ASSOCIACAO DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
CURSO DE MEDICINA

IVILA MARIANA DE MELO FERREIRA
LYANNA PATRICIA DE ALMEIDA ELVAS

ANALISE DOS CASOS NOTIFICADOS DE INTOXICACAO EXOGENA POR
AGROTOXICOS NO PIAUI EM 2016 E 2017

TERESINA-PI
2019



IVILA MARIANA DE MELO FERREIRA
LYANNA PATRICIA DE ALMEIDA ELVAS

ANALISE DOS CASOS NOTIFICADOS DE INTOXICACAO EXOGENA POR
AGROTOXICOS NO PIAUI EM 2016 E 2017

Projeto de pesquisa referente ao trabalho de
conclusdo de curso, apresentado ao Curso de
Medicina do Centro Universitario Uninovafapi,
como requisito para aprovacdao na disciplina
Métodos e Técnicas da Pesquisa.

Orientador: Prof. MSc. Antdnio Luiz Gomes Junior

TERESINA-PI
2019



FICHA CATALOGRAFICA

F383a Ferreira, Ivila Mariana de Melo.

Andlise dos casos notificados de intoxicagdo exdgena por
agrotoxicos no Piaui em 2016 e 2017 / Ivila Mariana de Melo
Ferreira; Lyanna Patricia de Almeida Elvas. — Teresina:
Uninovafapi, 2019.

Orientador (a): Prof. Me. Antdnio Luiz Gomes Junior;
Centro Universitario UNINOVAFAPI, 2019.

33. p.;il. 23cm.

Catalogacdo na publicacao
Antonio Luis Fonseca Silva— CRB/1035

Francisco Renato Sampaio da Silva — CRB/1028




RESUMO

As intoxicacOes sdo um importante problema de salde publica. As causadas por
agrotoxicos destacam-se pela elevada incidéncia, possibilidade de Obito e sequelas
irreversiveis. Tendo em vista tal importancia, o vigente trabalho tem como objetivo analisar os
casos de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos, notificadas pelo Sistema de Informacgédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no estado do Piaui durante os anos de 2016 e 2017. Trata-se
de estudo exploratorio, descritivo, quantitativo. Foram utilizados casos em que os agentes sejam
agrotoxicos de uso agricola, de uso doméstico, na salde publica, raticidas e produtos
veterinarios. Notou-se que o ano de 2017 apresentou maior porcentagem de notificacdes,
comparado ao ano de 2016. A divisdo administrativa que teve maior nimero de notificacdes foi
Teresina. A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 20 a 39 anos, sendo o sexo masculino mais
acometido.

SUMMARY

Poisoning is a major public health problem. Those caused by pesticides stand out for
their high incidence, possibility of death and irreversible sequelae. Given this importance, the
current work aims to analyze the cases of exogenous poisoning by pesticides, notified by the
Information System of Notification of Disorders (SINAN), in the state of Piaui during the years
2016 and 2017. exploratory, descriptive, quantitative study. Cases were used in which the
agents are pesticides of agricultural use, domestic use, public health, rat poison and veterinary
products. It was noted that 2017 had a higher percentage of notifications compared to 2016.
The administrative division with the highest number of notifications was Teresina. The most
prevalent age group was from 20 to 39 years old, being the most affected male gender.
RESUMEN

El envenenamiento es un importante problema de salud publica. Los causados por los
pesticidas destacan por su alta incidencia, posibilidad de muerte y secuelas irreversibles. Dada
esta importancia, el trabajo actual tiene como objetivo analizar los casos de intoxicacion
exogena por pesticidas, notificados por el Sistema de Informacién de Notificacion de
Trastornos (SINAN), en el estado de Piaui durante los afios 2016 y 2017. estudio exploratorio,
descriptivo, cuantitativo. Se utilizaron casos en los que los agentes son pesticidas de uso
agricola, uso doméstico, salud publica, veneno para ratas y productos veterinarios. Se observo
gue 2017 tuvo un mayor porcentaje de notificaciones en comparacion con 2016. La division
administrativa con el mayor numero de notificaciones fue Teresina. El grupo de edad maés

frecuente fue de 20 a 39 afios, siendo el genero masculino mas afectado.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, as intoxicagfes demonstram significativo problema de Salde
Publica. As intoxicacOes exogenas sdo continuas e dados sobre as causas prevalentes séo
fundamentais para as politicas publicas de terapia e prevencdo. (RAMOS; COLLI; SANCHES,
2017).

Nesse sentido, a intoxicacao exdgena pode ser definida como a manifestacdo clinica da
exposicdo a substancias quimicas nocivas, que afetam o equilibrio organico e alteram funcdes
fisioldgicas (ZAMBOLIM et al., 2008; DANTAS et. al.,2013).

Dentre as intoxicacOes exogenas, destaca-se a intoxicacao por agrotdxicos, devido a sua
elevada incidéncia, aos custos de tratamento e a possibilidade de sequelas irreversiveis e 6bito
(JESUS; BELTRAOQ; ASSIS, 2012).

Como danos a salde associados aos agrotoxicos podem ser citados distdrbios
enddcrinos, alteracfes neuroldgicas, danos hepaticos, renais e disfun¢des imunolégicas. Os
compostos quimicos mais comumente encontrados nas intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos
sdo os organofosforados e carbamatos, inseticidas, cujo mecanismo de acdo é baseado na
inibicdo da enzima acetilcolinesterase (AChE) (FUNDACAO OSWALDO CRUZ-FIOCRUZ,
2013).

A notificacdo das intoxicacfes exdgenas por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, € compulséria semanal (NCS) de acordo com a Portaria n® 204, de fevereiro de
2016, e deve ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN
através do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena em casos
confirmados e suspeitos (BRASIL, 2016).

No Brasil, segundo dados do SINAN, no periodo de 2010 a 2016, ocorreram 79.057
casos de intoxicacdo humana por agrotdxicos, dentre os quais estdo inclusos agrotdxicos de uso
agricola, uso domeéstico, uso na saude publica, raticidas e produtos veterinarios. Em suma, as
intoxicacbes exdgenas que tiveram por agente tOXico um agrotoxico, independente da
circunstancia, correspondem a 13,28% de todos o0s casos de intoxicagdo exdgena notificados no
mesmo periodo (BRASIL, 2018).

A fim de analisar os casos notificados de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos no Piaui
em 2017 e 2018, este estudo avaliara as populagdes de risco indicadas pelos casos notificados
disponibilizados no SINAN, com énfase nos parametros: divisdo administrativa estadual de
notificagdo, municipio de exposicdo, faixa etaria, sexo, raga, circunstancia, tipo de exposic¢éo,

classificacéo final, critério de confirmacéo e evolucdo.



E essencial conhecer o perfil desses pacientes para promover acdes em salde junto a
populagéo de risco e, desta forma, conhecer a prevaléncia dos casos como meio de alertar a

populacéo sobre a gravidade e relevancia do tema.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar 0s casos de intoxicacdo exdgena por agrotdxicos, notificadas pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no estado do Piaui durante os anos de 2016 e
2017.

2.2 Objetivos Especificos

a) Quantificar o nimero de casos notificados de intoxicacdo exdgena por agrotdxicos nos
anos de 2016 e 2017

b) Identificar o perfil epidemioldgico predominante e as principais circunstancias
envolvidas nas exposicdes por agrotdxicos no Piaui;

c) Delimitar as localidades com maior ocorréncia de casos notificados do estado e a
frequéncia de exposicao ao agente tdxico;

d) Estabelecer o principal método diagndstico de intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos
utilizado pelo servico de saude no estado;

e) Quantificar o percentual de ébitos dos casos notificados.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Intoxicacgdo Exogena

O conjunto de sinais e sintomas que retratam a instabilidade organica promovida por
um agente tdxico, encontrado no ambiente ou isolado, define intoxicacdo exdgena (RAMOS;
COLLI; SANCHES, 2017; KLINGER et al, 2016; DANTAS et al, 2013).

Nesse sentido, cabe destacar que o agente todxico € uma substancia quimica, quase
sempre de origem antropogénica, capaz de causar dano a um sistema biologico, alterando uma
ou mais funcBes (BRASIL, 2017). Dentre os principais representantes de agentes tdxicos
isolados, podem-se citar os agrotéxicos, os medicamentos e os produtos quimicos de uso
domiciliar (DANTAS et al, 2013).

Os complexos eventos envolvidos na intoxicacdo, desde a exposicdo ao agente tdxico
até o aparecimento do quadro clinico podem ser desdobrados em quatro fases: exposicéo,
toxicocinética, toxicodindmica e clinica (BRASIL, 2017).

A fase da exposicdo € definida pelo contato do agente tdxico com o organismo e é
seguida pela fase toxicocinética, que compreende 0s processos de absorcdo, distribuicdo,
armazenamento, biotransformacdo e eliminacdo do agente tdxico ou de seus metabolitos. A
préxima fase, toxicodinamica, € delimitada pela interacdo entre as moléculas do agente tdxico
e as moléculas receptoras do organismo, 0 que provoca 0 aparecimento de distlrbios
fisioldgicos, sinais e sintomas clinicos, que caracteriza a Ultima fase da intoxicacéo,
denominada fase clinica (BRASIL, 2017).

A intoxicacdo exogena é causa frequente de procura de atendimento médico nos
servigos de urgéncia e emergéncia em todo o mundo e pode diferir tanto em relacdo ao tipo de
agente toxico, quanto a frequéncia e circunstancia. (SILVA; SOUZA; MARQUES, 2011)

Quanto a frequéncia, as intoxicacdes podem ser classificadas em agudas ou cronicas. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define intoxicacdo aguda por agrotoxicos como
qualquer doenca ou efeito sobre a satde, resultante de uma exposicao suspeita ou confirmada
aos agrotoxicos, que ocorra dentro de 48 horas, e intoxicacao crénica, se acima desse intervalo
de tempo (JESUS; BELTRAO; ASSIS, 2012).

Em contrapartida, Garcia, Polisel e Franck (2017) classificam intoxicagcdo aguda em
manifestagdo clinica, por meio de sinais e sintomas, decorrente de uma Unica exposi¢do ou

multiplas exposic¢Ges ao agente toxico, em um periodo de até 24 horas e intoxicagdo cronica em



manifestacdo clinica, decorrente de multiplas exposi¢cfes ao agente tdxico, por tempo
prolongado.

No que diz respeito as circunstancias, diz-se exposicdo ocupacional quando ocorre
durante a atividade laboral; exposicdo acidental quando ocorre devido a forma e locais
incorretos de armazenamento, reutilizacdo de embalagens ou pela ingestdo involuntéria de dgua
e alimentos contaminados; e exposi¢cdo intencional quando ocorre em tentativas de
autoexterminio. Tais tipos de exposicdo ensejam populacBes de risco variadas como
agricultores, criancas, idosos e pessoas que sofrem de transtornos depressivos. (CARNEIRO et
al., 2015).

3.2 Agrotdxicos

O intenso desenvolvimento da industria quimica, a partir da Revolucdo Industrial,
determinou o incremento na pesquisa e producdo dos agrotdxicos (SILVA et al., 2005).
Entretanto, sua producdo em escala industrial teve inicio em 1930, intensificando-se a partir de
1940, durante a Segunda Guerra Mundial, onde compostos organofosforados, inicialmente
criados para utilizagdo como agrotoxicos, foram usados como armas quimicas de guerra, por
possuirem elevada toxicidade (MARRUECOS-SANT; MARTIN-RUBI, 2007).

O processo de producdo agricola passou por importantes mudancas tecnoldgicas e
organizacionais durante o ultimo século, cujo resultado final foi o aumento da produtividade.
Tais mudancas receberam o nome de Revolucdo Verde (SILVA et al., 2005).

Paralelo ao crescente consumo de agrotoxicos, em todo o mundo, durante a segunda
metade do século XX, no Brasil, a Revolugdo Verde se deu através do aumento da importacao,
da instalacdo de industrias produtoras e formuladoras de agrotoxicos e do estimulo do governo,
através do crédito rural para o consumo de agrotoxicos e fertilizantes, onde uma parcela do
crédito rural, era, obrigatoriamente, destinada a compra de agrotoxicos (SILVA et al., 2005).

A partir disso, atualmente, os agrotoxicos sao amplamente utilizados em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento em todo o mundo (ASLAN et al, 2011). Segundo dossié
realizado pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), entre 2005 e 2015, o
mercado mundial de agrotdxicos aumentou 93%, enquanto no Brasil, 0 mesmo teve aumento
de 190%. Atualmente, o pais lidera o posto de maior mercado de agrotoxicos (CARNEIRO et
al., 2015).


https://www.cartacapital.com.br/economia/brasil-paraiso-dos-agrotoxicos

A Lein°®7.802, de 11 de julho de 1989, define agrotéxicos como:

Produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos, destinados ao uso
nos setores de producdo, no armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas,
nas pastagens, na protecdo de florestas, nativas ou implantadas, e de outros
ecossistemas e também de ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade
seja alterar a composigdo da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa
de seres vivos considerados nocivos; substancias e produtos, empregados como
desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento (BRASIL,
1989).

A partir do Decreto n® 4.074/2002, que regulamenta a Lei n° 7.802, os agrotoxicos,
seus componentes e afins s6 poderdo ser produzidos, manipulados, importados, exportados,
comercializados e utilizados no territdério nacional se previamente registrados no 6rgéo
federal competente, atendidas as diretrizes e exigéncias dos 6rgaos federais responsaveis
pelos setores de agricultura, satide e meio ambiente (BRASIL, 2002).

Segundo a ANVISA (2018), no Brasil, para se obter o registro do agrotoxico, este
deve ser submetido a avaliacao de trés 6rgdos do governo federal: Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA), Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (IBAMA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A cada um desses 0rgdos esta designado um tipo de avaliacdo do agrotdxico, por meio
de dossiés, de modo independente um do outro. O IBAMA realiza o dossié ambiental, onde
é documentado o potencial poluidor do agrotdxico. O MAPA, por sua vez, avalia a eficiéncia
e potencial de uso na agricultura atraveés de um dossié agronémico. Enquanto a ANVISA
realiza o dossié toxicolégico, onde avalia o risco para a populacdo e determina as condicdes
de uso seguro (ANVISA, 2018).

Além disso, € responsabilidade do MAPA fornecer o registro de agrotoxicos.
Conforme dispde a Lei 7.802, art. 2, § 6°, fica proibido o registro de agrotoxicos, seus
componentes e afins, para 0s quais o Brasil ndo disponha de métodos para desativacdo de seus
componentes, de modo a impedir que 0s seus residuos remanescentes provogquem riscos ao
meio ambiente e a salde publica e para os quais ndo haja antidoto ou tratamento eficaz no
Brasil (BRASIL, 1989).

A Lei 7.802, art. 2, 8 6°, regulamenta, ainda, 0 néo registro de agrotdxicos que revelem
caracteristicas teratogénicas, carcinogénicas ou mutagénicas nos testes toxicologicos e que
provoquem disturbios hormonais ou danos ao aparelho reprodutor (BRASIL, 1989).

O Ministério da Salde, através da Portaria n® 03, de 16 de janeiro de 1992, classifica
0s agrotdxicos de acordo com a dose letal 50 aguda (DL50), que significa a dose necessaria de

uma substancia para matar, por via oral ou dérmica, metade de uma populacéo em teste, e com



concentracdo letal 50 inalatéria (CL50), que determina a concentracdo inalatéria de uma
substancia necessaria para matar metade de uma populacdo em teste (BRASIL, 1998).

A avaliacdo da toxicidade € realizada com o objetivo de determinar o potencial de
novas substancias e produtos causar danos a saide humana. Testes que avaliam a toxicidade
sisttmica aguda sdo utilizados para classificar e apropriadamente rotular substancias de
acordo com o seu potencial de letalidade ou toxicidade como estabelecido pela legislagdo
(ANVISA, 2018).

Os agrotdxicos devem, legalmente, apresentar no rétulo uma faixa colorida indicativa
de sua classe toxicoldgica. A classe | contém produtos extremamente toxicos e apresenta o
rotulo vermelho. A classe Il contém produtos altamente toxicos e apresenta o rétulo amarelo.
A classe 111 contém produtos medianamente tdxicos e apresenta o rétulo azul. Por fim, a classe
IV contém produtos pouco toxicos e apresenta o rétulo verde (BRASIL, 1998).

A Portaria n® 397, de 09 de outubro de 2007, tem como intuito elaborar e acompanhar
a implementacdo do Plano Integrado de Acbes de Vigilancia em Salde relacionada a riscos e
agravos provocados por agrotoxicos e de medidas preventivas e de controle do uso de
agrotoxicos visando a protecao a saide humana, no ambito do Ministério da Saude, em carater
permanente (BRASIL, 2007).

O uso de agrotoxicos de elevada toxicidade associado a um quadro legislativo ausente
¢ uma das principais razdes para a alta incidéncia de intoxicacdo em alguns paises em
desenvolvimento (KONRADSEN et al., 2003; KARLSSON et al., 2004). No Brasil, no
entanto, existem leis que regularizam a producdo, fiscalizacdo, embalagem, transporte,
comércio, armazenamento, uso e descarte desses agrotoxicos. Entretanto, ndo ha fiscalizacao
adequada, promovendo o descumprimento das leis, o que reflete diretamente no alto nimero
de intoxicacdes acidentais e incidentais por agrotoxicos.

Segundo Lanzarin (2007), os agrotdxicos, importantes na manutencdo do setor
agricola, trazem, frente ao seu uso indiscriminado e abusivo, uma série de graves problemas,
como a contaminacdo de trabalhadores, a ameaca a saude do consumidor e a contaminagéo

do meio ambiente.

3.3 Intoxicacdo exdgena por agrotdxicos

De acordo com a OMS, as intoxicagdes agudas por agrotdxicos sdo da ordem de trés
milhGes anuais, com 2,1 milhdes de casos s6 nos paises em desenvolvimento. O nimero de

mortes atinge 20.000 em todo o mundo, com 14.000 nas nagdes do terceiro mundo


http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/legislacao.jsf
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(LANZARIN, 2007). Apesar da subnotificacdo de intoxicagdes no Brasil, estimativas da
OMS mostram que 70% das intoxicagdes por agrotdxicos ocorridas se devem a exposicdes
ocupacionais (CARNEIRO et al, 2015).

Fatores como falta de informacédo, baixa escolaridade da populacéo rural, condicdes
de trabalho precérias, inadequada protecdo durante a aplicacdo de agrotéxicos, inadequada
tecnologia de pulverizacdo e auséncia de equipamentos de prote¢do individual (EP1"s) foram
mostradas como aspectos promotores do cenario da intoxicacdo por agrotoxicos (RECENA
et al, 2006; KARLSSON et al., 2004; CARNEIRO et al, 2015).

Os agrotoxicos causam elevada toxicidade e a maior letalidade dentre os agentes
toxicos, apesar de ndo serem os mais frequentes agentes envolvidos em intoxicacBes exdgenas,

onde os medicamentos sdo predominantes (BOCHNER, 2015).

3.3.1 Organofosforados e Carbamatos

Alguns dos compostos quimicos, utilizados como inseticidas (agrotdxicos), mais
comumente encontrados como causas de intoxicacdo exdgena, sdo 0s carbamatos e
organofosforados. Devido a sua prevaléncia e gravidade, a fisiopatologia da intoxicagao por
estes compostos é bem documentada (CARNEIRO et al, 2015).

Segundo Cavalcanti et al. (2016), derivados organofosforados sdo responsaveis por
mais de trés milhdes de casos anuais de intoxicagdes, assim como mais de 250.000 mortes por
ano a partir de autointoxicacgdes intencionais, representando 30% dos suicidios no mundo.

Compostos organofosforados e carbamatos sdo lipossollveis e podem ser absorvidos
por via cutanea, respiratdria e digestiva. Além disso, apresentam mecanismo de ac¢do baseado
na inibicdo da enzima acetilcolinesterase (AChE) (MEDEIROS et al, 2017; ASLAN et al, 2011,
RIBEIRO et al, 2012).

Os organofosforados ligam-se irreversivelmente a AChE, enquanto os carbamatos
formam um complexo menos estdvel com a mesma, permitindo a recuperagdo da enzima mais
rapidamente (RIBEIRO et al, 2012). Os carbamatos, ainda, ttm menor penetracdo através da

barreira hematoencefalica do que os organofosforados (ASLAN et al, 2011).

3.3.2 Fisiopatologia

A AChE é uma enzima responsavel pelo término da transmissdo nervosa nas sinapses

colinérgicas, pois inativa o neurotransmissor acetilcolina (ACh). Essa enzima esta presente no
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sistema nervoso central (SNC) e no sistema nervoso periférico (SNP). No SNP, a AChE é
responsavel pela modulagdo dos impulsos nervosos que controlam os batimentos cardiacos,
pela dilatacdo dos vasos sanguineos e pela contracdo dos musculos lisos. Enquanto no SNC,
estd envolvida no controle motor, na cognicdo e na memdria (PETRONILHO; PINTO;
VILLARA, 2011).

A ACh tem por sua vez a funcdo de aumentar a permeabilidade da membrana aos ions
sodio, 0 que provoca a despolarizacdo da membrana e propaga o potencial de acdo (RIBEIRO
et al, 2012). Esta permanece armazenada em vesiculas sinapticas até a chegada do impulso
nervoso no axénio terminal, quando é, entdo, liberada pelo neurdnio. Quando a ACh interage
com os receptores colinérgicos, regenera o impulso nervoso no neurdnio, levando assim a
continuidade da transmissdo (PETRONILHO; PINTO; VILLARA, 2011).

Apds a transmissdo do impulso nervoso, € necessario o fim da interacdo entre a ACh e
0 receptor, para evitar o excesso de estimulo nervoso, que pode levar a transtornos fisioldgicos
(PETRONILHO; PINTO; VILLARA, 2011). Dessa forma, a partir do momento em que a ACh
transmite o impulso nervoso, ela é hidrolisada em acido acético e colina, em reacdo catalisada
pela AChE, permitindo que a membrana repolarize, e interrompendo o impulso nervoso
(BUNYA et al., 2016).

A inibicdo da AChE, portanto, provoca o acimulo de ACh nas sinapses colinérgicas do
SNC, juncdo neuromuscular, terminacfes nervosas parassimpaticas e algumas das terminacGes
nervosas simpaticas, como glandulas sudoriparas (efeitos muscarinicos); e sinapses dos
ganglios autondmicos (efeitos nicotinicos) (OLIVEIRA; EHRHARDT, 2015; ASLAN et al.,
2011).

3.3.3 Quadro Clinico

O actimulo de ACh, por sua vez, causa os efeitos toxicos da intoxicacdo por
organofosforados e carbamatos (LIN et al., 2016). Esses efeitos se desdobram em trés tipos de
sindromes: colinérgica, intermediaria e polineuropatia tardia (PRADEEPA et al., 2008).
Segundo Vommaro et al. (2010), cada uma dessas sindromes possui determinadas
caracteristicas:

a) Sindrome do tipo | ou Colinérgica — ocorre entre minutos a um dia apos a exposicao
e se caracteriza por estimulagdo excessiva dos receptores muscarinicos, causando
hiperestimulacdo colinérgica, seguida de manifestagdes nicotinicas, onde pode existir

comprometimento do SNC.
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b) Sindrome do tipo Il ou Intermediaria — ocorre em 20% a 50% dos casos de
intoxicacdo, entre doze horas a sete dias apds a exposicdo. Prossegue a crise colinérgica,
dependendo do tipo de inibidor da acetilcolinesterase envolvido, e se caracteriza pelo
aparecimento de fragueza muscular proximal e paralisia, podendo levar a insuficiéncia
respiratéria grave, inclusive com necessidade de intubacdo, em pacientes aparentemente
conscientes e com melhora clinica.

c¢) Sindrome tipo 111 ou Polineuropatia tardia — ocorre entre duas a trés semanas apos a
intoxicacdo. Acomete as extremidades inferiores e, em alguns casos, as superiores. Pode evoluir
para paralisia completa, problemas respiratérios e 6bito, a recuperacdo pode ser lenta e
incompleta.

A primeira sindrome, colinérgica, costuma aparecer quando 60 a 80% da atividade da
AChE ¢ inibida. O maior risco de Obito ocorre devido a insuficiéncia respiratoria aguda,
consequéncia de uma paralisia do centro respiratério no SNC, agravada pelo broncoespasmo e
edema pulmonar ndo cardiogénico causados (LIN et al., 2016).

Os sinais e sintomas, decorrentes da inibicdo da acetilcolinesterase por
organofosforados e carbamatos, podem ser entendidos a partir dos tecidos nervosos e receptores

afetados, conforme o Quadro 1.

Quadro 1-Principais manifestacfes clinicas da intoxicacao por Inibidores da AChE

Receptores Locais Afetados Manifestacdes
Afetados
Receptores Glandulas exdcrinas Sialorreia, lacrimejamento e sudorese.
Muscarinicos Olhos Miose, ptose palpebral, visdo turva,
hiperemia conjuntival.
Trato Gastrintestinal Né&useas, vomitos, diarreia, tenesmo,
incontinéncia fecal.
Trato Respiratério Hipersecrecdo brénguica, rinorreia,
broncoespasmo, dispneia.
Sistema Bradicardia, hipotensao.
Cardiovascular
Bexiga Incontinéncia urinaria.
Receptores Sistema Taquicardia, hipertensao, palidez.
Nicotinicos | Cardiovascular
Receptores Mdusculos FasciculacGes, diminuicéo de reflexos
Nicotinicos Il Esqueléticos tendinosos, fraqueza muscular generalizada,
paralisia.
Receptores de Sistema Nervoso Sonoléncia, letargia, cefaleia, ataxia,
Acetilcolina Central tremores, dispneia, convulsdes, depressao
dos centros respiratdrio e cardiovascular.

Fonte: VOMMARO et al., 2010.
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Segundo Abdullat, Battah e Hadidi (2006), a gravidade da intoxicagdo pode ser
classificada em uma escala denominada Poisoning Severity Score (PSS), com o objetivo de
avaliar a morbidade causada pela intoxicacéo e fornecer melhor identificacdo do prognostico,
assim como servir para comparabilidade de dados.

A gravidade da intoxicacdo, na PSS, variou de 2 a 4 conforme a apresentacao e evolugédo
clinica. Pacientes com sintomatologia moderada, como broncoespasmo moderado, dispneia,
hipoxemia e confusdo com manifestacfes colinérgicas foram classificados como 2 na escala
PSS. Pacientes com apresentacdo mais grave, que necessitem de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), foram classificados como 3 na escala PSS. Enquanto pacientes classificados em 4 na
escala PSS, foram aqueles que apresentaram morte cerebral (ABDULLAT; BATTAH; HADIDI,
2006).

O efeito sobre o sistema cardiovascular é varidvel, sendo a forma mais severa o
prolongamento do intervalo QT no Eletrocardiograma (ECG). O aumento do intervalo QT é um
marcador de severidade, e pacientes que apresentam esta alteracdo necessitam de maiores doses
de atropina e tem maior risco de morte. Ainda podem ocorrer anormalidades na repolarizacao
cardiaca, tais como alteracbes na frequéncia cardiaca, bradiarritmias e taquiarritmias.
(MEDEIROS et al., 2017).

Um quadro importante na intoxicacdo por anticolinesterasicos é o desenvolvimento de
pancreatite aguda, caracterizada por vémitos, dor abdominal e niveis séricos elevados de
amilase. Estes pacientes devem ser submetidos a ultrassonografia abdominal de rotina para
rastreio de abdome agudo (ASLAN et al. ,2011).

3.3.4 Diagnostico

O diagnostico da intoxicacdo humana por agrotdxicos inibidores da AChE é geralmente
baseado na historia da intoxicacdo relatada pelo paciente ou acompanhante, seguida de
anamnese, manifestacfes clinicas, diminuicdo dos niveis séricos da AChE e resposta ao
tratamento. O diagnostico baseia-se essencialmente na evolucdo clinica e exames laboratoriais
(VOMMARQO et al., 2010).

Quanto menor o nivel sérico de AChE, maior o grau de intoxicacdo. Entretanto, é
importante salientar que os niveis de AChE podem estar alterados ndo apenas pelo fato da
intoxicacdo por praguicidas, mas também em diversas patologias (VOMMARO et al., 2010).
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Existem duas AChE, a plasmaética e a eritrocitaria. A AChE plasmaética é afetada mais
precocemente e sua diminui¢do pode permanecer por trinta dias, j& a AChE eritrocitaria, altera
mais tardiamente e permanece diminuida por noventa dias apdés a exposicdo (OLIVEIRA,;
EHRHARDT, 2015).

A AChE eritrocitéria, geralmente, € a marca do diagndéstico, quando apresenta reducéo
de cinquenta por cento ou valores menores que os de referéncia indica intoxicacéo significante
e requer uso de Pralidoxima, que é a oxima, agente regenerador da AChE, permitida no Brasil
(VOMMARQO et al., 2010).

A cromatografia de camada delgada e a gasosa também sdo utilizadas para detectar
organofosforados e carbamatos ou seus metab6litos em amostra de sangue, urina e lavado
gastrico, nos casos onde exista alguma dificuldade para realizar o diagnostico. Geralmente, ela
ndo é necessaria, uma vez que o diagndstico pode ser feito com base na sintomatologia e na
dosagem de AchE (LANZARIN, 2007).

Quando os casos de intoxicacdo apresentam sintomatologia moderada a grave, é
importante a realizacdo exames complementares para melhor acompanhamento clinico, tais
como, radiografia de térax, eletrocardiograma, glicemia, funcéo renal e hepatica (VOMMARO
etal., 2010).

O hemograma pode apresentar leucocitose ou leucopenia reversiveis. S&8o descritas
alteracfes na coagulacdo sanguinea, como o consumo do fator VII e aumento na agregacao
plaquetaria. Uma hiperglicemia transitéria pode estar presente. Os niveis de amilase e lipase
podem estar trés ou mais vezes acima do normal, representando em alguns casos, pancreatite.
Em alguns casos séo encontrados hipercalcemia, glicostria e proteindria (LANZARIN, 2007).

O eletrocardiograma pode demonstrar taquicardia sinusal, bradicardia, bloqueio
atriventricular, alteracGes no segmento ST e naonda T, prolongamento do espaco QT e bloqueio
atrioventricular total com assistolia. Taquicardia ventricular pode revelar aspecto
eletrocardiografico de torsade de pointes. A radiografia de térax pode mostrar aspecto
pneumonico, além de edema pulmonar ndo cardiogénico e hipertransparéncia ligada ao
broncoespasmo (LANZARIN, 2007).

3.3.5 Tratamento

A abordagem inicial em casos graves devera estar voltada para manter as fungoes
cardiovasculares e respiratorias, desobstruir e aspirar as secre¢des, pois uma boa oxigenagéo é

fundamental para evitar convulsées e sequelas graves (VOMMARO et al., 2010).
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E necessario 0 monitoramento continuo do paciente que, dependendo da gravidade, deve
ser admitido em unidade de terapia intensiva (UTI) e realizado controle precoce das vias aéreas
e respiracdo. A necessidade de intubacdo em sequéncia rapida depende da gravidade do paciente
e da resposta a atropinizacdo agressiva e precoce (ASLAN et al,2011; SILVA; SOUZA,
MARQUES, 2011).

Segundo Vommaro et al. (2010), o procedimento mais indicado na ingestdo ocorrida
em até 24 horas, é a lavagem gastrica. Entretanto, o esvaziamento gastrico tem seu beneficio
méaximo se for feito até duas horas ap0s a ingestdo. E contraindicada a provocagéo de émese,
devido a toxicidade e presenca de solventes organicos na formulacdo de agrotdxicos, cujos
vapores, ao serem inalados ou aspirados, podem levar ao desenvolvimento de pneumonite
quimica, complicacdo médica grave.

Deve-se administrar carvdo ativado ap0s a lavagem gastrica, pois existe adsorcao
potencial dos compostos inibidores da AChE. O uso de carvao ativado esta indicado na dose de
50g, por via oral ou por sonda nasogastrica, como dose de ataque e 25¢g de seis em seis horas
como manutengdo. Em criancas a dose é de 1g/kg de peso. Na confirmacdo de intoxicacao por
organofosforados, manter o carvdo ativado por 48 horas, devido ao risco de recirculacdo da
droga (VOMMARO et al., 2010).

Em casos de contaminacdo dérmica, as roupas devem ser retiradas e descartadas e em
seguida realizada lavagem corporal exaustiva (SILVA; SOUZA; MARQUES, 2011; CASTRO
etal., 2017).

A estratégia terapéutica para intoxicacdo aguda por agrotoxicos inclui reversao dos
efeitos bioguimicos da acetilcolina com atropina, tanto para intoxicacéo por carbamatos quanto
organofosforados, e reativacdo da AChE com oxima, nos casos em que o agente for
organofosforado (MARRUECOS-SANT; MARTIN-RUBI, 2007). Além do uso de
benzodiazepinicos como anticonvulsivantes (CAREY; DUNN; GASPARI, 2013).

A atropina é um farmaco de acdo anticolinérgica, de efeito antimuscarinico e que atua
como tratamento sintomaético da intoxicagdo por agrotoxicos inibidores da AChE. Em doses
suficientes, antagoniza eficazmente as acfes nos sitios receptores muscarinicos, principalmente
0 aumento da secrecdo salivar e traqueobrdnquica, broncoconstriccdo e bradicardia
(VOMMARQO et al., 2010).

No entanto, por a atropina ser capaz de atravessar a barreira hematoencefalica, pode
ocorrer toxicidade do SNC antes do controle dos sintomas colinérgicos periféricos, caso em que
a atropina pode ser substituida por glicopirrolato, um agente antimuscarinico periférico (KING;
AARON, 2015).
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Diante a presenca de sintomas de hiperestimulacdo parassimpética, deve ser
administrada atropina, intravenosa, 1 a 2 mg, duplicando a dose a cada 5 minutos, até que ocorra
reversdo dos sintomas ou surgimento de sinais de intoxicacdo por atropina. Caso ndo ocorra
controle dos sintomas, pode-se manter infusdo continua na dose de 3 a 5 mg por hora (SILVA,;
SOUZA; MARQUES, 2011). O excesso de atropina pode levar a manifestagdes como confuséo,
agitacdo, hipertermia, retencéo urinaria, taquicardia, febre e delirio, sendo indicada a reducéo
da dose (LANZARIN, 2007).

Assim que houver estabilizacdo do quadro clinico, as doses deverdo ser ajustadas
lentamente evitando assim o efeito rebote dos sintomas. Deve-se manter a medicacdo por até
24 horas apo6s a eliminacdo dos sintomas (VOMMARQO et al., 2010).

As oximas sdo moléculas organicas que atuam como nucleofilos, desfosforilando a
AChE e restaurando sua atividade. Sao utilizados como principais agentes de reativacao,
entretanto, apresentam baixa penetracdo na barreira hematoencefalica e acdo limitada a
organofosforados especificos. Devem ser administradas o mais precoce possivel quando
intoxicacdo por organofosforados, mas sdo contraindicadas em intoxicacdo por carbamatos
(CAVALCANTI et al, 2016; ASLAN et al ,2011).

A administracdo de oximas em pacientes intoxicados por carbamato é controversa
devido a potencial toxicidade dessa associacdo. No entanto, novas diretrizes afirmam que
quando um paciente apresenta crise colinérgica por agente toxico desconhecido, é necessario
tratar com atropina e oximas (KING; AARON, 2015; CASTRO et al., 2017).

Além disso, as oximas devem ser usadas entre as primeiras 24 até 48 horas apos a
intoxicacdo, pois a AChE sofre o processo de envelhecimento com o tempo e ndo pode ser
reativada depois de envelhecida (VOMMARO et al.,, 2010). Entretanto, ndo devem ser
fornecidas oximas antes da administracdo de atropina, pois pode provocar o aumento dos
sintomas de intoxicacdo, devido a inibicdo transitéria da enzima induzida por oxima
(MARRUECOS-SANT; MARTIN-RUBI, 2007).

A dose recomendada de Pralidoxima, o Unico exemplar de oxima permitido no Brasil, é
de 1-2g (20-40mg/kg para criangas, sendo a dose maxima de 1 g), diluidas em 100-150 ml de
soro fisiolégico ou glicosado a 5 % e aplicada por via intravenosa em 30 minutos. Esta dose
pode ser repetida 1 hora depois, se ndo houver resposta clinica. Depois, administra-se em
intervalos de 6 a 12 horas durante 24 a 48 horas para garantir a distribuicdo para todos os locais
afetados (VOMMARQO et al., 2010).

Ocasionalmente, a Pralidoxima deve ser mantida por periodos mais longos, dependendo

da gravidade do caso. O uso deste farmaco ndo substitui a atropina, elas atuam sinergicamente
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e devem ser utilizados ao mesmo tempo no tratamento da intoxicagdo por organofosforados
(VOMMARO et al., 2010).

E importante, também, o rigoroso controle das crises convulsivas com
benzodiazepinicos para prevenir lesdes no SNC e evitar disritmias cardiacas. O Diazepam,
benzodiazepinico, pode ser usado na dose de 5 a 10 mg IV, a cada 5 minutos até controle
completo das convulsGes. Midazolam ou Lorazepam devem ser considerados como alternativa
(KING; AARON, 2015).

3.4 Sistemas de notificagdo e registro de intoxicagdo por agrotdxicos

A partir dos anos 80, Centros de Controle de Intoxica¢des, também conhecidos como
Centros de Informagdes e Assisténcia Toxicolédgicas (CIT ou CIAT) foram implantados em
varios estados do Brasil. Estes centros tém por objetivo a sistematizacdo, ampliacdo e difusdo
de conhecimentos técnico-cientificos no campo da Toxicologia (AQUINO; ROHLFS, 2012).

Dois Sistemas de Informacdes trabalham com dados coletados pelos CIATSs. O Sistema
de Informagdo de Agravo de Notificagcdo - SINAN é um sistema de informacdo que contém
dados sobre doengas ¢ agravos de “notificacdo compulsoria”, ou seja, que os profissionais de
salde sdo obrigados a registrar, tendo em vista sua importancia epidemiolédgica (AQUINO;
ROHLFS, 2012). De acordo com Jesus, Beltrdo e Assis (2012), o SINAN apresenta como
atributos qualitativos: simplicidade, flexibilidade, qualidade dos dados, aceitabilidade,
representatividade, oportunidade e estabilidade.

A notificacdo das Intoxicacdes Exdgenas pelo SINAN iniciou-se em 1997, quando a
Portaria n° 168 inseriu a intoxicacdo por agrotdxicos na Lista Nacional das Doencas de
Notificacdo Compulséria (JESUS; BELTRAO; ASSIS, 2012)

Em 2004, o Ministério da Satde publicou a Portaria n°® 777, que incluiu as intoxicages
por agrotoxicos, quando relacionadas ao trabalho, na Lista de Notificagdo Compulséria (LNC),
sendo registrados no SINAN NET (BRASIL, 2004). Para esse fim, as unidades de notificacio
seriam as redes de servicos sentinelas, especificamente ligadas & Rede Nacional de Atengédo
Integral a Saude do Trabalhador (Renast) e vinculadas a Coordenacdo Geral de Saude do
Trabalhador (JESUS; BELTRAO; ASSIS, 2012; AQUINO; ROHLFS, 2012)

Em janeiro de 2011, a Portaria GM/MS n° 104 tornou obrigatéria a notificacdo das
IntoxicagBes Exogenas no SINAN para a populagdo em geral por todas as unidades de saude
(AQUINO; ROHLFS, 2012). A ultima mudanga ocorreu em fevereiro de 2016, com a Portaria
n° 204, onde a notificacdo das intoxicagOes exogenas passou a ser compulsoria semanal (NCS)
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e passou a ser registrada no SINAN através do preenchimento da Ficha de Investigacdo de
Intoxicacdo Exdgena em casos confirmados e suspeitos (BRASIL, 2017).

O segundo Sistema de Informacdo é o Sistema Nacional de InformacGes ToOxico-
Farmacoldgicas (SINITOX) que consolida os dados gerados nos diferentes estados brasileiros,
é coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Ministério da Saude (MS), que
anualmente faz a publicacéo das estatisticas de casos de intoxicagdo registrados pelos CIATS.

De acordo com os Gltimos dados disponiveis do SINITOX, foram registrados 51.863
casos de intoxicacdo humana no Brasil em 2016, sendo que neste valor total ndo constam casos
registrados pelo Centro de Assisténcia Toxicolégica do Piaui (CEATOX/PI).

A FIOCRUZ exibe um comunicado em seu site oficial afirmando que o nimero de
envenenamentos e intoxicacdes humanas nao vem decrescendo em todo o pais, entretanto, a
notificacdo dos casos o vem fazendo (FIOCRUZ, 2018). Corroborando com essa afirmacao,
observa-se que os dados epidemioldgicos disponiveis sdo escassos, falta padronizacao na coleta
e armazenamento das informacOes para analises estatisticas e abordagem multiprofissional
(DANTAS et al., 2013).

Apenas 12 dos 34 CIATs do Brasil participaram do levantamento de dados em 2016,
corroborando para a subnotificacdo que diminui o nimero total de intoxicagbes humanas em
detrimento da relevancia que tal agravo de satde exige (FIOCRUZ, 2018).

No mesmo ano, o SINAN disponibilizou dados indicando 102.099 casos de intoxicagéo
humana, sendo destes 12.036 casos de intoxicacdes provocadas por algum tipo de agrotoxico.
Tais dados indicam uma divergéncia de praticamente 100 % entre os casos notificados no
SINAN quando comparado ao SINITOX (BRASIL, 2018).

Estimativas do Ministério da Satde afirmam que a subnotificacdo € equivalente a 50
casos ndo notificados para cada caso notificado (JESUS; BELTRAO; ASSIS, 2012).
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa serd realizada por meio de um estudo exploratério, descritivo,
quantitativo, de carater observacional, com enfoque nos casos de intoxicacdo exdgena por
agrotoxicos, notificados no Piaui, nos anos de 2016 e 2017, pelo Sistema de Informacdes de
Agravos e Notificacdes (SINAN) do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) do
Ministério da Salde.

Para coleta dos dados serdo consultadas, atraves do Portal da Saude, no setor de
Informacdes em Saude (TABNET), dados epidemioldgicos e morbidade e doencas e agravos
de notificacdo do ano 2007 em diante.

Serdo selecionados 0s casos notificados de Intoxicacdo Exdgena no Piaui durante os
anos de 2016 e 2017. Sera utilizado como fator comum para o estudo o agente toxico envolvido
no caso, classificando-se como intoxicacdo exogena por agrotoxicos 0s casos notificados em
gue os agentes sejam agrotoxicos de uso agricola, agrotdxicos de uso doméstico, agrotdxicos
de uso na saude publica, raticidas e produtos veterinarios.

Serdo utilizados como parametros para anélise dos casos notificados a partir dos agentes
toxicos ja delimitados: divisdo administrativa estadual de notificacdo, faixa etaria, sexo, raca,
nivel de escolaridade, circunstancia, exposicdo no trabalho, tipo de exposicdo, classificacdo
final, critério de confirmacdo e evolucdo. Cada parametro analisado ter4 como finalidade um

objetivo do estudo, conforme o Quadro 2.

Quadro 2- Parametros do estudo e suas respectivas finalidades

PARAMETRO FINALIDADE
Divisdo Administrativa Estadual de - : : A .
e Delimitar as localidades com maior ocorréncia de
Notificacao e
casos notificados
Faixa Etéria
Sexo - T s .
Raca Identificar o perfil epidemioldgico predominante
Nivel de Escolaridade
Circunstancia Identificar e analisar as atividades e situagdes que
apresentem risco de exposi¢do a agrotdxicos
Tipo de Exposic¢do Definir a frequéncia de exposi¢ao ao agente toxico
prevalente
Classificagao Final Identificar percentual de casos confirmados dentre
0 numero de casos notificados
Critério de Confirmacéo Estabelecer o principal método diagnéstico
utilizado
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PARAMETRO FINALIDADE
Evolucéo Analisar a gravidade do caso, qualidade do
tratamento e percentual de 6bitos nas intoxicagdes
notificadas

Fonte: Autores (2018)

Serdo elaboradas tabelas e gréficos com os resultados, a partir das varidveis selecionadas,
para analise e discussdo dos dados coletados.
Quanto as consideracdes éticas, as informacdes utilizadas sdo de livre acesso e nao

envolvem conflitos de interesse.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado, de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2017, foram
analisados 293 casos de intoxicagdo exdgena por pesticidas inibidores da acetilcolinesterase no
estado do Piaui. Os dados, disponibilizados pelo SINAN, possibilitaram um estudo comparativo
entre 0s anos de 2016 e 2017, além da delimitacdo do perfil epidemioldgico das vitimas,

evolucéo e gravidade dos casos de intoxicagdo por agrotoxicos.

Em 2016, foram registrados no SINAN 149 casos de intoxicacdo exdgena por
agrotoxicos, dentre estes agrotoxicos de uso agricola, agrotoxicos de uso doméstico,
agrotoxicos de uso na saude publica, raticidas e produtos veterinarios, enquanto em 2017, foram

registrados apenas 144 casos.

Analisando a Figura 1, de 2016 a 2017, observou-se uma queda de aproximadamente
20% nos casos notificados na divisdo administrativa 2204 1V Teresina, onde concentram-se 0
maior nimero de casos do estado, passando de 72 para 58 vitimas. Percebeu-se, ainda, nesse
periodo, uma queda significativa de casos notificados na divisdo administrativa 2205 V Campo

Maior, onde passou-se de 11 casos notificados em 2016 para auséncia de notificacdes em 2017.

Figura 1 - Casos Notificados de Intoxicagdo Exdgena por Agrotoxicos no Piaui segundo Divisdo Administrativa
em 2016 e 2017
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Piaui segundo Divisao Administrativa em 2016 e 2017
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Fonte: SINAN, 2019 (adaptado pelo autor).
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Continuando a andlise da figura 1, mantiveram-se 0 numero de casos notificados na
divisdo administrativa 2203 111 CRS Piripiri, totalizando 6 vitimas em cada ano observado.
Enquanto, as demais areas administrativas apresentaram aumento do numero de casos em um
estudo comparativo dos anos 2016 e 2017: na area 2215 XV CRS Urucui passou-se de 1 para
3 casos; 2213 X111 CRS Bom Jesus, passou-se de 1 para 8 casos; 2210 X CRS Floriano, passou-
se de 19 para 20 casos; 2209 1X CRS Picos, passou-se de 20 para 22 casos, 2208 VIII CRS

Oeiras, passou-se de 3 para 7 casos; 2201 | CRS Parnaiba, passou-se de 13 para 19 casos.

Com o intuito de delimitar o perfil epidemioldgico dos casos de intoxicacdo exdgena

por agrotoxicos, foram analisadas variaveis como faixa etaria, sexo, raca e escolaridade.

Na figura 2, utilizando como variavel a faixa etaria, verificou-se a maior incidéncia de
casos na populacdo entre 20-39 anos em ambos 0s anos, correspondendo a 49,66% do total de
casos notificados em 2016 e a 50% dos casos notificados em 2017.

Figura 2 — Casos Notificados de Intoxicagdo Exdgena por Agrotoxicos no Piaui segundo faixa etdria em 2016 e
2017

Casos Notificados de Intoxicacao Exdgena por Agrotoxicos
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Fonte: SINAN, 2019 (adaptado pelo autor).

Depreende-se disso o maior risco de intoxicagdo em adultos jovens, o que pode ser
justificado pelo uso de agrotoxicos em atividades laborais e a um perfil especifico de

autoexterminio relacionado a essa faixa etaria.
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Ainda com base no perfil epidemioldgico, analisou-se a predominéncia por sexo
relacionada aos casos. Na figura 3, observa-se uma incidéncia maior de notificagdes no sexo
masculino em ambos os anos, entretanto, no ano de 2017 a diferenca entre 0s sexos se tornou
menor, devido a um aumento de casos no sexo feminino. Em 2016, observou-se que 63,08%
dos casos foram constituidos por pacientes do sexo masculino, enquanto 36,91% corresponde
aos casos do sexo feminino. Em 2017, 54,17% dos casos notificados foram do sexo masculino,

enquanto, 45,83% dos casos foram atribuidos ao sexo feminino.

Figura 3 - Casos Notificados de Intoxica¢do Exdgena por Agrotoxicos no Piaui segundo sexo em 2016 e 2017
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Fonte: SINAN, 2019 (adaptado pelo autor).

Analisou-se ainda a distribui¢éo dos casos notificados segundo a raga, conforme Figura
4, identificando-se uma predominancia significativa dos pardos no acometimento da
intoxicagdo exdgena por agrotoxicos, totalizando 65,10% dos casos em 2016 e 57,63% dos
casos em 2017. Tal evidéncia pode ser relacionada a distribuicdo étnica da populacéo e a classe
socioeconbmica mais envolvida a esse tipo de acidente, onde dentro de seus fatores de risco

esta a atividade agricola.

Verificou-se, ainda, analisando os casos quanto ao nivel de escolaridade, conforme
figura 5, uma auséncia de dados no preenchimento das fichas de notificacdo, devido a grande
porcentagem de casos em que os individuos foram classificados como nivel de escolaridade
ignorado, 59,06% em 2016 e 65,27% em 2017. Dentre os demais dados, observou-se uma
predominancia de casos em que os individuos afirmaram ter Ensino Fundamental Incompleto,
17,44% em 2016 e 15,97% em 2017.
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Figura 4 - Casos Notificados de Intoxicagdo Exdgena por Agrotdxicos no Piaui segundo raca em 2016 e 2017
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Fonte: SINAN, 2019 (adaptado pelo autor).

Figura 5 - Casos Notificados de Intoxicacdo Exdgena por Agrotoxicos no Piaui segundo Escolaridade em 2016 e

2017
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Fonte: SINAN, 2019 (adaptado pelo autor).
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Figura 6 - Casos Notificados de Intoxicacdo Exdgena por Agrotéxicos no Piaui segundo Circunstancias em 2016
e 2017
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Fonte: SINAN, 2019 (adaptado pelo autor).

Percebeu-se que a circunstancia mais comumente envolvida nos casos de intoxicagdes
por agrotdxicos no Piaui no periodo estudado, foi a tentativa de suicidio. A segunda principal

variante é a exposicdo acidental, conforme mostra a figura 6.

Dados semelhantes a este foram encontrados no estudo de Vidigal e Boff (2017) que
analisou notificacdes de intoxicacGes humanas por agrotoxicos disponibilizadas pelo Centro de
Informacdes Toxicoldgicas de Santa Catarina (CIT/SC) referentes ao periodo de 2004 a 2013.
Evidenciando prevaléncia de 42,5% de tentativas de suicidio e 21,1% do total de casos do
periodo sobre a circunstancia acidental.

No tocante ao tipo de exposicdo, as intoxicacbes sdo classificadas em agudas ou
cronicas. Intoxicacdo aguda € a manifestacdo clinica de uma exposi¢do Unica ou multipla em
um periodo de até 24 horas. Intoxicacdo cronica é a manifestacdo clinica decorrente de
multiplas exposi¢des ao toxicante por um tempo prolongado (POLISEL, 2017).

Verificou-se, de acordo com a figura 7, a maior prevaléncia de intoxicagdes do tipo
aguda, sobretudo aguda Unica, como encontrado na literatura consultada (POLISEL, 2017).
Quanto a classificacao final da intoxicagéo, verificou-se a confirmacdo da maioria dos casos,
tanto em ambos os anos analisados. O total de casos confirmados correspondeu a certa de 63,5%

em 2016 e 58,8% em 2017, conforme mostrado na figura 7.
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Figura 7 - Casos Notificados de Intoxicacdo Exdgena por Agrotoxicos no Piaui segundo Tipo de exposicdo em
2016 e 2017
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Fonte: SINAN, 2019 (adaptado pelo autor).

Figura 8 - Casos Notificados de Intoxica¢do Exdgena por Agrotdxicos no Piaui segundo Classificagdo Final em
2016 e 2017
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Fonte: SINAN, 2019 (adaptado pelo autor).

E importante enfatizar, a partir da comparac&o entre as figuras 8 e 9, a confiabilidade
dos critérios de confirmacdo. De acordo com a analise dos dados, o principal critério de
confirmacéo utilizado no Piaui no periodo de estudo foi o diagndstico clinico, correspondendo
a 53,4% em 2016 e a 46,1% em 2017. Em segundo lugar, vem o critério epidemioldgico, que

em 2017 se aproximou em termos de porcentagem ao clinico, correspondendo a cerca de 46%.
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Figura 9 - Casos Notificados de Intoxicacdo Exdgena por Agrotoxicos no Piaui segundo Critério de Confirmacéo
em 2016 e 2017
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Fonte: SINAN, 2019 (adaptado pelo autor).

As caracteristicas relacionadas a evolucdo dos casos foram positivas, sobretudo em 2016,
onde verificou-se que 81% dos casos tiveram cura sem sequela, contrastando com os 60% em
2017. Dados semelhantes foram observados por Matos et al. (2013) que observaram 81% dos
casos evoluem para cura sem deixar sequela, indicando que os atendimentos hospitalares foram

satisfatorios.

Ainda na figura 10, podemos verificar que os casos que evoluem com débito ou cura com
sequelas, correspondem a minoria do nimero total de casos, sendo verificados 23 casos de dbito
por intoxicagdo por agrotéxicos no periodo estudado. Sendo este mais um fato que corrobora

com a eficacia do tratamento dos casos de intoxicacdes no Piaui.



28

Figura 10 - Casos Notificados de Intoxica¢do Exdgena por Agrotoxicos no Piaui segundo Evolucdo em 2016 e
2017
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7. CONCLUSOES

Conclui-se que o0 ano de 2017 apresentou maior porcentagem de notificagdes, comparado ao
ano de 2016. Durante o biénio estudado, a divisdo administrativa que teve maior nimero de
notificacOes foi Teresina. A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 20 a 39 anos, sendo 0 sexo
masculino mais acometido. Quanto a escolaridade, foi ignorada em grande parte dos casos
notificados.

A maior parte das intoxicacdes notificadas tem como circunstancia as tentativas de suicidio,
as quais, em nuamero, superam as ocupacionais, de forma aguda-Unica e confirmadas pela
clinica. O fato da maioria dos casos evoluir para cura sem sequelas, é fator importante como
avaliador da eficicia do tratamento e suporte instituidos.

O numero de casos foi relativamente baixo tendo em vista a quantidade de habitantes, sendo
necessaria a conscientizacdo para realizacdo da notificacdo. Além de politicas de a¢des educativas
com a populacédo e com os profissionais de satide, com o objetivo de atuar na prevencao, diagnostico

precoce e manejo de casos de intoxicagdes por agrotoxicos.
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