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MINISTERIO DA SAUDE

DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS
INTOXICACOES POR AGROTOXICOS
CAPITULO 1

PORTARIA N° 43, DE 16 DE OUTUBRO DE 2018.

= INTRODUCAO

AsintoxicagOes exdgenas por agrotoxicos sao processos patoldgicos caracterizadas por um desequilibrio
fisioldgico, com manifestagdes variadas de acordo com a classe das substancias. A exposi¢do aos
agrotoxicos pode ser de natureza ocupacional, acidental, delitiva, suicida, entre outras.

Considera-se como caso suspeito todo individuo que, tendo sido exposto a agrotdxicos, apresente
sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo ou alteragGes laboratoriais possivelmente compativeis.

A prevencdo das intoxicages por agrotoxicos é a melhor forma de garantir a segurancga e a
saude da populagdo.

al CID-10

Y18 Envenenamento [intoxicacdo] por exposicdo a pesticidas, inten¢do ndo
determinada), as quais permitem conhecer a circunstancia das intoxicacdes

Neem

(= CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos com suspeita de intoxicagdo ou intoxicados por agrotéxicos, considerando as exposi¢oes
agudas ou cronicas agudizadas no ambito acidental, nos processos relacionados ao trabalho e as de
carater intencional.

(= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos com manifestages derivadas da exposi¢do cronica a agrotoxicos.

Y DIAGNOSTICO
AVALIACAO CLiNICA

O paciente intoxicado pode apresentar um amplo espectro de manifestagdes clinicas que
poderiam ser explicadas por outras causas como traumatismos, alteragdes neuroldgicas ou
metabdlicas, o que confunde o estabelecimento do diagndstico. Ha também a possibilidade da
existéncia de comorbidades, que ndo devem ser negligenciadas e a possibilidade da intoxicagdo
ser resultante da combinagdo de diversas substancias, visto que as formulagdes de agrotdxicos
podem ter diferentes combinagGes de principios ativos e adjuvantes, os quais podem alterar as
manifestacbes . Além disso pode ocorrer exposi¢do simultanea a agrotoxicos e outros agentes
(medicamentos, dlcool e outras drogas). Esses podem ter manifestacdes similares ou antagbnicas.

As manifestagdes podem ser imediatas, mistas ou tardias. O reconhecimento das toxindromes
classicas (ex.: sindrome colinérgica) pode auxiliar no estabelecimento de um diagndstico mais
preciso. Considere também a possibilidade de manifestagdes ou toxindromes mistas ou parciais,
por ndo ter transcorrido tempo suficiente para que se observem as manifestagoes plenas.

Em pacientes pedidtricos é importante suspeitar de intoxicagdo em episddios de inicio subito com
comprometimento do estado geral.

i@ PONTO DE BOA PRATICA

Em casos de intoxicagdo:

Ligue para o Centro de Informagdo e Assisténcia
Toxicoldgica (CIATox) de sua regido para orien-
tagdes caso haja qualquer duvida em relagdo a
intoxicagdo por agrotodxicos.

O numero gratuito do servigo Disque-intoxi-
cagdo é 0800 722 6001.

No site http://portal.anvisa.gov.br/disqueintoxi-
cacao estdo disponiveis os niumeros de contato dos
diferentes centros da Rede Nacional de Centros de
Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (Renaciat).
No site http://abracit.org.br/wp/centros/ es-
tdo disponiveis os contatos dos centros de intox-
icacdo da Associagdo Brasileira de Centros de In-
formagdo e Assisténcia Toxicoldgica (ABRACIT).
Consulte também a Ficha de Seguranga Quimi-
ca (FISQP), o rétulo e a bula do agrotdxico para
mais informacgdes.

Vigilancia em Saude

Notifique todos os casos suspeitos de intoxicagdo
exoégena no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (Sinan). Emita a Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT) para os trabalhadores
que contribuem com o INSS e os segurados espe-
ciais. Nos casos relacionados a circunstancias de
violéncia ou tentativa de suicidio realizar também
a notificagdo no Sinan, na ficha de Violéncia Inter-
pessoal e Autoprovocada.

Os cidaddos ou estabelecimentos educacionais
podem notificar por meio do Disque Notifica:
0800-644-6645 ou notifica@saude.gov.br.
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ANAMNESE* EXAME FiSICO
Quem? Nome, idade, ocupagdo, sexo, gravidez, histérico. Realize um breve exame fisico, no contexto do suporte vital, para identificar as medidas
O que foi utilizado e quanto? Agente e quantidade utilizada. Verificar a disponibilidade da imediatas necessarias para estabilizar o paciente.
embalagem e bula.
Qual a via de exposi¢do? Oral, dérmica, inalatéria, intravenosa (intencional). Os sinais e sintomas observados nas intoxicagdes por agrotoxicos dependem do agente,
Onde? Local de exposigdo. do tipo e da magnitude da exposi¢do. De uma forma geral, irritagdes dérmicas e
Como? Circunstancia na qual ocorreu a exposi¢do (acidental, ocupacional, tentativa de oculares, irritagGes do trato respiratorio superior e inferior, respostas alérgicas, sintomas
suicidio, agressdo, ambiental). gastrintestinais e manifestagdes neuroldgicas podem ser observados em casos de
Ha quanto tempo? Lapso temporal entre a exposi¢do e o atendimento. intoxicagdes

Colete informagdes junto aos acompanhantes ou familiares das vitimas de intoxicagdes por agrotoxicos, especialmente quando sao criangas ou pacientes
inconscientes.

AVALIACAO LABORATORIAL

Dada a diversidade de substancias registradas e utilizadas como agrotdxicos, ndo é possivel padronizar os exames a serem realizados em caso de intoxicagdo
aguda. Entretanto, alguns exames laboratoriais podem auxiliar no diagnédstico e seguimento de pacientes intoxicados por esses agentes.

Exames Gerais Exames Especificos
Solicite hemograma e bioquimica sanguinea em todos os pacientes Alguns agrotoxicos contam com testes especificos que auxiliam na identificagcdo do agente
intoxicados sintomaticos envolvido, mas o diagndstico é fundamentalmente clinico.
ou com histérico de exposigdo potencialmente grave. Realize os testes padronizados, de acordo com os protocolos locais e orientagdes do CIATox
Solicite outros exames complementares de acordo com os sistemas para determinar o agente envolvido na intoxicacdo, sempre que disponiveis, sem atrasar o inicio do
comprometidos para cada substancia e com a evolugdo do paciente. tratamento

© GRAVIDADE

Na diretriz é apresentado um instrumento que permite orientar a gravidade da intoxicagdo, considerando os sinais e sintomas observados em diferentes
sistemas, entretanto, cabe ao clinico responsavel pelo atendimento a avaliagdo e a determinagao da gravidade da intoxicagdo, considerando a sua experiéncia
e percepcdo das manifestagdes, observadas em cada caso (consulta Quadro 2 da Portaria n2 43,de 16/10/2018).

& TRATAMENTO

Figura 1 — Fluxograma para atendimento nos casos suspeitos de intoxicacdo por agrotoxico

(Suspeita de intoxicagdo por agrotoxicos )
[

! Sintomatologia 5 Exposicdo

aguda o aguda Use equipamentos de
Avaliagdo clinica e exames Avaliagdo clinica protecdo individual (EPI).
complementares e atendimento ou inicial
encaminhamento de acordo com
protocolos de cada unidade

Se necessario encaminhar
para unidade de maior

complexidade.
Estavel

Manter sob observagdo por 6 a 12 horas.
Considerar descontaminagdo*

Suporte vital basico e ava ngado]

v

Descontaminagdo mucocutanea e gastrica*, Eliminagdo ou Antidoto, de acordo com a
clinica do paciente e caracteristicas do agente e da exposigdo.
Solicitagdo de exames complementares, se necessario.

* Y

Continuidade do atendimento de acordo com evolug&o:

Alta e acompanhamento ambulatorial para prevengdo de novas intoxicagdes, Se alta, acompanhamento ambulatorial para prevengdo de novas intoxicagdes,
tratamento de sequelas. ~ tratamento de sequ_elas.
Se tentativa de suicidio, encaminhar para RAPS. Se tentativa de suicidio, encaminhar para RAPS.

Priorize o suporte vital basico e proteja via aérea em pacientes com alteragdes de consciéncia.
Ligue para o CIATox 0800 722 6001 para esclarecer as indicagdes dos métodos de descontaminagdo e eliminagdo para cada substancia.

*Em pacientes atendidos em até 60 minutos apds exposigdo, avaliando se os beneficios tedricos superam os possiveis danos, garantindo a protegdo da via aérea.
1. Considere lavagem gastrica quando houver ingestdo de grande quantidade de agrotdxicos altamente tdxicos que ndo sejam diluidos em solventes organicos e corrosivos.
2. Considere utilizar uma dose Unica de carvdo ativado quando houver ingestdo de grande quantidade de agrotdxicos altamente tdxicos que sdo absorvidos pelo carvdo ativado.
Dose: 0,1-1 g/kg de carvdo em pé diluido em dgua ou soro. Maximo 50g

Notifique todos os casos, suspeitos ou confirmados, na ficha de intoxicagdo exdgena do Sinan;
Notifique na ficha de Violéncia, se suspeita de maltrato, tentativa de suicidio ou homicidio;
Preencha a Comunicagdo de Acidente de Trabalho, se exposi¢do ocupacional;
Declaragdo de 6bito quando aplicavel.

O tratamento inicial da intoxicagdo aguda por agrotoxicos inclui o suporte vital, a descontaminagdo do paciente, a eliminagdo do agente tdxico, o controle
das convulsGes (quando ocorrerem) e a terapia com antidotos, quando indicada. O Suporte Vital Basico, acompanhado de uma adequada reposigdo
hidroeletrolitica e corre¢do de eventual desequilibrio acido-base, pode ser suficiente para a estabilizagdo do paciente.
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¥ SUPORTE VITAL

Realize procedimentos de suporte vital no paciente intoxicado como em qualquer paciente traumatizado. Considere as intoxicagdes como traumas multiplos

de origem quimica, iniciando a seguinte sequéncia de avaliagGes:

Avaliagdo inicial

A: Via aérea com protegdo da
coluna cervical;
B: Ventilagdo e respiragdo;
C: Circulagdo;
D: Disfuncdo, estado neurolégico;
E: Exposi¢do do paciente e cuidar
da hipotermia.

Avaliagdo secundaria

A: Controle avangado da via aérea;
B: Revisar e modificar dispositivos
de oxigenagdo;

C: Estabelecer um acesso venoso e
iniciar reposigdo hidroeletrolitica;
D: Descontaminagao;

E: Eliminagdo facilitada;

F: Terapia especifica com
antidotos;

G: Ligar e consultar o Centros de
Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgica (CIATox).

© MEDIDAS DE DESCONTAMINACAO E DE ELIMINACAO NA INTOXICACAO AGUDA POR AGROTOXICO

MEDIDAS DE DESCONTAMINACAO

Nas intoxica¢des agudas, as medidas de descontaminagdo externas e internas
possuem um papel fundamental para a prevengdo da absorgdo dos toxicos.

A efetividade e indicagdo dessas técnicas dependem da via de exposicdo, da
substancia envolvida e do tempo transcorrido desde a exposi¢do. Quando
indicadas, deverdo ser realizadas o mais breve possivel.

@& Descontaminagdo ocular

. Lave os olhos mantendo um fluxo continuo de dgua ou soro fisioldgico, com as
palpebras abertas, a partir do canto interno do olho, em diregdo a lateral da
face, por, no minimo, 20 minutos.

o Nos casos de exposicdo de um Unico olho, evite contaminar o olho ndo
afetado, lateralizando a cabega.

o Embora solugdes isoténicas com pH neutro sejam preferiveis para a realizagdo
deirrigagdo ocular, ndo se deve perder tempo procurando por uma solugdo de
irrigagdo especifica caso se tenha agua disponivel.

@ Descontaminacdo Gastrica
Carvao ativado

Ndo é recomendado o uso rotineiro de doses multiplas de carvdo ativado para
intoxicagdo por agrotdxicos. Entretanto, considere a administragdo de uma Unica
dose de carvdo ativado aos pacientes atendidos em até 60 min da exposi¢do, com
histdrico de ingestdo de grandes quantidades de agrotdxicos altamente toxicos e
que sejam adsorvidos pela substancia.

Nos casos excepcionais em que os beneficios da administragdo do carvao ativado
superem os riscos, a administracdo poderd ser realizada por via oral ou sonda
enteral.

Caso o paciente se apresente com alteragdio do estado de consciéncia,
hemodinamicamente instavel ou convulsionando, é necessaria a prote¢do da via
aérea antes da administragdo de carvdo ativado.

Lavagem gastrica

Ndo é recomendavel a realizagdo rotineira de lavagem gdstrica em pacientes
intoxicados.

Realize a lavagem gastrica em casos de ingestdo de dose potencialmente letal de
agrotoxicos, desde que eles que ndo tenham sido diluidos em solventes organicos
e corrosivos e a exposicdo tenha ocorrido a menos de 60 minutos antes do
procedimento.

Deve-se avaliar se os beneficios superam os possiveis danos, devendo ser priorizado
o tratamento por meio de cuidados de suporte vital.

Voémito

O vomito ndo deve ser induzido como medida de descontaminagdo. Entretanto,
também ndo é indicada a sua inibig¢do, caso ele ocorra de forma espontanea em
pacientes intoxicados.

Irrigagdo intestinal total

N&o deve ser realizada no paciente intoxicado por agrotéxicos.

MEDIDAS DE ELIMINAGAO

Um dos desafios para o clinico responsavel pelo atendimento inicial de pacientes
intoxicados por agrotdxicos é determinar, de maneira precoce, se o paciente
apresentara ou ndo complicagBes graves e se ele pode ser beneficiado por
alguma abordagem ou técnica que facilite a eliminagdo do toxico.

@ Catérticos

Ndo se recomenda o uso de catarticos como medida de eliminagdo para o
tratamento do paciente intoxicado por agrotoéxicos

@& Diurese forcada

A administragdo de solugdes cristaloides acompanhadas de diuréticos de alga,
como uma medida de eliminagdo corpdrea, em algum momento foi recomendada
para eliminar produtos de excregdo renal. No entanto, por ndo ter sido comprovada
a sua eficdcia, sendo a ela também associados frequentemente efeitos adversos
secundarios caiu em desuso.

@ Alcalinizagdo urindria.

Ndo se recomenda o uso rotineiro de alcalinizagdo urindria com bicarbonato como
medida de eliminagdo no tratamento de intoxicagdes por agrotéxicos. Contudo,
ha indicios de considera-la como uma alternativa razodvel para os casos de
intoxicagdo por agrotdxicos de natureza acidica, como é o caso dos derivados do
acido clorofenoxiacético, a partir de estudos com nivel de evidéncia muito baixa.

@ Técnicas de eliminacdo extracorpérea Didlise peritoneal; Hemodialise;
Hemofiltragdo;Hemoperfusdo; Plasmaferese; Exsanguineotransfusdo)

Utilizar técnicas de eliminagdo extracorpdrea, se disponiveis, considerando as
propriedades toxicocinéticas e toxicodinamicas proprias da substancia envolvida,
assim como a gravidade clinica do paciente, além das seguintes condigdes:

o Ingestdo e provavel absor¢do de uma dose altamente tdxica (potencialmente
letal);

o Concentragdes plasmaticas muito altas, conforme avaliado pela experiéncia
prévia de risco de morte e sequelas clinicas graves;

o Deterioragdo clinica progressiva, apesar da terapia de suporte intensivo e
manejo clinico adequado;

o Intoxicagdo grave com sinais vitais anormais, incluindo depressdo da fungdo do
SNC, resultando em hipoventilagdo ou apneia, grave hipotermia e hipotensao;

o Intoxicagdo com uma substancia extraivel que pode ser removida a uma taxa
superior a eliminagdo enddgena pelo figado ou rim;

o Intoxicagdo por agentes com efeito metabdlico ou tardio, tais como metanol,

etilenoglicol e paraquate;
o Coma prolongado e ventilagdo assistida prolongada, por mais de 48h;
. Insuficiéncia renal aguda causada por um agente (potencialmente) nefrotdxico;
o Comprometimento do metabolismo e excre¢do da substdncia tdxica na
presenca de insuficiéncia hepatica, cardiaca ou renal.

A utilizagdo de técnicas de eliminagdo extracorpdérea em vitimas de intoxicagao
por agrotoxicos deve ser feita em combinagdo com as outras praticas, tais como
o suporte vital, métodos de descontaminagdo, outros métodos de eliminagdo e
antidotos.
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# MONITORIZACAO

-
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Pacientes assintomaticos ou que apresentem sintomas leves, normalmente ndo ! ! Esse monitoramento deve incluir a avaliagdo dos seguintes

requerem hospitalizagdo. O paciente deve ser monitorado durante um periodo | |  parametros: estado de alerta; sinais neuroldgicos; sinais vitais; se
minimo de 6 a 12 horas. v possivel, oximetria de pulso.

Vo

A auséncia de sinais e sintomas, apds 12h, reduz a probabilidade de sua ocorréncia. Contudo, é
preciso atentar para os casos de intoxicagdes com inibidores de colinesterease ou com compostos
organofosforados altamente lipofilicos, como é o caso do fethion. Esses compostos podem produzir os
primeiros sinais de debilidade muscular e insuficiéncia respiratéria mesmo depois de 48 h da exposi¢ao.

o
b
Ap0s a alta, assegurar que o paciente sera mantido ! !
em observagdo médica. Ele deve retornarao | |
servico de salde caso apresente algum sintoma. 1
[

1 1

Deve ser avaliada a capacidade da unidade de saude para dar
continuidade ao atendimento ou considerar encaminhamento para
um servigo de maior complexidade.

Utilizar medidas de proteg¢do individual durante o processo de
descontaminagdo do paciente, de forma a ndo entrar em contato
direto com o agente téxico, frente ao risco de contaminaga.o

l

! . .. . . .

O manejo e descarte de materiais e objetos contaminados devem ser realizados de
i forma segura, de acordo com as técnicas de gerenciamento de residuos perigosos
' estabelecidas para servigos de saude.

1

© PREVENCAO DAS INTOXICACOES POR AGROTOXICOS

As principais estratégias de prevenc¢do das intoxicagdes por agrotoxicos sao distintas, considerando as diferentes circunstancias de exposicao:

Carater acidental Relacionadas a tentativas de suicidio

| |
| |

i Atuar na melhoria do acesso aos Reforgar o controle regulatério e a revisao i

Reduzir e eliminar ' servigos de saude e de apoio de registros pela autoridade sanitéria, '
. Armazenamento ' . o A '
possiveis fontes e descarte ! para grupos de risco de suicidio estabelecendo um processo de avaliagdo !
domeésticas de adequados . encaminhando o pacientes periddica da toxicidade dos agrotoxicos .
exposi¢do ou contato; a : . nestas circunstancias a Rede de registrados ou comercializados no Brasil, .
: Atengdo Psicossocial (RAPS). considerando evidéncias de seguranca. :

: :

| |

Relacionadas ao trabalho

Considere que existem multiplos determinantes que influenciam no estabelecimento de estratégias efetivas de prevengao de intoxicagdes por
agrotdxicos relacionadas ao trabalho. O principio basico é a prevengdo da exposicdo dos trabalhadores aos agrotoxicos, de preferéncia eliminando-a
ou, se nao for possivel, mantendo-a abaixo de limites considerados aceitdveis. Dessa forma, estas ndo devem ser prioritariamente exercidas sobre
0s sujeitos expostos a esses riscos, ou seja, com enfoque no equipamento de protegdo individual (EPI), mas sim sobre o ambiente e as condigdes de
trabalho, incluindo, quando necessario, a intervengao sobre o proprio processo de produgao.

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta D|5,QUE
rdpida dos principais termos abordados na DDT. A versdo completa corresponde a SAUDE i
Portaria Conjunta N2 43, de 16 de outubro de 2018 e pode ser acessada em sus+ M'N‘STESRA%Q‘E‘ ";‘;‘c”‘:'r’;‘l’
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes



