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Resumo: O presente artigo objetivou descrever o perfil epidemiolégico das intoxicacbes por
agrotéxicos no CEATOX-Jodo Pessoa no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2012. Trata-se de
estudo descritivo retrospectivo. No periodo foram avaliados 566 registros. A maioria do sexo
masculino. As principais circunstancias foram acidente individual, ocupacional e tentativa de suicidio.
Onde 63,2% das tentativas de suicidio foram realizados por mulheres. 69,8% dos acidentes
ocupacionais ocorreram por homens. Na primeira década de vida 93,4% foram por acidente
individual. E nos idosos também prevaleceram os acidentes individuais. 95,4% foram intoxicados de
forma aguda. 77,5% evoluiram para a cura e 9,5% vieram a 6bito. Diante do resultado verificou-se a
necessidade de maior controle na venda dos agrotéxicos, como também melhor otimizacdo das
notificagbes. Além de constatar necessidade de implementacdo de medidas de prevencdo,
excepcionalmente para a populagao rural.
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Introdugao

O Brasil assumiu a lideranga no ranking em consumo de agrotéxico em 2008;). A intoxicagao
por agrotéxicos é uma questdo relacionada a saude publica, que desde 2011 entrou no sistema de
notificacdo e agravos(z’.

Ocorreu no Brasil, em um periodo de 25 anos (até 2009), 208 mil registros de intoxicacdo, de
acordo com o Sistema Nacional de Informagdes Toxico Farmacoldgicas — SINITOX®. Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), para cada notificagdo ha aproximadamente 50 casos nao
notificados'”, o que, considerando o periodo de acompanhamento dos casos gera um total de 10,4
milhdes de pessoas intoxicadas sem acompanhamento médico-epidemiolégico.

De acordo com OGA e colaboradores (2014)® para fins did4ticos as intoxicacdes podem ser
classificadas segundo o tempo de exposicdo em:

- Intoxicagdo aguda: é aquela cujos sintomas surgem rapidamente, algumas horas apés a
exposicdo ao agente téxico. Normalmente trata-se de exposicdo, por curto periodo (até 24 horas), a
doses elevadas de produtos muito téxicos (os casos de intoxicacdo que chegam a ser notificados sao,
basicamente, deste tipo). Os efeitos podem incluir dores de cabeca, nduseas, vomitos, dificuldades
respiratdrias, fraqueza, salivagdo, célicas abdominais, tremores, confusdo mental, convulsdes, entre
outros, de acordo com o xenobidtico em questdo. A intoxicacdo aguda pode ocorrer de forma leve,
moderada ou grave, dependendo da quantidade de toxicante absorvida e em muitos casos pode
levar ao 6bito.

- Intoxicagdo subaguda: esta ocorre por exposicdo moderada ou pequena a produtos alta ou
medianamente tdxicos. Os efeitos podem aparecer em alguns dias ou semanas (geralmente em um
periodo acima de 24 horas e em até 30 dias). Os sintomas podem incluir cefaléia, fraqueza, mal-
estar, epigastralgia, sonoléncia, entre outros, dependendo do tipo de agratoxico.

- Intoxicagao cronica (ou, mais precisamente, efeitos crénicos decorrentes de intoxicacdo):
caracterizam-se pelo surgimento tardio. Aparecem apenas apdés 3 meses ou anos da exposicdo
pequena ou moderada a um ou varios produtos toxicos.

Os sintomas sdao normalmente subjetivos e podem incluir perda de peso, fraqueza muscular,
depressdo, irritabilidade, ins6Gnia, anemia, dermatites, alteragdes hormonais, problemas
imunoldgicos, efeitos na reproducdo (infertilidade, malformacdes congénitas, abortos), doencas
hepaticas e renais, doengas respiratdrias, neuropatias, deméncias, cancer, efeitos no
desenvolvimento da crianga, entre outros.

A exposicdo cronica estd associada a acidente ocupacional, ou seja, se relaciona com os

trabalhadores que manuseiam produtos sem a devida protec¢ao, seja com equipamentos de protecao



individual ou mesmo coletivo. A exposicdao aguda estd relacionada a acidentes individuais, bem como
a tentativa de suicidio®®.

Boa parte dos agrotoxicos (inseticidas) comercializados no Brasil sdo basicamente divididos
em a) piretréides, b) organofosforados, c) carbamatos.

Os piretréides!”

possuem dois grupos de atuacdo. A classe | interfere no mecanismo
despolarizacdo neuronal através dos canais de sédio, ja os de classe Il, interferem nos canais de
cloro, ambos causando hiperexcitabilidade. As manifestacdes clinicas da classe | sdo locais, e
raramente provoca manifestagdes sistémicas. Ja a classe Il podem causar sialorréia, nduseas,
vomitos, vertigens, fasciculagbes, diminui¢do do nivel de consciéncia, coma e crises convulsivas.

Os organofosforados e os carbamatos'”

fazem parte do grupo de inibidores da
aceticolinesterase, que é responsavel pela degradagdo da acetilcolina nas sinapses nervosas. Sendo
assim a enzima serd inibida, acumulando acetilcolina nos sitios colinérgicos levando a sintomatologia
colinérgica. O organofosforado promove um quadro mais grave de intoxicagdo que os carbamatos
devido ao maior tempo de ligagdo com a acetilcolinesterase. Os sintomas sdo inicialmente miose,
sudorese, sialorréia, rinorréia, lacrimejamento, nduseas, vomitos, diarreia, hipersecre¢ao brénquica,
edema agudo de pulmado levando a faléncia respiratéria. As manifestagdes neuroldgicas vao desde
agitacdo ao coma, passando pelos tremores, convulsdes e depressdo do centro respiratdrio. Tais
sintomas podem regredir, durando até 45 dias para sua resolugao.

Diante da gravidade e da frequéncia dessa intoxicacdo, o estudo visa tragar o perfil
epidemioldgico e grupos mais associados a essa exposigao.

Esse estudo avalia também os sinais e sintomas que sdo mais prevalentes por esses produtos,
além de observar a existéncia de tratamento inicial e conduta tomadas pelos profissionais da area,

visando a resolucdo da contaminagdo aos expostos ao toxoagrotéxico, e o desfecho dessa

intoxicacgao.



Metodologia

A pesquisa em questdo tem como objetivo analisar o perfil das intoxicacGes exdgenas por
agrotéxico no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2012, registradas no Centro de Assisténcia
em Toxicologia — CEATOX, do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley - UFPB. Para a analise dos
dados, foram usadas as fichas-padrdo do servico, em que ha a descricdo do agente causador, o tipo
de intoxicacdo quanto ao tempo, a via principal de intoxicacdo, classificacdo quanto ao grupo
(piretroide, carbamato, organofosforado e a categoria outros), a circunstancia em que ocorreu o
acidente, um breve resumo da histéria clinica, e o desfecho do caso. Foi avaliado a sintomatologia
inicial, ou seja, no momento da notificagao, o tratamento inicial e o tratamento definitivo segundo a
monografia do CIT/SC, de 2008.

Para a anadlise dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) versao 19.0 para Windows. O nivel de significancia adotado foi de

5% e intervalo de confianca de 95%.

As variaveis categoricas foram analisadas através das frequéncias absolutas e
relativas; As continuas, através de média e desvio padrdo quando apresentaram distribuicao
normal, e mediana e intervalo interquartil para distribuicdo ndo normal.

O Teste Qui-quadrado verificarou a correlacdo entre as varidveis qualitativas. Os
testes T student e Mann Whitney avaliaram a associagdao entre as varidveis categoricas e
guantitativas. O primeiro para varidveis com distribuicdo paramétrica e o segundo para

aquelas com distribuicdo ndo paramétrica.



Resultados

Neste estudo demostrou-se que houve, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2012,
566 casos de intoxicacdo por agrotéxico. Observou-se uma prevaléncia de 55,5% e 44,5% para o sexo
masculino e feminino respectivamente com p<0,001.

A distribuicdo das ocorréncias ao decorrer dos anos, mostra um acentuado crescimento de
notificacdes em 2002, entretanto houve uma queda progressiva com alguns picos de crescimento. A
partir de 2008 nota-se que houve um decréscimo acentuado nos casos, conforme figura 1.

A populagdo urbana apresenta o maior nimero de intoxicados em numero absoluto, com
73%, enquanto que a zona rural representou 27% das intoxicagOes. A figura 2 mostra por sexo e zona
a distribuicdo de intoxicagbes. Evidencia-se que o sexo masculino esta relacionado a maior
prevaléncia na zona rural que a feminina, o contrario ocorre na zona urbana, tais dados tem
significancia estatistica (p<0,001).

Na figura 3, ha a distribuicdo por faixa etdria das causas circunstanciais de intoxicagao, onde
se percebe que entre a popula¢do de 0 — 9 anos, 93,4% dos casos foram acidentes individuais. Entre
10 — 19 anos, 50% dos casos foram tentativas de suicidio. Entre 20 - 29 anos, 47,9% dos casos foram
tentativas de suicidio. Entre 30 - 39 anos, 43,6% dos casos foram tentativas de suicidio. Entre 40 — 49
anos, 44,6% dos casos foram acidentes individuais. Entre 50 - 59 anos, 66,7% dos casos foram
acidentes individuais. Entre 60 — 69 anos, 41,2% dos casos foram acidentes individuais. Entre 70 - 79
anos, 100% dos casos foram acidentes individuais. Teste de Qui quadrado com p<0,001.

Foram avaliadas as circunstancias das intoxicacdes conforme sexo (Tabela 1) e zona (Figura5).
Nas intoxica¢des por sexo foram avaliadas as varidveis: acidente individual, acidente ocupacional e
tentativa de suicidio, mostrando uma prevaléncia significativa de 69,8% dos intoxicados por acidente
ocupacional foram do sexo masculino enquanto que 63,2% das intoxicacdes por tentativa de suicidio
sdo do sexo feminino. Ja os acidentes individuais revelou uma discreta prevaléncia no sexo masculino
de 51,2% enquanto 48,8% foram mulheres, tais dados apresentaram significancia estatistica
(p<0,001).

Na avaliagdo da distribuicdo das trés varidveis citadas no paragrafo anterior por zona, foi
observado que 83,7% dos acidentes individuais e 66,1% das tentativas de suicidio registradas foram
na zona urbana, entretanto, 75% dos acidentes ocupacionais foram notificados na zona rural, com
significancia estatistica (p<0,001).

Quanto ao tempo de intoxicacdo foram avaliados e classificados em aguda e cronica quanto
a0 sexo e zona.

Na amostra, 95,4% das intoxicacbes foram de forma aguda, na zona urbana essa
porcentagem aumenta para 96,5%, enquanto que na zona rural ela representa 92,5% ou seja, a
forma aguda de intoxicacdo foi mais prevalente urbana e zona rural com significancia estatistica

(p<0,03).



A proporcao da varidvel tempo de exposicao quanto ao sexo é semelhante a proporc¢do da
zona com o tempo. Mostrando que os homens e as mulheres se intoxicaram agudamente na cifra de
93,4% e 97,2% respectivamente. A forma aguda também se mostra mais prevalentes em homens e
mulheres com significancia estatistica (p<0,04).

No quesito sintomatologia, foram avaliadas apenas 6 varidveis mais prevalentes cujas
frequéncias que os intoxicados apresentaram dentre as quais sao: 7,3% de agitacdo, 7,1% de tontura,
5,3% de sonoléncia, 4,7% de coma, 3,1% de tremores e 2,4% de convuls3o.

Quanto a abordagem terapéutica desses pacientes, 67% necessitaram de tratamento, nos
quais 15,7% necessitaram de observagao clinica, 19% de tratamento sintomatico, 18,6%
necessitaram de suporte clinico. No quesito descontaminagdo, foram feitas descontaminagao
cutaneomucosa em 6,6% e 2,6% de descontaminagdo ocular. A diluicdo e o uso de demulcentes
foram realizados em 3,5% e 4% dos intoxicados, respectivamente. Foi provocado émese em 2,1% dos
contaminados. A lavagem gastrica e carvao ativado que tem a finalidade de diminuir a absorgao do
agrotoxico ingerido foram realizados respectivamente em 34,1% e 10,3%. O antidoto cuja fungdo é
neutralizar a agao tdéxica o organismo intoxicado, foi realizado em 10,5% deles. J4 a lavagem
intestinal, o uso de catdrtico e a hemoperfusao foram realizados respectivamente em 0,2%, 0,4% e
0,2% dos pacientes.

E por fim, foram avaliados os defechos (Tabela 2) dos pacientes intoxicados. Sendo que

77,5% obtiveram resolugao dos sintomas e 9,5% deles vieram a dbito.



Discussao

Neste estudo observou-se uma prevaléncia maior no sexo masculino entre os intoxicados por
agrotoéxicos, seguindo a tendéncias de outros trabalhos como o de Malaspina, 2011(1), onde a
prevaléncia foi de 66%.

Este estudo mostrou que na primeira década de vida, ha uma prevaléncia muito alta de
acidentes individuais, com 94,3%. Segundo o trabalho realizado no Rio Grande do Sul sobre
intoxicagdes em criancas, realizado por Ramos et al em 2011®, 75% dos casos o produto téxico
estava acessivel ao intoxicado. Ndo é possivel inferir que essas intoxicagdes no CEATOX-Jodo Pessoa
tenham ocorrido pela facilidade do acesso das criangas aos agrotéxicos, cujo discernimento sobre o
perigo desses produtos é reduzido, poderiam ser evitadas. Mas provavelmente havendo medidas de
controle doméstico, como impedir ou dificultar o acesso a esses produtos reduziriam o numero de
notificados.

Ja os idosos, com a diminui¢do da cognicao, que é natural da idade, sofrem com os acidentes
individuais. Entretanto, hd uma boa parcela de tentativa de autoexterminio. Uma explicagcdo
plausivel, é que com a aposentadoria e diminuicdo da capacidade de cognicdo os idosos vao
perdendo a func¢do social, e com isso o advento da depressdo, que nessa faixa etdria possui alta
prevaléncia chegando a 10% da populacgo idosa (Mello e Teixeira, 2011)".

Existe a hipdtese que a tentativa de suicidio seria uma consequéncia da intoxica¢do cronica
causando alteragdes neuroldgicas, que induziriam aos transtornos de ansiedade e depressdo.
Entretanto essa associacdo é fugaz, requerendo mais estudos. A tentava de autoexterminio alta
entre os intoxicados seria justificada pelo facil acesso a essa classe de produtos quimicos,
principalmente pelos moradores da zona rural (Bombardi, 2011)“.

No Nordeste, ha uma prevaléncia maior da situacdo de autoexterminio do que o acidente
individual, e os casos de acidentes ocupacionais bem inferiores as demais circunstancias. Ja na regido
Sul, Sudeste, onde hd concentracdo dos grandes latifundiarios e grande mobilizacdo do agronegdcio,

). Esses dados se

o acidente ocupacional estd entre as causas mais frequentes (Bombardi, 2011
confirmam com os dados do CEATOX-Jodo Pessoa, entretanto na zona rural o acidente ocupacional
foi o mais prevalente.

A intoxicacdo aguda prevalece neste trabalho, tanto na zona urbana como na zona rural, no
entanto, as intoxicagGes crbénicas sdo subnotificadas, ja que os sintomas e doencgas apresentados

pelos agricultores sdo associados a outras patologias como alergias, cancer, doengas neuroldgicas,

entre outras. Além da subvalorizacdo da histéria clinica ocupacional.



Na verdade, geralmente, o que se percebe é que as pessoas que sao expostas cronicamente
sofrem uma agudizacdo da intoxicagcdo, com sintomas podrémicos, sendo diagnosticada como um
quadro agudo (Londres, 2011)®.

Quanto ao acidente ocupacional entre trabalhadores rurais, o que representa nesta pesquisa
75% das intoxicacdes na zona rural, estudos mostram que existam alguns fatores de risco e de
protecdo que esses trabalhadores deveriam se atentar, como por exemplo, o ndo uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) aumenta o risco em 193% de intoxicacdo ao manusear o
agrotoxico, e se 0 motivo por ndo utilizar for o calor, esse risco vai para 535%. O uso de pulverizador
costal manual aumenta o risco para 16%. Enquanto que a descontaminag¢dao dos EPIs em tanques
domeésticos aumenta a probabilidade de contaminacio em 350% (Soares et al, 2005)"?.

Os trabalhadores rurais que possuem o ensino médio completo tem o risco de ser intoxicado

diminuido em 57%, respectivamente, a chance de intoxicacdo por agrotéxicos (Soares et al, 2005)™°.

A elevada prevaléncia dos acidentes em zona rural poderia ser diminuida se as informagdes
contidas nas embalagens fossem mais claras e objetivas, j& que essa populagdo tem pouca

(11)

escolaridade™™ ™. Assim como a utilizacdo dos EPIs fosse fiscalizada com mais rigor, ja que é

obrigatdrio por lei.

Conclusao

Esse estudo mostra a magnitude da importancia da intoxicagdo por agrotdxicos para a saude
publica do Brasil. E necessario que exista no pais um sistema unificado de registros de intoxicacdes
para melhor mensuracao desses dados, associado a uma politica de saude publica no intuito de
diagnosticar de forma adequada as intoxicacdes, principalmente, as cronicas. E necessario, que haja
politicas preventivas como maior controle para comercializacdo desses produtos e mais rigor na
fiscalizacdo das leis trabalhistas no tocante do uso de EPIs, pelos trabalhadores.

Dessa forma, reduziriam as notificacOes relacionadas a esse a esse grupo de toxicofarmaco.

Este estudo sugere trabalhos nessa area, visando melhor avaliacdo para intoxicacdo cronica.
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Figura 1: Grafico da distribuicdo dos casos de intoxicagdo por agrotdxico por ano, no
CEATOX-Jodo Pessoa de janeiro de 2002 a dezembro de 2012. Jodo Pessoa, Brasil.
(n=566)
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Figura 2: Distribuicao das zonas conforme sexo no CEATOX- Jodo Pessoa de janeiro de
2002 a dezembro de 2012, Jodo Pessoa, Brasil. (n=566)
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Figura 3: Grafico da circunstancia de intoxica¢do por agrotdxico no
CEATOX-Jodo Pessoa de janeiro de 2002 a dezembro de 2012 por faixa
etaria em anos. Jodo Pessoa, Brasil. (h=566)




Circunstancia Masculino (%) Feminino (%) P

Individual 51,2 48,8 <0,001
Ocupacional 69,8 30,2 <0,001
Tentativa de suicidio 36,8 63,2 <0,001

Tabela 1: Tabela da circunstancia de intoxicagdao por agrotdxico por sexo no CEATOX-Jodo

Pessoa de janeiro de 2002 a dezembro de 2012. Jodo Pessoa, Brasil. (n=520)
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Figura 4: Distribuicao das zonas conforme a circunstancia do acidente no B
CEATOX-Jodo Pessoa de janeiro de 2002 a dezembro de 2012, Jodo Pessoa,
Brasil. (n=520)




Evolucao Porcentagem
Cura 77,5
Cura Nao Confirmada 12,6
Sequela 0,4
Obito 9,5
Total 100,0

Tabela 2: Tabela da evolugdo apds intoxicagdo por

agrotoxico no CEATOX-Jodo Pessoa de janeiro de 2002 a

dezembro de 2012. Jodo Pessoa, Brasil. (h=566)
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