 Casos Registrados de Intoxicagéo segundo Agente Toxico e Falxé
Etaria, Brasil, 2000
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002

As Tabelas 3, 4, 5, 6, 7 e 8, apresentam os casos, obitos e letalidade pelos
quatro agentes toxicos, segundo faixa etaria e ano de ocorréncia. Além dos aspectos ja

comentados anteriormente e que podem novamente ser constatados nas tabelas
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Tabela 3 Casos, Obitos e Coeficientes de Letalidade segundo Agente Toxico e
Faixa Etaria, Brasil, 1995.

Agente Téxico
Agroioxicos  Agrotoxicos Uso .. . s
Faixa Etaria Usgo Agricola gDoméstico Raticidas  Domissanitarios
Casos 59 71 31 1680
<1 Obito ¢ o 0 0
Letalidade 0,00 0,00 0,00 0,00
Casos 554 440 424 1936
1a4d Obito 7 1 O 1
Letalidade 1,26 0.23 0,00 0,05
Casos 114 79 36 242
5a9 Obito 0 0 0 2
Letalidade 0,00 0,00 0.00 0,83
Casos 188 79 50 168
10a14  Obito 5 0 1 1
Letalidade 2,98 G,00 2,00 0,60
Casos 514 167 165 272
15a19  Obito 12 2 1 2
| etalidade 2,33 1,20 0,61 0,74
Casos 1106 37 235 492
20a29  Obito 24 0 4 1
Letalidade 2,17 0,00 1,70 0,20
Casos 938 214 173 343
30a39 Obite 26 4 9 4
L efalidade 277 1,87 520 1,17
Casos 678 114 80 221
40a49  Obito 24 2 1 0
| etalidade 3,54 1.75 1,25 0,00
Casos 373 61 28 105
50a59 Obito 16 0 3 1
Letalidade 4,29 0,00 10,71 0,85
Casos 181 29 23 42
60269  Obito 6 1 & 1
Letalidade 3,31 3,45 0,00 2,38
Casos 78 14 10 29
70a79  Obito 5 3 4 2
Letalidade 841 21,43 40,00 6,80
Casos 12 6 1 15
80e+ Obito 2 0 o 0
Letalidade 16,67 0,00 0,00 0,00
ign. C}asos 136 54 26 91
Obito 3 0 0 1

Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 1996.



Tabela 4 Casos, Obitos e Coeficientes de Letalidade segundo Agente Toxico e

Faixa Etaria, Brasil, 1996.

Agente Toxico

Agrotoxicos Uso Agrotéxicos Uso

Faixa Etaria X . Raticidas Domissanitarios
Agricola Doméstico
Casos 69 73 58 137
<1 Obito 1 0 1 0
Letaiidade 1,45 0,00 1,72 0,00
Casos 807 598 666 2761
1a4 Obito g 1 2 G
L etalidade 1,48 0,17 0,30 .00
Casos 132 85 80 294
5a9 Obito 2 it 0 0
Letalidade 1,52 0.00 0,00 0,00
Casos 176 83 94 190
10a14  Obito 2 0 1 0
Letalidade 1,14 0,00 1,086 0,00
Casos 494 172 237 313
15a18  Obito 13 2 3 0
Letalidade 2,63 1,16 1,27 0,00
Casos 1156 407 368 603
20229  Obito 36 3 8 1
Letalidade 311 0,74 217 0,17
Casos 937 227 231 437
30239 Obito 44 0 9 1
Letalidade 4,70 0,00 3,90 0,23
Casos 498 165 122 234
40a49  Obito 12 1 4 1
lLetglidade 2,41 0,61 3,28 0,43
Casos 283 75 62 139
50259 Obito 11 1 4 0
| etalidade 3,89 1,33 6,45 0,00
Casos 185 42 20 52
60a69 Obito 4 1 1 3
Letalidade 2,58 2,38 5,00 577
Casos 70 26 9 25
70a79  Obito 2 0 2 1
Letalidade 2,86 0,00 2222 4,00
Casos 10 2 5 17
80 e+ Obito 1 0 0 0
Letalidade 10,00 0,00 0,00 0,00
ign. C}asos 233 69 75 215
Obito 9 it 0 0
Fonte: MS/FIGCRUZ/SINITOX, 1996,
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Tabela 5 Casos, Obitos e Coeficientes de Letalidade segundo Agente Toxico e
Faixa Etéaria, Brasil, 1997.

Agente Toxico
Agrotéxicos  Agrotdxicos Uso

Faixa Etaria Raticidas Domissanitarios

Uso Agricola Doméstico
Casos 52 S0 68 236
<1 Obito 1 0 0 0
Letalidade 1,92 0,00 0,00 0.00
Casos 650 686 813 3489
1a4 Obito 8 1 4 0
Letalidade 0,92 0,15 0,49 0,00
Casos 163 99 31 428
5a9 Obito 2 0 1 0
{ etalidade 1,31 0,00 1,23 0,00
Casos 199 87 88 233
10a14  Obito 6 0 1 o
i etalidade 3,02 0,00 1,14 0,00
Casos 583 222 287 371
15219  Obito 7 2 8 2
Letalidade 1,18 0,90 2,79 0,54
Casos 1200 439 474 652
20a29 Obito 40 8 7 1
Letalidade 3,33 1,82 1,48 0,15
Casos 1030 288 294 495
30239 Obito 36 3 6 1
Letalidade 3,50 1,04 2,04 0,20
Casos 685 165 167 297
40249  Obito 25 4 1 0
Letalidade 3560 2,42 0,60 0,00
Casos 319 86 66 142
50a59 Obito 15 1 1 1
Letalidade 470 1,16 1,62 0,70
Casos 205 43 29 35
60a69  Obito 8 3 2 1
Letalidade 3,90 6,98 6,90 2,88
Casos 61 22 17 32
70a79  Obito 1 0 2 1
Letalidade 1,64 0,00 11,76 3,13
Casos 25 10 8 22
80e+  Obito 3 0 1 1
Letalidade 12,00 0,00 16,67 4,55
ign. (;.asos 282 72 97 239
Obito 4 1 1 0

Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002.



Tabela 6 Casos, Obitos e Coeficientes de Letalidade segundo Agente Toxico e
Faixa Etaria, Brasil, 1998.

Agente Téxico
Faixa Etaria Agr?igﬁcgg; Uso Aggéf;@;;iscgse Raticidas  Domissanitarios

Casos 57 88 85 189
<1 Obito 0 0 v 0
Letalidade 0,00 0,00 0,00 0,00
Casos 560 702 894 3024
tad Obito 5 1 2 2
Letalidade 0,89 0,14 0,22 0,07
Casos 130 133 102 344
5a9 Obito 2 1 0 0
Letalidade 1,54 0,75 0,00 0,00
Casos 185 113 135 215
10a 14  Obito 2 0 2 0
Letalidade 1,08 0.00 1,48 0,00
Casos 563 273 387 388
15219 Obito 15 0 4 0
Letalidade 2,66 0,00 1,03 0,00
Casos 1243 458 592 655
20229 Obito 50 4 8 0
Letalidade 4,02 0,87 1,35 0,00
Casos 1034 363 360 478
30a38 Obito 38 1 4 1
Letalidade 3,68 0,28 1,11 0,21
Casos 6877 218 209 242
40248 Obito 33 4 5 0
Letalidade 4,87 1,83 2,39 0,00
Casos 356 82 81 129
50a59 Obito 16 2 2 0
Letalidade 4,49 2.44 2,47 0,00
Casos 170 46 35 78
60a69 Obito 9 0 0 0
Letalidade 5,29 0,00 0,00 0,00
Casos 64 19 19 37
70279 Obito 5 0 0 1
Letalidade 7,81 0,00 0,00 2,70
Casos 12 6 5] 18
80e+  Obito 1 0 1 0
Letalidade 8,33 0,00 16,67 0,00

Ign. (;asos 217 90 76 155
Obifo 5 0 2 0

Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002.



Tabela 7 Casos, QObitos e Coeficientes de Letalidade segundo Agente Toxico e
Faixa Etaria, Brasil, 1999.

Agente Toxico
Faixa Etaria Agrotoxicos  Agrotoxicos N Domissanitarios
Uso Uso Raticidas
Agricola Doméstico

Casos 48 107 58 177

< 1 Obito
i etalidade 0 G . 0
Casos 464 719 854 3197

1a4d Obito
{ etalidade 0 0 0 0
Casos 116 118 95 387

5a9 Obito
| etalidade 0 0 0 0
Casos 137 119 144 191

10a14  Obito
i etalidade 0 0 0 0
Casos 443 247 417 393

15a19  Obito
l.etalidade 0 0 0 0
Casos 1092 479 704 639

202329  Obito
ietalidade 0 0 0 0
Casos 958 339 414 480

30a39  Obito
Letalidade Q0 0 0 0
Casos 649 223 241 292

40349  Obito
Letalidade 0 0 0 0
Casos 356 106 100 140

50a59  Obito
| etalidade 0 0 0 0
Casos 169 38 38 77

60as69  Obito
Letalidade 0 0 0 0
Casos &1 41 19 40

70a79  Obito
|_etalidade 0 0 4 0
Casos 14 14 7 15

80e+ Obito
{_efalidade 0 0 4 0
Ign. Casos 167 85 73 140

Obito
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002




Tabela 8 Casos, Obitos e Coeficientes de Letalidade segundo Agente Toxico e

Faixa Etaria, Brasil, 2000.

Agente Toxico

Faixa Etaria Agrotoxico  Agrotoxicos Uso  p uios Domissanitrios
Uso Agriceola Domeéstico

Casos 41 102 88 208
<1 Obito 0 o 0 0
Letalidade 0,00 0,00 0,00 0,00
Casos 435 768 9g2 3505
1a4 Obito 5 0 4 2
Letalidade 1,15 0,00 0,40 0,06
Casos 121 145 112 403
5a9 Obito 0 2 0 0
Letalidade 0,00 1,38 0,00 0,00
Casos 165 119 185 230
10atd  Obito 4] 0 0 1
Letalidade 0,00 0,00 0,00 0,43
Casos 534 237 527 321
15219  Obito 15 0 5 0
Letalidade 2.81 0,00 0,95 0,00
Casos 1209 567 787 717
20a29  Obito 39 1 23 1
Letalidade 3,23 0,18 2,92 0,14
Casos 1080 337 447 500
30238  Obito 31 1 8 0
Letalidade 2,87 0,30 1,79 0,00
Casos 698 209 259 356
40249  Obito 23 4 9 3
Letalidade 3,30 1,91 3,47 0,84
Casos 348 112 a5 176
50a59 Obito 12 0 1 0
Letalidade 3,44 0.00 1,05 0,00
Casos 198 49 36 85
80269  Obito 8 0 3 1
Letalidade 4,04 0,00 8,33 1,18
Casos g2 31 21 45
70279  Obito 3 1] 1 0
Letalidade 3,26 0,00 476 0,00
Casos 16 6 8 24
80e+ Obito 1 0 1 0
Letalidade 6,25 0,00 16,67 0,00
Ign. Casos 189 105 74 195
Obito 4 0 4 0

Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002.
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Avaliando-se as intoxicagdes por agrotoxicos e afins por zona de ocorréncia
observa-se uma concentracéo de casos em area urbana, para 0s quatro agentes
téxicos em todos os anos do periodo (Figuras 19,20,21,22, 23 e 24). Esta distribuigao
certamente guarda relagao com a localizagéo dos Centros e maior acesso da populacac
urbana, como j@ mencionado. Deve ser novamente ressaltado, entretanto, a alta

acorréncia de intoxicagdes por agrotdxicos de uso agricola em areas urbanas.

Urbana
Zona de Ouonétwia

BAg‘mt(mimslUsoAgﬁmla 13 AgrotévicesAlsa Diomésk o d
Figura 19 Casos Registrados de Intoxicagao segundo Agente Tdxico e Zona de
Ocorréncia, Brasil, 1995

Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 1896.
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Figura 20 Casos Registrados de Infoxicacko segundo Agente Téxico e Zona de
Ceorréneia, Brasil, 1998
Fonle: MSFIOCRUZ/SINITOX, 1987
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Flgura 21 Casos Registrados de intoxicacso segundo Agente Téxico & Zona de
s

Ceorrépcis, Drasil, 1897

Fonte: MIS/FHOCRUZSINITOX, 2002
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Figura 22 Casos Registrados de Intoxicagio segundo Agente Téxico e Zona de

Ccorréncia, Brasil, 1998
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002

rbana
Zona de Qoomencia

A Agrothdcosilso Agricola  ClAgrotoxicosiliso D fico [ Raticids e issar '\nhi-

Figuré 23 ("}a'sos' Registrados de Intoxicagao segundo Agenté Tbﬁiibo e Zona de
Ocorréncia, Brasil, 1999
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002
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Urbana
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fngu ra Eﬁi i:aaos ?%egrs‘imaac de frdoxicacho segundo Agente }{}xm@ Zora z%e
Ccorrdncia, Brasil, 2000
Fonle M5 /WQQ%@HK?%NETGE& 2002

Na avaliaggo dos casos de intoxicagdes segundo macrorregiao  de
coorréncia, observa-se que a maloria dos casos é procedente das Regites Sudesie e
sul (Figura 25). Além dos falores determinantes relacionados a abrangéncia do
sisterna, esies dados refletemn ainda o maior potencial de exposicéo das populacbes
destas duas macrorregides. S0 regides de grande produgdo agricola e de largo
consumo de  agrotdxicos, que em decorréncia do modslo agricola amprega nesias
areas maiores quantidades de insumos gquimicos e de mao-de- obra (Garcia Garcia
1906

Guanto a0 tipo de agente tdxico envolvido no evento intoxicacdo, na Hegiao
Sudeste destaca-se os domissaniiarios seguidos pelos agrotdxicos de uso agricola. Na

Regites Sul, Centro-Oeste e Norte predominam os agrotdxicos de uso agricols,

i})

seguidos pelos domissanitdrios. Na Regido Nordeste os raticidas oo mMparecem em
primeire lugar (Figura 25). Somando-se as ocorréncias relacionadas g agrotéxicos de
uso agricola e domeéstico, estas representam a primeira causa de irdoxicacdo em todas
as regides do pals. Entretanto, cabe ressaltar o importante problema de salde pablica

representado pelas intoxicactes por domissanitérios. Come, do ponto de visia legal
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estes produtos estao inseridos no arcabougo juridico dos agrotéxicos, na pratica acabou
por merecer uma menor importancia dentro dos programas de controle e prevengao. No
entanto, & participagéo destes produtos nos eventos de intoxicacOes denunciam a
necessidade de criacéo de um marco legal ampliado para as substancias toxicas em

geral, ainda inexistente no pais.

ggt.!l .dl.lsoﬁgricda ClAgroiimicaliso Domésti ] iek [ Jal il
Figura 25 Total de Casos Registrados de Intoxicagéo segundo Agente Toxico e

Regido, Brasil, 1995 a 2000
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002

As causas determinantes das intoxicagbes por agrotoxicos e afins foram em
primeiro lugar os acidentes, seguidos dos sucicidios e em terceiro lugar as causas
profissionais (Figura 26).

Avaliando-se o agente toxico envolvido os acidentes tiveram como primeira
causa os produtos domissanitarios e em segundo lugar os agrotdxicos de uso agricola.
Os suicidios foram causados por agrotoxicos de uso agricola e raticidas, com uma
menor participagio dos domissanitarios e agrotoxicos de uso doméstico. Entre os

acidentes profissionais, o agrotéxico de uso agricola foi o agente téxico mais
incriminado.
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1995 &5 2000
Fonte: MSFICCRUZISINITOK, 2002,

A distribuicdo temporal das intoxicaces, segundo trimesire de ocorréncia
mosira uma concentracio destes eventos no 1° e 4° frimestres em todos os anos do
periodo e para i0dos os agentes toxicos envolvides. Esta distribuicdo para os
agrottxicos de usoe agricola se explica pelo calenddrio agricola, pois corresponde a
perfode de pré-plantio & plantio de culturas agricolas de importdncia nacional (Figura

27).



-y i
S .
- E
slelelelels sleieelelelgl
A R B IR0 -0 I = =0 B B SR S
almisizininlsy i& nikla|ely
BT i 1997 1988 R
: Trimestre
[ | e heyktrieon e At AgrotixicosiUse Doméstico - Ralicids | 8-~ Domissaritirio

Figura 27 Casos Registrados de Intoxicagbes segundo Agénté Téxico e

Distribuicdo por Trimestre, Brasil, 1895 a 2000
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX, 2002
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5.3. Programa de Vigilancia da Saade de Popula¢oes Expostas Aos Agrotéxicos:
Intoxicacdes ocorridas no periodo de 1996 a 2000,

No periodo compreendide entre 1996 a 2000 foram registrades 5.654 casos
suspeitos de intoxicagdo por agrotdxicos no SINAN. Como ja foi mencionado
anteriormente, cincc Unidades Federadas participaram do projeto piloto de implantagac
do programa a partir do segundo semestre de 1995: Parana que durante este periodo
de cinco anos notificou 6 maior numero de casos suspeitos, 1736 (30,70%); Rio de
Janeiro, gue notificou 581 casos suspeitos (10,27%); Bahia, com 406 suspeitos
(7,18%); Sao Pauloc com 252 casos suspeitos (4,46%) e Minas Gerais com 80 casos
suspeitos {1,59%) (Tabela 9).

Apesar do projeto piloto ter incluido somente estas cinco Unidades
Federadas, € importante ressaltar a utilizagdo do sistema por outras 19 Unidades
Federadas, que apesar de nao terem recebido apoio formai do nivel federal para a
pariicipacdo no sistema, contribuiram no periodo com o regisiro de casos de
intoxicacdes, algumas com valores expressivos, como € o caso do Estado de Santa
Catarina, que notificou 1.420 casos suspeitos, o que corresponde a 25,11% do total de
suspeitos no pais, no periodo. O Estado do Ceara, por sua vez, notificou 2,23% dos
suspeitos (126 casos);, Espirito Santo, 187 casos 3,31%); Pernambuco, 128 casos
(2,26%) e Rondbnia 119 casos (2,10%).

A Figura 28 apresenta a participag&o das Unidades Federadas a cada ano do
periodo e permite avaliar que houve um processo gradativo de ades&o ao sistema, que
ocorreu independentemente das solugdes de continuidade observadas na conduc&o da
proposta pelo nivel federal. Pode-se assim inferir que esta adesao espontanea tenha se
dado, dentre outros fatores, devido a magnitude destes eventos nos municipios do pais,
os quais pressionados pelas ocorréncias nos servicos locais de saude, tentam
responder ao problema com 0s recursos que estao disponiveis. As intoxicagbes por
agrotoxicos, apesar de raramente comparecerem como uma prioridade de dirigentes e
instituicbes de sadde, representam uma endemia silenciosa que acompanha e agrava a

trajetoria do homem do campo rumo a um processo acelerado de expropriacdo de sua
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terra, de seu sustento e de sua historia. Segundo o Censo Demogréfico 2000, num pais
de vocagéo essencialmente agropecuaria, percebe-se que durante a década de 1990
prosseguiu & tendéncia de reducdo absoluta do quantitativo da populagéo rural, a qual,
além de se estender por todas as regibes brasileiras, apresentou um ritmo de
diminuicio relativa mais intensa do que na década de 1980. Assim, segundo o Censo
2000, apenas 31.845.211 pessoas vivem em areas rurais, sendc que guase metade
desta populacdo é da Regigo Nordeste (IBGE, 2000).
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Figura 28 Unidades Federadas com Notificacho de intoxicacio nor Agroidedoos, Brasil, 1996 g 2000,
Fonte: MS/FUNASAICENEPI, 2001.

Dos 5654 casos notificados, foram confirmados 2936 casos (51,83%),
procedentes na maior parte dos Estados do Parana com 1027 casos, gue
correspondem a 34,98% das confirmactes no periodo; & Santa Cataring, com 783
casos (26,67%).

O ndmnere de obitos ne periodo foi de 227, correspondendo a um coeficienta
de lefahdade de 7,73%. Avaliando-se estes coeficienies enfre as macrorregides, o
mencr vaior no pericdo foi observado na Regido Sul, com um coeficients de letalidads
de 6,56%, e o maior na Regidio Centro-Oeste, com 16 22%. Entre os estados, como
pode ser observado na Tabela 9, o numerc de ohbitos regisirados & altissimo.

Particularmente para esta serie histdrica do SINAN, os altos coeficientes de letalidade



85

mostram quanto 0s servicos de vigilancia epidemiolégica devem se fortalecer para
poder dar respostas mais efetivas a este importante problema de saude publica, pois
estes numeros de ébitos demonstram gue o ntmero de casos captados nao representa
a real magnitude das intoxicagdes entre a populagdo. A hipbtese da subnotificacéo de
casos é reforcada quando comparamos os coeficientes de letalidade apresentados no
SINITOX, cujos valores foram de 1,33% para o periodo de 1995 a 2000, enguanto no
SINAN os valores foram de 7,73% para o periodo de 1996 a 2000.

Contudo, € no nivel local que a analise dos dados poderé expressar com
maior fidedignidade o nivel de participagéo de cada um destes fatores na determinagao
dos coeficientes de letalidade observados. E importante lembrar que, em se tratando de
intoxicacdo por substancias tdxicas, a complexidade exigida no atendimento medico
exige estratégias no sentido de facilitar o acesso a assisténcia e estruturar as equipes
de saude para realizar o diagnéstico e o tratamento adequados.

Avaliando-se a distribuicdo espacial dos casos, dos 2936 casos confirmados,
1887 (76,24%) foram procedentes da zona rural e 588 (23,76%) da zona urbana
(excluindo-se do calculo 461 casos com zona de ocorréncia ignorada). A populagae
masculina foi a mais afetada tanto na zona rural como na urbana, porém as
intoxicagdes foram mais incidentes em mulheres da area urbana (34%) que naquelas
da zona rural (21%), reforcando a preocupagdo com o descontrole destas substancias

toxicas , como ja dito, com destinagdo somente para as areas agricolas.
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Figua 29 Casos de indoxicacdo por Agrotdsdcos, segundo Zong de Goornménais,
Brasil, 1596 g 20460
Fomte: MSFUNSA/CENERPIZ001.
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Figura 30 Casos de inloxicac8o per Agroidxicos na Zonz Urbana, segundo

Sexo, Brasil, 1996 & 20060
Fopte: MS/FUNASA/CENER], 2001,
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Figura 31 Casos de Intoxicagio por Agrotéxicos na Zona Rural, segundo Sexo,
Brasil, 1996 a 2000
Fonte; MS/FUNASA/CENEPI, 2001

_ Quanto a distribuicio dos casos por sexo € idade, em termos de numeros
absolutos, percebe-se uma concentracéo das intoxicacbes, tanto nos individuos de
sexo masculino quanto nos de sexo feminino, na faixa etaria compreendida entre 15 a
49 anos, isto &, entre os individuos na fase produtiva da vida, que representam a
parcela mais exposta da populacéo a estas substancias toxicas, devido ao contato nos
ambientes de trabalho. Entretanto, seria importante o calcuio de coeficientes para a
estimacéo das diferengas de risco existentes entre as diversas faixas etarias, o que ndo
& possivel com a série historica em questdo devido a limitacbes relacionadas a
representatividade dos dados para © total da populacdo. Como estes dados
representam apenas parte dos municipios de cada Unidade Federada que estéo
informando casos ao sistema e, como a subnotificagdo destes eventos é elevada, ©
que pode ser inferido a partir dos coeficientes de letalidade encontrados, o célculo dos

coeficientes de incidéncia ndo puderam ser efetuados (Figura 32).
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Brasil, 1998 s 2000,
Fonte: MBFUNASA/CENER], 2001,

Quanto ao critério utilizado para a confirmaco dos casos, 1763 (60%) foram
confirmados peio critério clinico-epidemiologico, 15% pelo critério clinico-laboratorial e
e 25% dos casos, o critério de confirmacio ndo foli registrado pelos investigadores. A
capacidade laboratorial € uma questo crucial para o fortalecimento da vigilancia das
Em&xicagé@a nao somente por agrotoxicos, mas pelas substancias toxicas em geral. Se
por um lado & importante a capacitacéo da area da assisténcia médica para a utilizacio
do critério clinico-epidemioldgico na confirmacdo da intoxicacio, por oulro é necessario
a incorporacdo, por parte da rede laboratorial do Sistema Unico de Sadde, das

tecnologias disponiveis para a avaliaco das ocorréncias desta natureza (Figura 33).
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Figura 33 Casos de Intoxicaco por Agrotoxico, segundo Critério de Confirmacio
do Caso, Brasil, 1996 a 2000
Fonte; MS/FUNASA/CENEP!, 2001.

Dos 2936 casos de intoxicagdo, 1291 casos (61,74%) receberam
atendimento hospitalar; 616 (29,46%), atendimento ambulatorial; 147 casos (7,03%),
atendimento domiciliar e 37 casos {1,77%) ndo receberam nenhum atendimento. Foram
excluidos dos calculos percentuais, 845 casos com tipo de atendimento ignorado
(Tabela 10).

Tabela 10 Casos de Intoxicacio por Agrotdxicos, segundo Tipo de Atendimento Prestado, Brasil, 1956 a
2000.

: :Tipo de Atendtmento

1996 29 93,55 1 3,23
1997 70 50,72 64 46,38
1998 257 48,95 199 37,90
1999 406 69,64 151 25,90
2000 529 64,99 201 2469
“Total =0 01291 L 29,46 0

Fonte: MS!FUNASAICENEPI 2001

A predominancia do atendimento hospitalar sobre os demais & esperado num
modelo sanitario hospitalocéntrico e guarda relagdo também com a fragilidade dos
servicos locais de vigilancia epidemioldgica, que acabam por captar somente 0s Casos

mais graves de intoxicagbes que demandam o0s servicos de saude de maior
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complexidade.  Assim, este  esialistica ssta lambém forlemente associada &

subnotificacéo, @ que a maiona das inioxicagbes agudas deveria ser passivel d

{ﬂ

H

raesolucdo em nivel ambulatorial. A insergdo do problema na pauta de prioridades do
Frograma de Saude da Familia do Ministério da Saude podaria representar uma
importante estratégia, ndo somente pars fortalecer a vigiléncia, mas principalmente para

potencializar as agles preventivas winio a populacio,

Os acidentes de wabalho representaram 53.5% das circunstancias de
intoxicacio, com 792 occorréncias; em segundo lugar estiveram as lentativas de suicidio
corm 421 ¢asos (28,2%); e em lerceiro lugar, as intoxicacdes acidentais com 192 casos
{?2;&%}, Chama a alencgdo, o grande numerc de casos com a circunstancia da

intoxicacdo ignorada {Tabela 11).

o

Tabeta 11 Casos de infoxicagio por Agrotdxico, segundo Circunsifincia, Brasil, 1988 a 2000,

Chounsténclada: . 0 ' T ANG o S Total
e 1996 . 1697 . T4ggs g9 TTTTRA00

intoxicagac  Casos %’ Casos . % . Cesos % Casos % 0 Casos % Cesos %
Acigente Trabalho 68 269 135 79 207 853 165 445 282 46,4 799 535
Ambiental 1 3,8 G 51 7 Z2.2 5 1,3 21 3.5 43 2.9
Tertalive Sulcidic 12 538 20 11,4 75 23,7 132 3256 182 30 421 2872
Acidental 3 154 8 4.5 22 5,9 56 151 103 i 1862 12,6
Alim. Coniaminados 4 1,3 11 3 14 23 29 1.8
Criminosa Z 086 2 05 5 0.8 9 046
Ignorada 243 308 311 301 280 14473

Tolal B ' 265 100 484 100 628 100 672 100 887 100 2836 100

Fonle: MS/FLUNASA m:;ﬁﬁifii”jﬁ, 2001

A pulverizacao predominou denire as atividades relacionadas a intoxicacao,

com 740 casos (41,9%), conforme pode ser observado na Tabela 12,

Dentre os principios ativos envolvidos nas ocorréncias de intoxicacdo, o
glifosato foi o agente predominante, sendo responsavel por 11.2% do iofal de
intoxicacbes causadas por 128 diferentes principios ativos. Em segundo e terceiro
ugares estdo o paraguat (8,9%) & © metamidofos (6,1%), respectivamentes (Figura 34).
Cento e seis (51,9%) proauios agrotdxicos correspondem & coluna “Outros” da Figura
34, periencendo a todos 0§ grupos quimicos ou classes toxicologicas para estas

subsisncias seqgundo as diretrizes do Ministério da Salde
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Tabela 12 Casos de Intoxicagdo por Agroiéxicos, segundo Atividade , Brasil, 1996 a 2000.

26 135 24 60 36 64 42 62 123 7.0

Dituiggo 1

Tto. Semente 2 10,0 2 1,0 7T 1,7 48 27
Armazenamento c 00 2 10 4 1,0 22 12
Colheita 0 00 5 26 84 234 234 133
Pulveirzacio 12 60,0 109 56,5 143 357 740 419
Transporte 0 o0 0 00 2 05 10 086
Qutros 4 200 31 16,1 79 197 349 188
Nio se Aplica 1 50 18 9.3 48 12,0 240 138
lgnorada 291 - 227 1170

Total ’! 00 484 100 - 628 -1 OG W eT29010 2936 1 00

Fonte: MSIFUNASA/SINAN 2001

Qutro grave aspecto observado é a utilizagao de principios ativos com uso
proibido no pais como o aldrin com 1,38%, BHC 0,40%, DDT 0,16%, dodecacloro
0,97% e heptacltoro com 0,08%.

Figura 34 Casos de Intoxicagoes por Agrotoxmoé, segdndo Princibio Ativo,
Brasit, 1986 a 2000
Fonte: MS/FUNASA/CENEPI, 2001
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As culturas gque mals estiveram relacionadas com a ocorréncia de

intoxicacbes foram a do fumo, com 127 casos; o feijdo com 87 casos, o milho com 73

Fowud
cagos, 0 lomate com 66 casos, a soja com 40 casos, ¢ café com 37 casoes, ¢ aigodio

com 21 casos denire 45 tipos de culturas agricolas relacionadas com um total de 623

('}

asos de intoxicagho com informacio sobre o tipo de cultura. isto significa que dentre

este olal de infoxicagbes 72, 39% estiveram relacionadas com apenas 7 culiuras

Em 1581 casos (B4,9%) a infoxicacho se deu por contato dirsio com o
oroduto txico (Tabela 13).

Tabela 13 Casos de intoxicacio por Agrotdxice, segundo Tipe de contato, Brasi, 1998 a 2000

B Ano Total
Tipo de Contdato 1996 1987 18498 1999 2000
Casos % Casos % Casos 9% Cases %  Casos % Cases %
Dirsto 17 F73 171 877 371 887 421 834 594 843 1581 843
indireto 5 227 20 163 58 12.% B4 182 162 148 266 143
Semn Contato 8§ 00 4 Z1 AN S R 2 04 8 11 18 0.8
lgnorado 243 284 200 P55 188 1073
Totat 265 140 484 100 828 100 872 100 8287 000 2836 108
Fome: MS/FUNASA/CENEP!, 2001,

A analise de condutas & importante do ponto

~

de vista preventiva. Estdo
relacionadas 2 ulilizacdo do receituario agrondmico, de equipamentos de protecéo

individual (EP1) & da observagio de tempo de caréncia recomendado. Estes dados

demonsiram gue g maiona dos casos qgue desenvolveram cuadros de intoxicacdo esias
B ]

condutas nao foram observadas (Figura 35).
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Figﬁré' a5 Casos de intoxicacdo por Agrotéxico, segundo Manejo, Brasil, 1996 a
2000
Fonte: MS/FUNASA/CENEPI, 2001

Quanto a distribuicdo temporal dos casos, observa-se um aumento do
numero de casos notificados e confirmados no decorrer do periodo de 1996 a 2000.
Esta tendéncia, entretanto esta relacionada ao aumento da utilizagao do sistema pelas
Unidades Federada, n&o sendo possivel inferir mudangas relacionadas a distribuicdo

temporal das intoxicacgoes.

Por outro lado, ao analisar-se a distribuigdo das intoxicacoes segundo
semana epidemiologica, percebe-se uma concentragdo no 1° e 4° trimestres, padrac
que se repete em todos os anos do periodo considerado. Tambem & observado
elevacéo do numero de casos em torno de setembro para alguns anos do periodo. Esta
tendéncia também foi observada na andlise da série historica do SINITOX, mantendo

relacdo, provavelmente com as épocas pre-plantio e plantio das principais culturas
agricolas brasileiras.
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Figura 36 Casos de intoxicagfo por Agroidxico, seqgundo Semana

1986 5 2000.
Fome: MOS/FUNASAJ/CENER], 2001,

Epidemioldgica, Brasii,



5.4. A Importancia da Criagdo de Uma Rede Nacional de Toxicovigilancia.

No campo da Epidemiclogia, um passo essencial no estudo de um agravo ou
doenca é a descricdo precisa de sua ocorréncia na populagéo. Esta descrigéo,
elaborada com base em suas trés categorias basicas, a distribuicBo temporal, a
distribuico espacial e a distribuicdo segundo atributos pessoais, permite identificar o
padréo geral de ocorréncia & 0s grupos sob maior risco (BARRADAS, 1999). Assim 0s
estudos descritivos permitem uma avaliagdo dos riscos nos diversos grupos
populacionais e 0 acompanhamento da tendéncia de um agravo ou doenga, a0 jongo do
tempo. Além de permitir estas analises, auxiliam no estabelecimento de pricridades,
orientam a aplicagdc de recursos e permitem avaliar ¢ impacto das intervencoes
(PEREIRA, 1995).

Entretanto, como historicamente a vigilancia epidemioldgica tem atuado nos
limites das doencas infecto-contagiosas, o conhecimento acerca da magnitude e
distribuicdo das intoxicagdes sobre a populagéo é escasso, prejudicando ou mesmo
impedindo a adogdo de estratégias no sentido de prevenir ou diminuir o dano a saude
de milhdes de brasiieiros do campo e das cidades.

Em se tratando dos produtos agrotoxicos e afins, a situacio torna-se ainda
mais grave, na medida em que s&@o produtos extremamente agressivos a que estao
expostos macigamente os trabalhadores, principalmente no campo; e a populagao em
geral por meio do consumo de alimentos com altos niveis de residuos destas
substancias toxicas ou associacdo de substéncias. Os agrotéxicos de uso agricola,
conforme pode ser verificado nas séries historicas deste estudo, ja se estabeleceram
também nos limites do urbano, sendo um exemplo evidente a “capina quimica’

introduzida dentro deste perimetro até pelos proprios 6rgéos municipais do pais.

A multiplicidade e complexidade de fatores envolvidos na producéo de
agravos decorrentes dos processos tecnoldgicos - incluindo as intoxicagbes por
agrotéxicos - somados & gravidade e magnitude destes eventos, tornam urgente a

ampliacdo do objeto da vigilancia epidemiolégica para além do agente infeccioso. A
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inclus&o destes agravos na pauta de prioridades dos gestores da area da satide, nos
trés niveis de governo, tem avangado lentamente no Brasil, tendo a vigilancia
epidemiolégica a responsabilidade de aprofundar a avaliacdo destas ocorréncias scbre
a populaggo, de forma integrada com os servicos de assisténcia médica, com a
vigilancia ambiental e sanitaria, de modo a produzir informacfes que subsidiem a
definicdo de politicas de enfrentamento do problema pelos diversos segmentos
envolvidos com esta guestdo no pais.

Neste sentido, as informacbes disponibilizadas pelo Sistema Nacional de
Informagdes Toxico-Farmacologicas — SINITOX e pelo Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo — SINAN s3o extremamente valiosas para subsidiar um melhor
delineamento do problema e das estratégias de intervencéo.

Os 32 Centros de informag@o Toxicoldgica que compdem o SINITOX, além
de serem servigos pioneiros na area da Toxicologia Médica no Brasil, hoje representam
servicos estratégicos ndo sé do ponto de vista da geragdo de informacBes, atuando
como unidades-sentinela, mas constituem ainda, polos de exceléncia para ©
atendimento de urgéncia e ambulatorial, para o desenvolvimento laboratorial na area,
para a capacitagdo de recursos humanos e desenvolvimento de pesquisa.

O aproveitamento do grande potencial destes Centros sera tanto maior
quanto mais inseridos estiverem enquanto referéncias para a Toxicologia no Sistema
Unico de Salde. A expansZo do numero de Centros de Informaca@o Toxicologica e o
maior aporte de recursos financeiros e tecnoldgicos & rede existente, podera contribuir
para o fortalecimento das agbes de prevencéo e controle das intoxicacbes no pais. A
experiéncia recente do Estado de S&o Paulo, constituindo oficialmente uma rede
estadual de toxicovigildncia, composta pelas édreas de vigilancia sanitaria,
epidemiolégica, ambiental e dos Centros de Informagdes Toxicoldgicas, representa uma
experiéncia inovadora no Sistema Unico de Salde, além de resgatar o papel
estratégico dos Centros e seu enorme potencial na area da Toxicovigilancia.



97

Quanto acs dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificag8o — SINAN, _
apesar da importante subnotificacéo e do grande percentual de informagdes ignoradas,
3 sua utilizacio de maneira espontdnea por um numero crescenie de Unidades
Federadas, chegando a 24 estados em 1999, demonstra a importancia do problema das
intoxicacbes no pais e a necessidade de monitorizacéo destes eventos. A vigilancia
epidemiologica das doencas transmissiveis, mesmo com todo o investimento realizadc
ao longo de décadas em termos de capacitaggo de recursos humanos, de producdo de
material técnico-instrucional, do grande nimero de assessorias a estados e municipios,
do acompanhamento e avaliagho continuos, tem alcangado escassa efetividade e
representatividade, pouca eficiéncia, elevada subnotificacdo e lentiddo no fluxo de
informacBes, com prejuizc & intervengdc em tempo oportuno  (HAMMANN;
LAGUARDIA, 2000). Assim, considerandc-se as imensas dificuldades para a
manutencio da vigildncia das doengas transmissiveis, é de extrema relevancia o
aumento observado no registro das intoxicagdes por agrotoxicos no  SINAN, uma vez
que apés a instituigho dos projetos piloto, o Programa de Vigilancia a Saude de
Populagbes Expostas & Agrotoxicos sofreu importante descontinuidade e pouquissimo
ou nenhum investimento. Mesmo com as limitagSes j& mencionadas nos dados da serie
historica das intoxicacdes por agrotoxicos e afins presentes no SINAN de 1996 a 2000,
estas informacdes permitem uma caracterizagio geral destas intoxicacbes do ponto de
vista dos atributos de pessoa, tempo e lugar. Os dados existentes ja permitem afirmar a
gravidade do problema, inclusive apontando prioridades de aggo. Em dltima instancia
fica evidente a necessidade da continuidade e aprimoramento desta vigilancia. O seu
aperfeicoamento devera contempiar, dentre 0s principais objetivos, a andlise continuada
dos dados em todos os niveis do sistema e a ampia disseminagéo destas informacoes
em tempo oportuno, principalmente no nivel local.

E importante ressaltar tratar-se da insergdo, pela primeira vez no Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, de um agravo decorrente de processo
tecnologico. Sendo assim, & importante que seja realizada uma avaliac@o dos avangos
e dificuldades vivenciados até o momento, para que o Programa de Vigilancia da Saude
de Populacdes Expostas aos Agrotoxicos possa ser aperfeicoado, de forma a permitir
monitorizar de maneira efetiva a ocomréncia destes agravos na populacgo. A reflexao
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acerca dos caminhos percorridos até esta data, poderdo indicar para as vigilancias

sanitaria, epidemiolégica e ambiental, os melhores rumos para este aperfeicoamento.

Para MORAES (1998), o problema da desigualdade social prevalente no
Brasil constitul um dos maiores desafios ao governo e a sociedade, exigindo da area de
informac&o em salide subsidios para sua superacao:

Em relacdo a satde, véarios estudos vém destacando a tendéncia de acirramento
da desiguaidade sanitdria. As InformacBes em SalGde, ao refratarem as
condigbes de sadde, podem ser um instrumento eficiente de dentincia pelo fato
de focalizarem situagbes de restricbes de direitos, ou de negacdo deles. A
heterogeneidade social e econdmica do pais impde, como desafio para o
conhecimento, a busca de concepces cientificas e tecnologicas que superem
uma visdo agregada (mas, paradoxaimente fragmentada) e pasteurizada de
explicacGes para os diferentes padrbes de vida [...] O desafio de desenvoiver um
modelo de gestdo, produgdo, tratamento e disseminacio de informagdes em
saide, que seja potente e sensivel para instrumentalizar um processo de
monitoramento de desigualdades se torna mais complexo quando se observa
que os indicadores de salde globais ndo expressam certos aspectos da
dimensao qualitativa da vida (MORAES, 1998, p.94).

Dentro deste contexto, a criagdo de uma Rede Nacional de Toxicovigilancia
podera, a médio e longo prazos, contribuir para a monitorizacéo e controle do grande
problema representado pelas intoxicages por agrotdxicos e demais substancias téxicas
no pais (BENATTO, 2001).

Esta rede devera integrar os sistemnas de informacdo existentes,
principalmente o SINAN e SINITOX, e ter como objetivos desenvolver mecanismos de
referéncia e contra-referéncia em toxicologia no Sistema Unico de Salde,; garantir a
formacao e aprimoramento em toxicologia e toxicovigilancia dos profissionais das
vigilancias sanitaria e epidemiologica e dos Centros de Informacdes Toxicologicas:
apoiar o desenvolvimento da toxicologia junto & Rede Brasileira de Laboratérios de
Saude; subsidiar e fomentar o desenvolvimento de estudos e pesquisas na area da
Toxicologia junto & Universidades e Centros Tecnolbgicos; ampliar a capacidade de
comunicac@o sobre os riscos das substancias téxicas para a populagcdo em geral;
implementar a capacidade instalada dos servicos de assisténcia meédica,

principalmente, para o diagnéstico e manejo adequado dos casos de intoxicacbes no
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geral, bem como o reconhecimento de doencas decorrentes da exposicdo a
substancias toxicas.

A Rede Nacional de Toxicovigilancia compreenderda os Centros de
informacdes Toxicolégicas que prestardo apoio regional, observando o critério de 1
Centro para cada 1.000.000 habitantes articulados com as Secretaria Estaduais de
Satde. No casoc de grandes municipios ou metrépoles © apoioc sera distrital com
articuiaco com as Secretarias Municipais de SalGde. Os Centros de Informagbes
Toxicolbgicas deverao ter estrutura organizacional capaz de moida-los como Centros de
Referéncia com as seguintes atribuicbes:

e certificar ou validar os diagnésticos padronizando as investigactes
epidemiolégicas e os critérios de validagéo segundo normas
nacionais adaptadas ao nivel iocal

e orientar diagnostico e tratamento 2 distancia, via computador,
telefone, ou quaisquer outros meios de comunicagio disponiveis. Em
casos especiais enviar especialistas a hospitais e clinicas onde
estejam sendo atendidas pessoas intoxicadas que ndo necessitem
serem referidas ou internadas;

» servir de centro de inteligéncia epidemiologica para a anélise de
tendéncias em suas areas, articulando com o estado ou com oS
municipios dependendo da extensdo de suas areas de referéncia;

e receber e compartithar com o Sistema Unico de Saude — SUS, os
dados de notificacio a exemplo do ja existente (SINAN E SINITOX) e
outros. Recomendar atuagbes que respeitem as modalidades
assistenciais do SUS tal como o Programa de Saude da Familia, e
outras,

« definir eventos sentinelas efou locais sentinelas para a vigilancia de
casos segundo as morbidades e mortalidades regionais, distritais ou

locais;
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* remeter para os estados via SUS, as informacbes sobre intoxicagdes
que devam ser enviadas para o nivel federal, que devera padronizar o
envic de dados minimos e n&o exaustivos;
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CONCLUSOES

O reconhecimento das intoxicacOes por agrotéxicos e afins como um
problema de saude publica no Brasil ainda é incipiente, principaimente em funcéo da
dificuldade dos sistemas de vigilancia epidemiologica em agregar agravos nao-
transmissiveis ao seu elenco de prioridades.

Neste sentido a existéncia do SINITOX e do SINAN cumprem o papel
estratégico de denunciar a magnitude do problema das intoxicagbes por agrotoxicos e
afins no pais, apesar da falta de investimento em recursos humanos, financeiros e
tecnolégicos por parte dos gestores do Sistema Unico de Saude nos trés niveis de
governo para o fortalecimento destes sistemas.

Os casos de intoxicagdo por agrotéxicos e afins, registrados no SINITOX, de

1995 a 2000, demonstram que:

e Os domissanitarios respondem pelo maior nimero de ocorréncias, seguido pelos
agrotoxicos de uso agricola, raticidas e agrotoxicos de uso doméstico;

» 0s Obitos causados por agrotoxicos e afins corresponderam a mais da metade do total
de mortes registradas no SINITOX no periodo; mais de um terco dos bitos por todas
as intoxicacdes foram causadas por agrotéxicos de uso agricola;

o o0s coeficientes de letalidade foram maiores para os agrotéxicos de uso agricola,
seguidos pelos raticidas.



»

102

as intoxicacOes por agrotoxicos e afins foram predominantes em pessoas do sexo
masculino. As intoxicagbes por agrotdxicos de uso agricola predominaram entre os
homens e aquelas por domissanitarios, entre as mulheres;

as intoxicagdes se concentraram na faixa etaria de 1 a 4 anos e de 15 2 49 anos. As
intoxicacOes por domissanitérios predominaram entre as criangas; e por agrotoxicos
de uso agricola, entre os adultos;

0 maior numerc de casos foi procedente da zona urbana; a ocorréncia dos ¢casos
concentrou-se no primeiro e quarto trimestres do ano, em todos os anos do periodo
estudado; os acidentes, seguidos pelos suicidios e as causas profissionais
representaram as principais causas das intoxicagbes. Nos acidentes, os produtos
domissanitarios foram os agentes toxicos mais envolvidos; para os suicidios foram os
agrotoxicos de uso agricola e raticidas.

Os casos de intoxicagéo por agrotéxicos e afins registrados no SINAN, de

1986 a 2000, demonstram que:

Um total de 24 Unidades Federadas informaram casos no sistema:

os estados do Parana, Santa Catarina, Ceara e Tocantins apresentaram registro de
casos em todo o periodo sob estudo:

do total de casos confirmados mais da metade sdo procedentes dos estados do
Parana e Santa Catarina;

os coeficientes de letalidade observados foram elevados em todas as Unidades
Federadas e em todos anos do periodo. A Regigo Sul apresentou o menor coeficiente
de letalidade e a Regido Centro-Oeste, o maior;

a maior ocorréncia de casos se deu na zona rural;

os casos foram predominantes no sexc masculino tanto na zona urbana como na
rural. O sexo feminino foi mais acometido na zona urbana;

a concentrac@o dos casos tanto para o sexo masculino como para o feminino ocorreu
na faixa etaria de 15 a 49 anos; o critério clinico-epidemiolégico predominou na
confirmacao dos ¢asos;

0 tipo de atendimento predominante foi o hospitalar, seguido pelo atendimento
ambuiatorial;
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s 0s acidentes de trabalho representaram mais da metade das causas de intoxicagao,
seguidos pelas tentativas de suicidio e intoxicacbes acidentais. O maior numero de
intoxicaces esteve relacionada a atividade de pulverizagao; o glifosato foi o principio
ative com maior freqiéncia nas intoxicacdes seguidos pelo paraquat e metamidofos.
Houve ainda, registro de intoxicaces causadas por produtos agrotoxicos proibidos no
pais: DDT, BHC, aldrin, dodecacioro e hepatacioro, todos do grupo dos
organoclorados; ¢ maior numero de intoxicacdes se deu nas culturas de fumo, feijao,
milho, tomate, soja, café e algodéo; a quase totalidade das intoxicacoes se deu por
contato direto: as medidas de prevengdo e controle — uso de receituario agrondmico e
equipamento de protecéo individual, néo foram observadas pela maioria das pessoas
que desenvolveram intoxicacao,

e observa-se uma concentragio dos casos de intoxicagdo por agrotdxicos e afins no

primeiro e quarto trimestres de cada ano, em todos 0s anos do periodo estudado.

O fortalecimento e integracdo dos dois sistemas de informacéo em salide,
SINITOX e SINAN representam importante estratégia para o reconhecimento das
intoxicagbes por agrotdxicos e afins no pais como um grave problema de Satde
Plblica. Por outro lado, os dados resultantes da andlise das séries histéricas destes
dois sistemas demonstram a necessidade da criacdo de uma Rede Nacional de
Toxicovigilancia, que ao articular todos os setores envolvidos, com a criag&o de centros
de referéncia regionais ou distritais articulados com o SUS possibilite, a médio e longo
prazos, a construgdo de um projeto sistémico de enfrentamento ao problema das

intoxicactes pelas substéancias toxicas em geral no ambito do Sistema Unico de Satde.
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ANEXO 1

1.INFORMAGOES MEDICAS DE URGENCIA NAS INTOXICAGOES POR PRODUTOS
AGROTOXICOS

1.1 FOSFORADOS CRGANICOS E CARBAMATOS

Usos Inseticidas e acaricidas

VIAS DE ABSORCAO Oral, respiratdria, dérmica

ASPECTOS TOXICOLOGICOS Inibidores da colinesterase

SINTOMAS E SINAIS CLINICOS Sindrome Colinérgica: sudorese, sialorréia, miose,
hipersecrecao brénguica, colapso respiratorio,

brocoespasmo, tosse vomito, colicas, diarréia.

Sindrome Nicotinica: fasciculaggo muscular, hipertens&o
arterial transitoria.

Sindrome Neurologica: confusdo mental, ataxia,
convulsfes, depressado dos centros cardiorespiratorios
DIAGNOSTICO LABORATORIAL Doseamento da colinesterase sanguinea {abaixamento
de 25% ou mais no nivel de pre-exposi¢do indica
intoxicacio.

TRATAMENTQOS Sulfato de atropina, .M. ou 1.V. 1 a 6 mg cada 5 a 30
min., até a atropizagéo leve.

Oxinas (contrathion): 1-2 g/dia, nos 3 primeiros dias; sdo
contra-indicadas nas intoxicagdes por inseticidas
carbamatos.

Manter o paciente em repousc sob observagdo, no
minimo por 24 horas, apos remissdo dos sintomas.
CONTRA-INDICACAO:  morfina,  aminofilina e
tranglilizantes.

Fonte: ANVISA, 2002.
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1.2 CLORADOS ORGANICOS
usos Inseticidas e acaricidas
VIAS DE ABSORCAC Oral, respiratoria e dérmica
Acdo sobre o S.N.C. nos casos agudos. estimulante das
enzimas microssémicas hepaticas, nos casos crénicos.
ASPECTOS TOXICOLOGICOS

Armazenam-se no tecido adiposo.

820 venenos cumulativos.

SINTOMAS E SINAIS CLINICOS

Cefalgia persistente, contragdes musculares, tremores,
convuisGes. Parestesias ( lingua, labio, face e maos),
perturbagbes no equilibrio. Perda do apetite, mal-estar
geral. Hepatomegalia, lesbes hepaticas e renais.
Pneumonite quimica,

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Doseamento do teor no sangue por cromatografia de fase
gasosa

TRATAMENTOS

Tratamento sintomatico,

Nos casos de excitag@o neurilogica, Diazepinicos e
fenitoina.

Antibidticos e costicosterdides nas paneumonites

Fonte: ANVISA, 2002,

quimicas.



1.3 PIRETRINA E PIRETROIDES

AL

usos

Inseticidas

VIAS DE ABSORGAO

Oral, respiratoria e dérmica

ASPECTOS TOXICOLOGICOS

Mecanismo de a¢i0: acdo excitatoria intensa do S.N.C;
doses altas acarretam hipersensibilidade aos estimulos
excitatorios em nervos periféricos

SINTOMAS E SINAIS CLINICOS

Piretréides tipo | (sem grupo CN) sindrome T: tremores |
hipersensibilidade, hiperexcitabilidade, caimbras
musculares e convulsdes.

Piretroides tipo If (com grupo CN) sindrome CS:
coreoatetose, salivagdo excessiva, lacrimejamento,
hipersecrecéo nasal, hipersensibilidade, disturbios
sensoriais cutAneos (formigamento, entorpecimento e

| sensacgao de queimacao), irritago cutnea ( eritema

papular), cefaléia intensa, perda do aptetite, fadiga,
tonturas, perda da consciéncia , cdimbras musculares e
convulsoes

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Residuos no sangue periférico por cromatografia fase
gasosa ou HPLC.

TRATAMENTOS

Medicagdo de apoio conforme 0s sintomas e sua
intensidade, anti-histaminicos, diurese alcalina provocada,
hemodialise, diazepinicos e fenobarbital. Acetato de
tocoferol pode ser Gtil para previnir lesées cutaneas (uso
tapico).

Fonte: ANVISA, 2002

e
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1.4 ANTICOAGULANTES (derivados da cumarina e da indadiona)

AS

usos Raticidas
VIAS DE ABSORGAQO Oral e dérmica
ASPECTOS TOXICOLOGICOS inibem a formag&o de protrombina e lesam as paredes

dos capilares sanguineos.

SINTOMAS E SINAIS CLINICOS

Vomitos iniciais. Hemorragias nasal e gastrica. Hematlria
e enterorragia.

Erupcdo cutanea petequial.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Tempo de protrombina reduzido.

Tempo de coagulacio aumentado.

TRATAMENTOS

Vitamina K : 20 a 60 mg, 3 vezes ao dia. Transfusées
sanguineas nos casos graves.

Fonte: ANVISA, 2002.



1.5 BROMETO DE METILA

AT

inseticidas fumigantes (p/graos armazenados) e

Usos _ nematicidas

VIAS DE ABSORCAQO respiratoria e dérmica (em menor intensidade)
Edema puimonar néc cardiogénico.
Pneumenite guimica.

ASPECTOS TOXICOLOGICCS

Insuficiéneia circuiatéria,

Perturbacdes neurclagicas {psicoses e sintomas
extrapiramidais).

SINTOMAS E SINAIS CLINICOS

Irritag@o cutdnea com formagdo de vesiculas, queimaduras
quimicas. Irritagao ocular, do frato respiratério e pulmonar.
Mal-estar, cefaléia, nauseas, vomitos, perturbagdes visuais,
diplopia, nistagno. Bronco espasmo, edema puimonar,
insuficiéncia renal, coma. Seqlielas neurolégicas (psicoses,
sintomas extrapiramidais).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Avaliacgo do comprometimento pulmonar, hepatico e renal.
Teor de brometos no soro acima de 1 meqg/l indicam
exposicio.

TRATAMENTOS

Atmosfera de O2 ou de CO2 no
comprometimento pulmonar. Respiragao artificial
se ocorrer parada respiratéria. Tratar as
convulstes ( diazepinicos, fenitoina ),
broncoespasmo e edema pulmonar conforme
surgirem. Manter o paciente aquecido em
repouso, sob observacdo no minimo por 24 horas
(para detectar possive! edema pulmonar tardio).

Fonte: ANVISA, 2002.
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1.6 CLOROFENOXIS (2,4-D2,4,5-T, diclofop metilico, Metilclorofenéxipropionato-
mcpp)

Uusos Herbicidas
% Oral, dérmica e respiratéria em menos
VIAS DE ABSORCAQ intensidade
LesBes hepdtica e renais. Neurite periférica
transitoria.

ASPECTOS TOXICOLOGICOS LesBes musculares. Estes herbicidas atuam
como hormdnios de crescimento nos
vegetais, mas ndo tém acido hormonal em
animais

Em doses altas: fraqueza, mal-estar, miose,
vomitos, dificuldades respiratoria,
bradicardia, hipotenséo arterial, hipertermia,
sudorese, oliguria. Enfraquecimento
muscular, paralizia intercostal, dores

SINTOMAS E SINAIS CLiNIcOs | Musculares com fibrilaggo.
Neuropatia periférica, condigdes

diabetiférmes ( hiperglicemia e glicosuria
transitoria).

AlteracGes hepaticas e renais.
Mioglobina e hemoglobina podem ser
encontradas na urina.

o Teores altos de desidrogenase latica (LDH),
DIAGNOSTICO LABORATORIAL|{ SGOT, SGPT e aldolase indicam a
extensdo das lesbes musculares. O ECG
deve ser monitorado para detecgio de
anormatlidades cardiacas. Hiperglicemia e
glicostria podem ser encontradas.
Lidocaina 50-100 mg L.V., continuando com
1-4 mg/min. , para controlar a irritabilidade

muscular. Eletrolitos para compensar as
TRATAMENTOS perdas por vomito. Bicarbonato de so6dio
10-15 g/dia para manter a urina alcalina
durante a miogiobinemia.

Fonte: ANVISA, 2002
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1.7 DINITROFENOIS E PENTACLOROFENOL

Usos

Inseticidas, acaricidas, herbicidas e fungicidas.

VIAS DE ABSORCAO

Cral, respiratéria e dérmica

ASPECTOS TOXICOLOGICOS

Aumentam a atividade metabdlica. Ha aumenio de
temperatura corporea. Sdo venenos cumulativos.

Dinitrofendis pode acarretar metemoglobinemia.

SINTOMAS E SINAIS CLINICOS

Irritagdo cutdnea, ocular e do trato respiratorio.
Cefaiéia, mal-estar, nauseas, hipertermia, sudorese, -
taquicardia, colapso, convulsdes, edema puimonar,
hepatite, pancreatite, glicemis aumentada e
glicostria. Coloracdo amarela da pele e das
conjunitivas (por ac&o direta do produto).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Pesquisa de compostos no sangue e na urina.

Niveis sanguineos de 1 mg/l indicam exposigdo.

TRATAMENTOS

Nao provocar vémito, carvao ativado e lavagem
gétrica, catarticos. Banhos com agua fria,
oxigenoterapia, restabelecer eletrolitos. Tratar as
convulsdes, hipotensdo arierial, hipertermia e
metemogiobinemia conforme ocorrem.

Fonte: ANVISA, 20002,
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1.8 DIPIRILIDICOS (paraquat e diquat)

USOS

Herbicidas

VIAS DE ABSORCAQ

Oral

ASPECTOS TOXICOLOGICOS

Paraquat: Corrosivo para pele e mucosas em solughes
concentradas. Apos ingestdo e absorgao intestinal acarreta
iesbes hepaticas, renais; acumula-se nos tecidos
pulmonares e provoca fibrose progressiva e
parenquimatizagéo pulmonar (alveoiite obliterante) . Dose
oral de 2 a 4g. do produio pode ser fatal.

Diguat: Corrosivo em solugbes concentradas. N3o causa
fibrose pulmonar, mas acarreta perda de liquidos
gastrointestinais, insuficiéncia renal e lesbes hemorragicas
no SNC.

SINTOMAS E SINAIS CLINICOS

Paraquat: Leses corrosivas da pele. Onicoses em casos de
contato com solugbes concentradas. “pos ingesido de
solugbes concentradas ocorre dor e edema da mucosa
bucal e faringeana com ulceragdes; dificuldade em degluti,
mal-estar e nduseas, vémitos, dores abdominais, lesdes
hepaticas e renais 2 a 3 dias apds a ingestdo. Lesdo
pulmonar progressiva 10 a 15 dias com grande dificuldade
respiratoria.

Diguat: Lesdes corrosivas da pele. Apds a ingestdo
desenvolve-se gastroenterite grave com perda importante
de liquidos e eletrdlitos.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Dosagem quantitativa do paraquat no sangue. Teste
quantitativo na urina (cor azul-esverdiada) apos
alcalinizagdo com bicarbonato de sodio e adigdo de ditonito
de sodio. Provas de funcdo hepética, exame de urina,
dosagem de gases no sangue arterial. Radiografia do térax

TRATAMENTOS

Em caso de ingestdo administrar suspensdo a 30% de Terra
de Fuller (argila com alta capacidade de absorgéo) por via
oral. Repeticdo cada 2 a 4 horas por vérios dias. Purgativos
salinos. Manter o O2 no minimo indispensavel, para ndo
agravar o caso. Liquidos e eletrdlitos para corrigir as perdas
por gastroenterite.

Fonte: ANVISA, 2002.
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1.9 DITIOCARBAMATOS (maneb, mancozeb, zineb e tiram)

UsSos Fungicidas.

VIAS DE ABSORCAQC Oral, dérmica e respiratoria .
Dermatiie de contato.

ASPECTOS TOXICOLOGICOS

Sensibilidade ocasional.
Por ingestao de grandes doses: Nauseas, vémitos, dores
abdominais.

Alterag@io nas provas de fungio hepatica.
SINTOMAS E SINAIS CLINICOS o . o o o
Exposigdo intensa por vias respiratdrias: Rinite, faringite,
bronquite e sindrome parkinsoniana { manganismo nas
exposigdes ao maneb e mancozeb).

Efeito antabuse na exposicéo ao tiram.
Eletrdlitos, urina |, funcdo renal,

DIAGNOSTICO LABORATORIAL| Nas exposicies ao maneb e mancozeb, doseamento do
manganés no sangue e na urina (niveis normais 20 a 80 ug/!
no sangue e 1 a 8 ug/l na urina).

Néao provocar vomiio. Tratamento sintomatico e de
manutencao.

Nao administrar atropina ( ndo sdo inseticidas carbonato,

TRATAMENTOS inibidores de colinesterase).

Administracdo do EDTA célcio-sodio acelera a eliminagéo
do manganés.

Fonte: ANVISA, 2002.
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1.9 FOSFETOS METALICOS (fosfinas)

UsSos Inseticidas fumigantes {p/grdos armazenados)
VIAS DE ABSORCAO respiratdria e dérmica (em menor intensidade)
ASPECTOS TOXICOLOGICOS Destruicdo dos tecidos. alteragdo do metabolismo dos

carboidratos, lipidios e proteinas do figado.

SINTOMAS E SINAIS CLINICOS

Fadiga, sonoléncia , tremores, dores abdominais, vomitos,
diarréia, ictericia, hipotens&o arterial, arritmia cardiaca,
dispnéia, ataxia, convulsdes, edema pulmonar (por vezes de
ocorréncia tardia), estado de choque.

DIAGNOQSTICO LABORATORIAL

Provas de func&o hepética e renal. Radiografia do torax.

TRATAMENTOS

Administragdo de O2 suplementar. Tratar a hipotensao,
convulsées e edema pulmonar conforme a ocorréncia.

Fonte: ANVISA, 2002.
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1.10 SAIS DE COBRE (oxicloreto de cobre e outros)

USQOS Fungicidas.
VIAS DE ABSORCAQ Oral e respiratéria .
Lesdo capilar, les@o renal, gastroenterite
?giiECCgLO{')SG! coS hemorrégia, excitagdo do S.N.C.. A agdo emetica
faforece sua eliminagc. Pneumonite quimica.
IrritacBo da pele e mucosas (lesdes necrdticas em
contatos prolongados ). Nauseas, vomiios,
diarréias. Hipertermias, convulsdes, ictericia,
hepatomegalia, oligaria, anuria. No caso de

SINTOMAS E SINAIS

CLINICOS ingestao, se ndo houver vomito, ha absor¢do
progressiva e envenenamento sistémico, podendo
ocorrer a morte em poucos dias.

DIAGNOSTICO Dosagem do cobre sério (normal 1mg/l). Niveis

LABORATORIAL acima de 5 mg/i sao considerados muito tdxicos.
Hemodialise ou dialise peritoneal nos casos
graves.

TRATAMENTOS Quelacao (penicilinamina) nos casos agudos e

cronicos.

Tratamento de outras ocorréncias conforme
surgirem.

Fonte: ANVISA, 2002.
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ANEXO 2

CENTROS DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS — BRASIL

» Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
SEPN 515 - Ed. Omega - Bloco B 3° andar - Brasilia - DF
CEP: 70.770-502
Telefone: (61) 448 1088 - 448 1099
Fax: (61) 448 1076
Site:hitp://www.anvisa.gov.bt/
e-mail: toxicologia@anvisa.gov.br

¢ Brasilia
Centro de Informacao Toxicoldgica
SCLN 103 - Bl B Sala 01
CEP: 70732-500
Tel: (61) 226-0440
Fax: (61) 223-8162
E-mail: brbrasii@iba.com.br

e Belém
Centro de Informacdes Toxicologicas de Belém
Endereco: Hospital Universitario Jo&o de Barros Barreto
Rua dos Mundurucus, 4487 - Guaméa - Bairro Régia
66073-000 - Belém, PA - Brasil
Telefone: (91) 248 6370
Fax: Telefax: (91) 259 3748
e-mail: citbelem@yahoo.com

s Belo Horizonte
Servico de Toxicologia de Minas Gerais
Endereco: Av. Professor Alfredo Balena, 400 - 1° andar - Santa Efigénia
Hospital Jo&o XXiil
30130-100 - Belo Horizonte, MG - Brasil
Telefone: (31) 239 9308 / 239 9223 / 239 9224 / 224 4000
Fax: (31) 239 9260



Botucatu

Centro de Assisténcia Toxicolégica de Botucatu
Endereco: Instituto de Biociéncias

UNESP - Campus de Botucatu , Rubigo Jinior
Caixa Postal 520

18618-000 - Botucatu, SP - Brasil

Telefone: (14) 6802 6017 / 6802 6034/68213048
e-mail: ceatox@ibd.unesp.br

Campina Grande

Centro de Assisténcia Toxicolégica de Campina Grande
Endereco: Rua Carios Chagas s/n® - Bairro Sao José
58107-670 - Campina Grande, PB - Brasil

FoneFax: (83) 341 1616 R/235

Fax: (83) 341-1157 321-7558

Contato: Dra. Sayonara Maria Lia Fook Meira Braga

Campinas

Centro de Controle de Intoxicagdes de Campinas

Enderego: Faculdade de Ciéncias Médicas- Cidade Universitaria - Zeferino Vaz
Hospital das Clinicas - UNICAMP

13083-970 - Campinas, SP - Brasil

FoneFax: (19) 3788 7573

Fax: Telefax: (19) 3788 7290

Contato: Dr. Ronan José Vieira

Campo Grande

Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Campo Grande
Endereco: Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
Av. Senador Filinto Muiler - Bairro Universitario

Vila Ipiranga, s/n°

79080-190 - Campo Grande, MS - Brasil

Telefone: (67) 787 3333 R/ 3203

Fax: (67) 746 2040

Contato: Jodo Batista Paiva
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Cuiaba

Centro de Informagao Anti-Veneno de Mato Grosso
Enderego: Hospital Municipal e Pronto Socorro de Cuiaba
Rua Genera! Valle, 192 - Bairro Bandeirantes

78010-100 - Cuiaba, MT - Brasil

Telefone: (65) 617 1313

Fax: (65) 618 8000

Curitiba

Centro de informacoes Toxicolégicas de Curitiba
Endereco: Centro de Satde Ambiental

Rua Piquiri, n® 170

81230-140 - Curitiba, PR - Brasil

Telefone: (41) 333-3434 R/116 0800.410.148

Fax: (41) 333-4132

e-mail: cpi@br.gov.br

Florianopolis

Centro de Informagdes Toxicologicas de Santa Catarina

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina - Hospital Universitario
Bairro Trindade - Caixa postal: 476

88040-970 - Florianopolis, SC - Brasi

Telefone: (48) 331 9535/ 331 9173

Fax: (48) 331 9083

e-mail: cit@ccs.ufsc.br - cit@brasil.net.com.br

Fortaleza

Centro de Assisténcia Toxicologica de Fortaleza
Enderego: Instituto Dr. Jose Frota

Rua Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro
60016-061 - Fortaleza, CE - Brasil

Telefone: (85) 255 5050 / 255 5012

Fax: (85) 255 5048

e-mail: ceatox@zaz.com.br

-Goiania

Centro de Informagdes Téxico-Farmacologicas de Goias
Endereco: Superintendéncia de Vigiléncia Sanitaria

Av. Anhanguera, 5195 - Setor Coimbra

74043-001 - Goiania, GO - Brasil

Telefone: (62) 291 4350

Fax: (62) 291 5005



Joao Pessoa

Centro de Assisténcia Toxicolégica da Paraiba
Enderec¢o: Hospital Universitario Lauro Wanderiey
Cidade Ulniversitaria - Campus i

58059-800 - Joao Pessoa, PB - Brasil

Telefone: (83) 216 7007

Fax: Telefax: (83) 224 6688

Londrina

Centro de Controle de Intoxicag6es de Londrina
Enderego: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
Universidade Estadual de Londrina

Av. Robert Kock, 60 - Vila Operéria - Caixa Postal 1611
86038-440 - Londrina, PR - Brasil

Telefone: (43) 371 2244

Fax: (43) 337 7495

e-mail: cci@ucl.br

Manaus

Centro de Informacgobes Toxicolégicas de Manaus
Enderego: Hospital Universitaric Getllio Vargas
Servico de Farmacia do HUGV

Av. Apuring, 4 - Praca 14

69020-170 - Manaus, AM - Brasil

Telefone: (92) 633 3241/ 622 1838 R: 232 232-6504
Fax: (92) 622 1972 233-5095

Marilia

Centro de Atendimento Toxicolégico de Marilia
Enderecgo: Hospital de Marilia

Av. Sampaio Vidal, 42

17500-000 - Marilia, SP - Brasil

Telefone: (14) 433 8795 / 433 1744 R:1008

Fax: (14) 433 1888 / 422 5457

e-mail: isa@mii.nutecnet.com.br

Maringa

Centro de Controle de Intoxicacdes de Maringa
Enderego: Hospital Universitario Regional de Maringa
Av. Mandacaru, 1590

87080-000 - Maringa, PR - Brasil

Telefone: (44) 225 8484 R; 227

FoneFax: (44) 262 1131

A8



A9

Natal

Centro de Informacgéo Toxicologica de Natal
Endereco: Hospital Giselda Trigueiro

Rua Coénego Montes, s/n° - Quintas

59037-170 - Natal, RN - Brasil

Telefone: (84) 853 3555 653-4892 (PABX do Hospital)
Fax: (84) 653 3891

Niteroi

Centro de Controle de intoxicagdes de Niterdi
Endereco: Hospital Universitario Antdnio Pedro
Rua Marqués do Parana, 303 - Centro

Prédio Anexo do HUAP - 4° andar

24033-900 - Niterdi, RJ - Brasil

Telefone: (21) 717 0148/ 620 2828 R: 218

Fax: (21) 717 0521 ‘ :
e-mail: ccilgac@vm.uff.br

Porto Alegre

Centro de Informagdes Toxicolégicas do Rio Grande do Sul

Endereco: Rua Domingos Crescéncio, 132

8° andar - Santana

90650-090 - Porto Alegre, RS - Brasil

Telefone: (21) 223 6417 /223 6110/ 217 9203 / 223 6050 / 223 6207 / 0800.780.200
FoneFax: (51) 217 9067

Site: www.cit.rs.gov.br

e-mail; cit@pro.via-rs.com.br

Presidente Prudente

Centro de Atendimento Toxicoldgico de Presidente Prudente
Endereco: Hospital Estadual Odilon Antunes de Siqueira

Av. Coronel José Soares Marcondes, 3758 - Jardim Bongiovani
19050-230 - Presidente Prudente, SP - Brasil

Telefone: Telefax: (18) 231 4422

Site: wwwZ.unoeste. br/~ceatox

e-mail: riga@muranet.com.br - heopp@wda.com.br

Recife

Centro: Centro de Assisténcia Toxicologica de Pernambuco
Endereco: Hospital da Restauragéo - 1° andar

Fundagdo de Saide Amaury de Medeiros - FUSAM

Av. Agamenon Magalhdes s/n° - DERBY - Boa Vista

52010-040 - Recife, PE - Brasil

Telefone: (81) 421 5444 R: 151

Fax: (81) 421 5927
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Ribeirao Preto

Centro de Controle de Intoxicacdes de Ribeirdo Preto

Endereco: Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP
Av. Bernadino de Campos, 1000 - Bairro Higiendpolis

14015-130 - Ribeirao Preto, SP - Brasil

Telefone: (16) 602 1190

Fax: Telefax: {16) 810 1375

Rio de Janeiro

Centro de Controle de Iintoxicacdes do Rio de Janeiro
Endereco: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Av. Brigadeirc Trompovsky, s/n°

UFRJ - 8° andar, sala E-01

21044-020 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Telefone: (21) 573 3244

Rio de Janeiro

Fundacéao Oswaido Cruz

Enderego: Av. Brasil, 4365 - Prédio Haity Moussatché - sala 218
21045 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Telefone: (21) 270 0295 / 260 5979

Fax: (21) 260 9944 / 270 2668

Site: www.fiocruz. br/sinitox

e-mail: sinitox@fiocruz.br

Salvador

Centro de Informagdes Anti-Veneno da Bahia
Endereco: Hospital Central Roberto Santos

Rua do Saboeiro, s/n° - Cabula

41150-000 - Salvador, BA - Brasil

Telefone: (71) 387 4343 / 387 3425

Fax: Telefax: (71) 387 3414

e-mail: ciave@saude.ba.gov.br

Santos

Centro de Controle de Intoxicagdes de Santos
Endereco: Hospital Guilherme Alvaro

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 197 - Bogueirao
11045-904 - Santos, SP - Brasil

Telefone: (13) 222 2878 / 222 5804

Fax: (13) 234 3672/222-2878

e-mail: sehig@atribuna.com.br
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Sao José do Rio Preto

Centro de Assisténcia Toxicolégica de Sédo José do Rio Preto

Endereco: Hospital de Base - Fundacéo Facuidade Regional de Medicina de S&o
José do Rio Preto - (FUNFARME)

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - $&0 Pedro

15090-000 - Sdo José do Rio Preto, SP - Brasil

Telefone: (17) 210 5000 R: 380

Siao José dos Campos

Centro de Controle de Intoxicagées de Sdc Joseé dos Campos
Endereco: Hospital Municipal "Dr. José de Carvatho Florence"
Rua Saigiro Nakamura, 800 - Vila Industrial

12220-280 - Sdo José dos Campos, SP - Brasil

Telefone: (12) 381 3400 R: 3431/ 3449

Fax: (12)3821232..... .. . |

Saoc Paulo :
Centro de Controle de Intoxicagdes de Sdo Paulo
Enderego: Hospital Municipal-Dr. Artur Ribeiro de Saboya
Av. Francisco de Paula Quintanitha Ribeiro, 860
Térreo |l - Jabaquara

04330-020 - Sdo Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 5011 5111 R: 250/ 251 /252 /253 / 254
Fax: Telefax: (11) 5012 5311
e-mail: sgraff@uol.com.br

Sido Paulo

Centro de Assisténcia Toxicolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo

Endereco: Hospital das Clinicas / Faculdade de Medicina

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 647 - 2° andar - Pacaembu

05403-900 - S&o Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 3069 8571 0800148110

Fax: Telefax: (11) 30889431

Site: icr.hcnet.usp.br/fCEATOX

e-mail: ceatox@icr.hcnet. usp.br

Taubaté

Centro de Controle de Intoxicagdes de Taubaté
Endereco: Fundagao Universitaria de Saude de Taubaté
Universidade de Taubaté - Hospital Escola

Av. Granadeiro Guimaraes, 270 - Centro

12020-130 - Taubate, SP - Brasil

Telefone: (12) 233 4422 - Direto do Hospital



Vitoria

Centro de Controle de Intoxicagdes do Espirito Santo
Enderego: Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria
Alameda Mary Ubirajara, 205 - Santa Licia

28055-120 - Vitdria, ES - Brasil

Telefone: (27) 381 2400

Fax: (27) 324 1602
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