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RESUMO

Na vigilancia das populacdes expostas a agrotéxicos, € relevante o protagonismo da rede nacional de centros de
informacado e assisténcia toxicolégica para produgcédo de dados confidveis sobre as intoxicagbes. O objetivo do
estudo foi caracterizar as intoxicagBes por agrotoxicos reportadas a um centro de assisténcia toxicol6gica do
Parana, por meio de andlise retrospectiva de fichas epidemiolégicas de Ocorréncia Toxicolégica de 1240
individuos com diagnéstico médico de intoxicagdo aguda ou crbnica por agrotoxicos, registrados no periodo de
2003 a 2011. Foram verificados sexo e idade das vitimas, classificagdo quimica dos agrotoxicos, e circunstancia,
gravidade e desfecho dos eventos. Os dados foram tabulados em planilha no Software Excel 2007 e analisados
por estatistica descritiva simples. A média foi de 138 intoxicagdes/ano. O perfil das intoxicagbes apontou
predominio do sexo masculino e em idade produtiva; destaque para as profissées agricolas e a presenca de
trabalho infantil e do idoso; alta incidéncia de intoxicagdo por inseticidas inibidores das colinesterases e maioria
dos casos notificados por unidades hospitalares; maior percentual de intoxicacdes e 6bitos na circunstancia
intencional; e maior propor¢do de cura. No entanto, elevadas taxas de interna¢éo em terapia intensiva e a
letalidade indicaram gravidade dos casos.

Palavras-chave: Envenenamento. Praguicidas. Notificagcdo de doengas.

crescentes 0s numeros de intoxicagdo por
agrotoxicos de diferentes classes. Este fenbmeno
traz desafios ao poder publico para a
O Brasil, um dos maiores produtores  implantacdo de dispositivos voltados ao seu
agricolas do mundo, esta cada vez mais  enfrentamento, especialmente aos servicos de
dependente do consumo de agrotdxicos para o salde, de extensdo rural e de seguranca
cultivo agricola e é um dos lideres mundiais no  alimentar.
consumo de tais substancias. Nos anos de 1972 a A intoxicacdo por agrotéxicos é considerada
2000, a quantidade de ingredientes ativos com  um sério problema de satde publica, sobretudo
potencial praguicida comercializados cresceu 4,3  em paises emergentes e em desenvolvimento.
vezes. Dos 50 produtos quimicos mais utilizados Em geral, sdo condicionadas a estrutura quimica,
na agricultura no pais, 22 sdo proibidos pela  mecanismo de acéo e principio ativo do produto,
Unido Europeia e nos Estados Unidos da e ao tipo e intensidade da exposicdo, mas 0 uso
América e permanecem utilizados em territério inadequado dos produtos, a falta de utilizacéo de
brasileiro, apesar dos riscos a saude humanae ao  equipamentos de protecdo individual e a
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meio ambiente’. precariedade dos mecanismos de vigilancia séo
Em consequéncia desse aumento de consumo  fatores associados & ocorréncia de caso®®.

e de uso de produtos de alta toxicidade, observa- Segundo dados do Sistema Nacional de

se que, nos sistemas de registros do pais, sdo InformagBes  Toxico -  Farmacoldgicas
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(SINITOX), ocorreram 7676 casos de intoxicacao
envolvendo agrotéxicos de uso agricola e
domeéstico no ano de 2010; destes, 203 evoluiram a
6bito, com uma taxa de mortalidade de 2,64%".
Considerando que o Estado do Parana é o terceiro
maior consumidor de agrotdxicos do Brasil, casos
de intoxicacdo devem ocorrer com maior
frequéncia que em unidades da Federagdo com
menor circulacdo desses produtos e se distribuirem
em todo territorio estadual®.

A partir da década de 1990, houve incremento
de pesquisas brasileiras sobre o impacto dos
agrotoxicos na salde humana, porém um dos
problemas ainda apontados é a insuficiéncia de
dados confidveis sobre as intoxicagBes, pois
embora sejam consideradas eventos de notificagao
compulsoria, estima-se que 0S  registros
representem somente 20% dos casos ocorridos’.
Diante desse quadro de subnotificacdo e de vazio
epidemioldgico, os dados dos centros de
informacgdo e assisténcia toxicolégica (CIAT) séo
considerados sentinelas do evento e captadores de
seus problemas sociais.

Os CIAT sdo unidades especializadas, com
fungbes de fornecimento de informagdo e
orientagdo telefénica sobre o diagnostico, o
prognostico, o tratamento e a prevengdo de
intoxicacbes; 0 atendimento presencial ao
intoxicado em qualquer nivel de complexidade, a
realizagdo ou a viabilizagdo de analises
toxicologicas de urgéncia e de rotina para
diagndstico e monitoramento das intoxicagdes, e 0
registro dos atendimentos e a disponibilizagdo dos
dados, como estratégia de vigilancia das
intoxicacdes ou toxicovigilancia®.

Neste contexto, o objetivo do presente
trabalho € caracterizar as intoxicagGes por
agrotoxicos reportadas a um centro de
informagdo e assisténcia toxicolégica do Parana
em um periodo de nove anos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo de natureza
documental, com andlise retrospectiva de fichas
epidemioldgicas de Ocorréncia Toxicol6gica (OT)
de intoxicacdo por agrotéxicos, arquivadas no
Centro de Controle de Intoxicagbes do Hospital
Universitario Regional de Maringa (CCI/HUM).

A populagdo em estudo foi representada por
individuos com diagnostico médico de intoxicacdo

aguda ou crbnica por agrotoxicos e cadastrados no
CCI/HUM no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2011. O diagnostico médico foi
confirmado apoés relato de exposi¢do a agrotoxico,
de exames laboratoriais ou registro de
manifestacOes clinicas. Para a confirmagéo do caso
foram admitidos critérios clinico-epidemiolégicos -
existéncia de sinais e/ou sintomas e historia de
exposicdo compativel; ou clinico-laboratoriais -
existéncia de sinais e/ou sintomas e resultados de
exames compativeis; ou relato comprovado de
contato, mesmo na auséncia de manifestages
clinicas, considerado como exposicao®’.

A coleta de dados se deu por andlise de
documentos e as caracteristicas compiladas das
fichas de OT foram: a) sexo — masculino e
feminino; b) idade — em quatro faixas (zero a 10
anos, 11 a 19 anos, 20 a 59 anos e 60 anos ou
mais); c) circunstancia da intoxicacéo (tentativa de
suicidio, acidental e ocupacional); d) classificagdo
do agrotoxico de acordo com a classe quimica
(inseticida piretroide, inseticida organofosforado,
inseticida carbamato, herbicida, e outros); e)
gravidade da intoxicagao, segundo atendimento em
um pronto socorro (menos de doze horas de
observacdo clinica), enfermaria (mais de doze
horas de observagéo clinica), e terapia intensiva; e
f) desfecho dos casos (cura, cura com sequela e
obito).

As caracteristicas foram classificadas conforme
0 Manual de Preenchimento da Ficha de
Notificacdo e de Atendimento dos Centros de
Assisténcia Toxicoldgica, que estabelece diretrizes
descritivas para padronizacdo de conceitos e
formas de registro nacionalmente, com
categorizagdo de dez parametros epidemiol6gicos e
clinicos para coleta de dados. Na presente
pesquisa,  foram  selecionados  pardmetros
definidores de identificacdo do paciente, do tipo de
atendimento, do agente toxico, e do tratamento e
evolugao®.

O grau de gravidade da intoxicacdo foi
estabelecido a partir do nivel de atengéo utilizado
para o tratamento do intoxicado: entendendo a
gravidade da ocorréncia implica a complexidade
do atendimento. Foram estabelecidos trés niveis
requeridos para o atendimento: 1) observacéo
clinica, 2) internamento em enfermaria e 3)
internamento em terapia intensiva; relacionando-os
a trés graus de gravidade: leve, moderada e
grave®®. (Quadro 1).
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Quadro 1. Sistema de graduagdo da gravidade da intoxicagéo por agrotoxicos.

Gravidade da Intoxicagdo Nivel de Atencdo
Leve Observagdo clinica por periodo < 12 horas
Moderada Internamento por periodo > 12 horas
Grave Internamento na unidade de terapia intensiva

Adaptado de Buriola e Oliveira (2009).

Os dados foram transferidos, codificados e
tabulados em planilha do Software Excel 2007,
com posterior andlise descritiva (média,
frequéncias absoluta e relativa) e discusséo com
a literatura cientifica pertinente.

Por se tratar de dados secundarios, foi
solicitada a liberacdo para utilizacdo publica dos
dados epidemiolégicos dos registros do
CCI/HUM, e o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa
(COPEP/UEM), parecer n° 78630/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Agrotoxicos podem ocasionar: a) intoxicacao
aguda, em que 0s sinais e sintomas aparecem
subitamente; b) intoxicagédo cronica,
caracterizada por aparecimento tardio, a partir de
exposicdo pequena, moderada e continua, com
associacdo a doencas crénicas; e c) intoxicagao
subaguda, associada a uma exposi¢do moderada,
com sintomas e sinais subjetivos e vagos —
cefaleia, epigastralgia, fraqueza muscular e
sonoléncia, entre outros>*.

Considerando que a maioria das intoxicagdes
por agrotoxicos é detectada apds exposi¢do
continua, classificadas como cronica ou
subaguda, os trabalhadores desconhecem 0s
riscos da exposicdo e, geralmente, ndo
relacionam o uso dos produtos aos sinais e
sintomas clinicos apresentados, na maioria
difusos e inespecificos’. Os intoxicados
constituem, entdo, uma populacdo de dificil
acesso e/ou oculta (hidden population)® e, uma
vez que nao é uma populacdo enumeravel, ndo é
possivel obter/confeccionar um cadastro de
intoxicados por agrotoxicos em um determinado
local.

No periodo investigado, foram notificados ao
CCI/HUM 1240 casos de intoxicagdo por
agrotdxicos, com uma média anual de 138 casos

e um caso novo a cada trés dias. Em relacéo ao
sexo e a faixa etaria dos intoxicados, as
intoxicagOes predominaram no sexo masculino,
com 827 casos (67%), e a faixa etaria entre 20 e
59 anos, com 854 casos (68%). Porém, indices
considerados altos foram encontrados nas faixas
etarias de zero a 10 anos, com 151 casos (12%),
e acima de 60 anos, com 73 casos (6%). (Tabela
1)

O trabalho agricola geralmente esta vinculado
as relacBes sociais que estruturam a familia,
envolvendo valores e diferenciacfes de papéis e
hierarquias, designando ao sexo masculino a
tarefa de cuidar diretamente da terra, expondo 0s
homens ao maior risco de intoxicagdes pelo uso
de agrotoxicos. Trabalhadores rurais assalariados
ou temporarios brasileiros, independente do
sexo, apresentam probabilidade aumentada para
a ocorréncia de intoxicacdo por agrotoxicos.
Tarefas como enchimento do tanque da
substancia e mistura da calda, tipicamente
associadas ao sexo feminino, contribuem para a
explicacdo do numero de casos desse sexo.

Também, a literatura revela grandes
variacbes nas faixas etdrias das pessoas
intoxicadas por agrotoxicos. Todas as idades
estdo susceptiveis a intoxicagles, que ocorrem
com maior frequéncia na faixa etéria produtiva e
economicamente ativa da populacao, justificada
pelo maior acesso dos trabalhadores e dos
adultos aos produtos™®.

Sobre as intoxicagbes na infancia e
adolescéncia, verifica-se um aumento recente
deste tipo de ocorréncia, apresentada como causa
de atendimento em unidades de urgéncia, de
internacOes hospitalares e da elevacdo do indice
de morbi-mortalidade infantil. Um dos fatores
apontados para 0 aumento dessas ocorréncias é o
facil acesso e o armazenamento inadequado dos
produtos quimicos de forma geral, com
consequente  exposicdo acidental, mas o
envolvimento de criancas e adolescentes em
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atividades perigosas e insalubres deve servir de
alerta para aces na area de Salde do Trabalhador
e Trabalho Infantil®3*,

Independente da circunstancia da intoxicacéo
na infancia, essa questao deve ser aprofundada em
estudos futuros, pelo fato de o Estado do Parana ter
uma economia predominantemente agricola.
Acredita-se que adolescentes estdo ingressando
prematuramente nas atividades relacionadas ao uso
e aplicacdo de agrotoxicos™™.

Em relag8o aos idosos, a distribuigdo de casos
mostrou pequena variagdo entre as circunstancias

ocupacional, acidental e tentativa de suicidio
(Tabela 1). O envelhecimento da populagdo é um
dos maiores triunfos da humanidade e também um
grande desafio para a sociedade, pois, 0 declinio
das fungBes cognitivas compromete a seguranca
dos individuos, deixando-os mais susceptiveis a
diversas situaces de risco a saude. No Brasil, entre
1980 e 2005, a taxa média de intoxicacoes foi de
4,12/100.000 idosos, com tendéncia de ascensdo
entre os homens, de declinio entre as mulheres, e
aumento progressivo com 0 avango da idade em

ambos 0s sexos™*?.

Tabela 1. Distribuicdo das intoxicagbes por agrotoxicos segundo idade e sexo do paciente e
circunstancia da intoxicagdo. CCI/ HUM, 2003-2011. Fazer 2 tabelas

CIRCUNSTANCIAS

TSA ACB oc®
n (%) n (%) n (%) TOTAL n
(anos) M F M F M F (%)
0-10 - - 82(36,8)  67(51,9) 2(0,7) - 151(12,2)
11-19 38(11,9)  63(39,5)  24(10,8)  15(11,7) 20(7,0) 2(5,7) 162(13,0)
20-59 261(82,4) 185(74,3)  94(42,1)  41(31,8)  248(86,4) 25(71,4) 854(68,9)
>60 18(5,7) 1(0,4) 23(10,3) 6(4,6) 17(5,9) 8(22,9) 73(5,9)
TOTAL  317(100,0) 249(100,0) 223(100,0) 129(100,0) 287(100,0) 35(100,0) 1240(100,0)

Legenda: A: Tentativa de suicidio; B: Intoxicagdo acidental; C: Intoxicagdo ocupacional.

Quanto a circunstancia das intoxicagoes, 566
casos (46%) foram originarios de agéo intencional
ou tentativas de suicidio, 352 (28%) foram
acidentes individuais e 322 (26%) ocupacionais,
com predominancia do sexo masculino para todas
as circunstancias, e de criancas de zero a 10 anos
para a circunstancia acidental. O suicidio com
esses produtos é considerado importante causa de
mortalidade no Brasil, e €é apontado pela
Organizagdo Mundial de Salde como um
problema de salde plblica em ascensdo™.
(Tabelal)

Tal fato pode estar associado ao conhecimento
da populagdo sobre a alta toxicidade destas
substancias e ao facil acesso, fazendo delas um
método agressivo para aqueles que tentam suicidio.
Os agrotoxicos sdao um meio frequente de
intoxicacdo intencional na maioria das regides
rurais e estdo associados a altas taxas de
mortalidade®.

Dos casos de tentativas de suicidio, 317
(56%) eram do sexo masculino. O
comportamento suicida entre homens e
mulheres diferencia-se na escolha e nos meios
utilizados para a morte; os homens geralmente

preferem métodos mais agressivos, como
enforcamento e utilizacdo de armas de fogo,
enquanto as mulheres utilizam métodos lentos,
como a asfixia e intoxicacdo. No entanto, 0
comportamento masculino pode variar quanto
a intoxicacdo por agrotoxicos, uma vez que
esses sdo considerados agentes “fortes” e
letais™ .

No Brasil, os indices de pessoas que cometem
suicidio acima dos 45 anos de idade sdo maiores
do que os de pessoas mais jovens; e o0s idosos
tentam o suicidio menos frequentemente do que 0s
jovens, entretanto, obtém sucesso com maior
frequéncia, sendo responsaveis por mais de 25%
dos suicidios™.

As intoxicagcBes ocupacionais envolveram
trabalhadores agricolas, expostos a maior risco de
intoxicagdo pelo contato intenso com agrotoxicos,
em atividades no transporte, armazenamento,
preparo das caldas, aplicagdo e limpeza do
equipamento de pulverizacdo, e o descarte de
embalagens vazias. A exposicdo entre 0S
trabalhadores rurais é realmente mais elevada e a
literatura esta repleta de estudos que corroboram
a existéncia do risco de adoecer por conta desse
cenério™®.
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Gréfico 1. Distribuicdo das intoxicacfes por agrotdxicos segundo agente toxico. CCI/HUM, 2003 —

2011.

Em relacdo a classificacdo quimica dos
agrotoxicos, 0s inseticidas inibidores de
colinesterases (carbamatos e organofosforados)
foram responsaveis por 519 casos de intoxicagéo
(42%), seguidos dos inseticidas piretrdides, com
416 casos (34%), e do herbicida glifosato, com
278 casos (22%), diferentes da casuistica
nacional. (Grafico 1)

Os inseticidas inibidores de colinesterases séo
compostos  que  inativam as  enzimas
acetilcolinesterases plasmatica e eritrocitéria,
responsavel pela degradacdo do
neurotransmissor acetilcolina na fenda sinaptica,
causando elevacdo nos niveis de acetilcolina e,
consequentemente, sindrome colinérgica aguda,
cuja gravidade depende da toxicidade do
composto, da dose e da via de exposi¢do
envolvida na ocorréncia'®*,

Os agrotoxicos organofosforados contém o
radical fosforo na molécula, e, por isto, sdo
absorvidos rapidamente por todas as vias (oral,
dérmica e respiratoria). Ademais, sdo inibidores
irreversiveis da colinesterase, mas nao se
acumulam no organismo humano, sendo
facilmente degradados e excretados. Causam
determinados sintomas, como bradicardia,
hipotensdo  arterial, diarréia, fasciculacdo
muscular, insuficiéncia respiratoria, convulsdes,
miose, sialorréia e sempre com maior risco de
morte1°’16'l7.

Um segundo grupo de agentes foi
representado  pelos inseticidas da classe
piretroide; inseticida natural obtido da trituragdo
das flores de algumas plantas pertencentes a
familia Compositae. Apds a exposicdo dos
individuos a estes produtos sdo detectadas
reacoes de hipersensibilidade, efeitos

neurolégicos e manifestagbes cardiovasculares.
Estas substancias, utilizadas continuamente e por
exposicdo  cronica, sdo  desreguladores
enddcrinos, e, por isso, podem interferir no
desenvolvimento dos 6rgéos e tecidos durante o
periodo pré-natal, bloqueando ou imitando a
acdo dos hormonios endodgenos, sendo 0s
periodos fetal e neonatal considerados janelas de
susceptibilidade particular  aos  efeitos
toxicos™*.

Os herbicidas sdo o grupo de agrotdxicos
mais utilizados no mundo, sendo empregados de
maneira extensiva na agricultura para o controle
de plantas infestantes. Destaca-se o glifosato,
responsavel por aproximadamente um terco do
volume total de praguicidas comercializados no
Brasil, com um consumo estimado de 200
milhdes de litros por ano. E utilizado em uma
grande variedade de culturas, como soja, trigo,
milho, algod&o, feij&o e arroz”.

Em relacdo a gravidade dos casos, verificou-
se que 611 casos (43%) tiveram necessidade de
internacdo em unidades hospitalares por mais de
12 horas e 116 (9%) foram internados em
unidades de terapia intensiva (UTI). Destes, 101
(87%) aconteceram por tentativas de suicidio, e
19 deles (16%) evoluiram para ébito. (Tabela 2)

A partir desses resultados, a intoxicagdo foi
classificada em fatal, quando o paciente evoluiu
para o Obito; grave, quando o0 paciente permanece
internado em unidades de alta complexidade
(urgéncia ou de terapia intensiva), e evoluiu com
sintomas criticos e risco de morte; moderada, com
internacdo em unidades de média complexidade
(enfermarias ou pronto atendimento); e leve,
guando foram atendidas em unidades de atengdo
primaria ou quando a familia recebe somente
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orientacdo de medidas sintométicas e domiciliares,
pois o0 intoxicado apresenta sintomas que se
resolvem espontaneamente”.

Considerando o nivel de complexidade de
atencgdo requerido ap6s a intoxicacéo, verificou-
se um numero relevante de casos em que foram
necessarios  niveis mais complexos de
atendimento e evidenciou-se a gravidade dos
casos pelas internacGes em niveis de atencdo a

salde de meédia e alta complexidade. A
internagdo em UTI, com a utilizacdo de
tecnologia e recursos humanos para a assisténcia
a pacientes criticos, é imprescindivel no suporte
a vida de individuos com intoxicagOes
classificadas como graves com risco eminente de
morte, e pode ser utilizada, isoladamente, como
indicador de gravidade dos casos'.

Tabela 2. Distribuicdo das intoxicacfes por agrotoxicos segundo a circunstancia, local de atendimento e

desfecho dos casos. CCl/ HUM, 2003-2011. (n=1232).

CIRCUNSTANCIAS

VARIAVEIS

TSA ACB oc® TOTAL
h (%) n (%) n (%) n(%)
W uTl 101(18,2) 14(4,0) 13,0) 116(9,3%)
S ENFERMARIA 336(60,4) 145(41,2) 130(39,2) 611(48,9%)
;E,, OBSERVACAO 119(21,4) 193(54,8) 201(60,5) 513(41,8%)
CURA 523(94,1) 348(98,9) 329(99,1) 1200(96,7%)
% OBITO 19(3,4) 3(0,8) - 22(1,8%)
Ll CURA COM SEQUELA 10(1,8) - - 10(0,8%)
B NAO INFORMADO 4(0,7) 1(0,3) 3(0,9) 8(0,7%)
TOTAL 556(100,0%)  352(100,0%) 332(100,0%)  1240(100%)

Legenda: A: Tentativa de suicidio; B: Intoxicagdo acidental; C: Intoxicagdo ocupacional.

Dos 1240 casos analisados, 1200 (96,0%)
receberam alta hospitalar e evoluiram para a
cura, 0 que pode indicar atendimento adequado
as vitimas e éxito no manejo clinico, incluindo
medidas de inativacdo do agente toxico em
tempo habil, pois a abordagem inicial rapida e
adequada e a precocidade do tratamento séo
determinantes para a evolucdo clinica e o
desfecho dos casos. Agrotoxicos, por si SO, ndo
sdo letais; a taxa de letalidade é diretamente
proporcional & quantidade do produto, a
frequéncia e ao tempo de exposicdo; a
composicao e ao mecanismo de a¢ao do produto;
e a susceptibilidade do individuo e a precocidade
do tratamento®.

Quanto aos Obitos, 0 nimero de vitimas
confirmou que as intoxicagfes por agrotdxicos
sdo eventos graves. Os Obitos podem, também,
estar relacionados ao diagndstico tardio,
principalmente nos casos de tentativa de
suicidio, em que o paciente realiza 0 ato em
isolamento®®?*,

CONCLUSAO

Problemas de validade interna e externa nos
estudos baseados em banco de dados
secundarios s comuns no Brasil. No
desenvolvimento deste estudo, 0 processo
amostral ocorreu por intencionalidade, sendo a
selecdo dos individuos feita com base em
critérios de casos considerados tipicos de uma
populagdo estudada. Contudo, reitera-se que 0s
dados dos centros de informacgdo e assisténcia
toxicolégica sdo considerados sentinelas e
captadores de problemas sociais dos eventos
toxicologicos.

A caracterizacdo das intoxicacfes apontou
um perfil com predominio de casos no sexo
masculino e em idade produtiva, com destaque
para as ocupacdes que envolvem o trabalho
agricola; a presenca de exposi¢do infantil e senil,
gue tém risco acrescido para a intoxicacdo; alta
incidéncia de intoxicacdo por inseticidas
inibidores das colinesterases; maior percentual
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de intoxicagcbes e Obitos na circunstancia
intencional; maior propor¢do de cura, porém as
elevadas taxas de internacdo em terapia intensiva
e de letalidade indicaram a gravidade dos casos.

Os dados sugerem que had impacto na
utilizacdo dos agrotoxicos em diferentes grupos
populacionais e ndo somente naqueles que
trabalham diretamente com o produto. Neste
sentido, faz-se necessario que medidas sejam
tomadas para diminuicdo na utilizacdo e
efetivacdo de um programa de controle da
comercializagdo de tais produtos. Este perfil
prevé a necessidade de estratégias de prevencao,
controle e intervengdo especificas, uma vez que
em cada circunstancia da intoxicacdo, as

medidas de acdo e orientacdo precisam ser
distintas, exigindo um tratamento diferenciado.

Os profissionais da salde precisam ser
qualificados e buscar desenvolver agdes de
prevengdo, como prioridade para a organizacdo
de um sistema de informacdo que permita
conhecer o perfil de saude-doenca decorrente da
exposicdo a agrotdxicos para promocdo a
vigilancia das populagbes expostas aos
agrotoxicos. Sugere-se, ainda, que sejam
realizados mais estudos desta natureza, a fim de
aprofundar a temética e subsidiar as agdes de
promogdo da saude, de prevengdo e de
tratamento.

PESTICIDE POISONING: RECORDS OF A TOXICOLOGICAL ASSISTANCE SENTINEL
SERVICE

ABSTRACT

In surveillance of populations exposed to pesticides is important the role of the national network information
centers and toxicological assistance to produce reliable data on poisonings. The aim of the study was to
characterize pesticide poisoning reported to a poison control center of Parana, through retrospective analysis of
Toxicological Occurrence epidemiological forms of 1240 individuals with diagnosis of acute or chronic intoxication
by pesticide from 2003 to 2011. Sex and age of the victims were checked, classification of chemical pesticides,
circumstance, severity and outcome of events. Data were tabulated in Excel 2007 software spreadsheet and
analyzed by simple descriptive statistics. The average was 138 poisoning/year. The profile of poisonings pointed
predominance of working-age male; especially the agricultural professions and the presence of child and elderly
labor; high incidence of poisoning by cholinesterase inhibitors insecticides and most cases were reported by
hospitals; higher percentage of poisonings deaths in the intentional condition; and high cure proportion. However,
high rates of admission to intensive care and lethality indicated severity of the cases.

Keywords: Poisoning. Pesticides. Disease notification.

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS: REGISTROS DE UN CENTRO DE SERVICIO
CENTINELA

RESUMEN

En el cuidado a los individuos expuestos a los pesticidas, es relevante el protagonismo de la red nacional de
centros de informacién y atencién toxicologica para la produccién de datos confiables sobre las intoxicaciones. El
objetivo del estudio fue caracterizar las intoxicaciones por pesticidas referidas a un centro de atencion
toxicolégica de Parana, por medio del analisis retrospectivo de fichas epidemiolégicas de la Presencia
Toxicologica de 1240 individuos con diagnostico médico de intoxicacion aguda o cronica por pesticidas,
registrados en el periodo de 2003 a 2011. Fueron verificados sexo y edad de las victimas; clasificacion quimica
de los pesticidas y circunstancia; gravedad y desenlace de los eventos. Los datos fueron puestos en tablas en la
planilla de Software Excel 2007 y analizados por estadistica descriptiva simple. El promedio fue de 138
intoxicaciones/afio. El perfil de las intoxicaciones sefialé predominio del sexo masculino y en edad productiva;
destaque para las profesiones agricolas y la presencia de trabajo infantil y del anciano; alta incidencia de
intoxicacion por pesticidas inhibidores de las colinesterasas y la mayoria de los casos notificados por unidades
hospitalarias; mayor porcentual de intoxicaciones y 6bitos en la circunstancia intencional; y mayor proporcion de
cura. Sin embargo, elevadas tasas de internacion en cuidado intensivo y la letalidad indicaron gravedad de los
casos.

Palabras clave: Envenenamiento. Pesticidas. Notificacion de enfermedades.

cafeicultura no sul de Minas Gerais. Epidemiol Serv Saude.
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