cadernos de h

vigilancia em saude
de populacoes
expostas a agrotdxicos

VSPEA

- J

modulo complementar
diagnostico

e tratamento
de intoxicacoes
por agrotoxicos

MINISTERIO DA SAUDE



Brasilia DF 2026

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador

4 )

cadernos de
vigilancia em saude
de populagoes
expostas a agrotoxicos

VSPEA

N\ J

modulo complementar
diagnostico

e tratamento
de intoxicacoes
por agrotoxicos



2026 Ministerio da Saude.

©0Re

Comercial

Esta obra e disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons - Atribuicao - Nao
- Compartilhamento pela mesma licenca 4.0 Internacional. E permitida
a reproducao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

A colecao institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude do

Ministerio da Saude: bvsms.saude.gov.br.

12 edicao - 2025 - versao eletrénica

Elaboragado, distribuicdo e informagoes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental

e Saude do Trabalhador

Coordenagao-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental
SRTV, quadra 702, via W5 Norte, Edificio PO 700, 6° andar
CEP: 70719-040 - Brasilia/DF

Site: www.saude.gov.br/svs

E-mail: cgvam@saude.gov.br

Ministro da Saude:
Alexandre Rocha Santos Padilha

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente:
Mariangela Batista Galvao Simao

Edi¢cdo-geral:

Agnes Soares da Silva - DVSAT/SVSA/MS

Eliane Ignotti - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS

Luis Henrique da Costa Leao - CGSAT/DVSAT/SVSA/MS

Organizagao:

Darwin Renne Florencio Cardoso - DVSAT/SVSA/MS
Denise Piccirillo Barbosa da Veiga - CGVAM/DVSAT/
SVSA/MS

Gabriela Porto Marques - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS
Kelma Teles de Lima - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS
Simone Armond Serrao - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS
Thais Uchoa de Assuncgao Schilling - CGVAM/DVSAT/
SVSA/MS

Elaboracao:

Agnes Soares da Silva - DVSAT/SVSA/MS

Eliane Ignotti - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS

Luis Henrique da Costa Leao - CGSAT/DVSAT/SVSA/MS
Mariely Helena Barbosa Daniel - Fundagao Oswaldo Cruz
- Rio de Janeiro

Paula Frassineti Guimaraes de Sa - CGVAM/DVSAT/
SVSA/MS

Revisdo tecnica:

Ailton Cesar dos Santos Vieira - DVSAT/SVSA/MS
Ana Claudia Sanches Baptista - DVSAT/SVSA/MS
Andrea Franco Amoras Magalhaes - CGVAM/DVSAT/
SVSA/MS

Darwin Renne Florencio Cardoso - DVSAT/SVSA/MS
Débora de Sousa Bandeira - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS
Denise Piccirillo Barbosa da Veiga - CGVAM/DVSAT/
SVSA/MS

Fairah Barrozo - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS

Fernanda Junqueira Salles - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS
Gabriela Poérto Marques - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS
Glaucia Carvalho Moraes - CGSAT/DVSAT/SVSA/MS
Isabele Campos Costa Amaral - Fiocruz/RJ

Lidiane Silva Dutra - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS
Lucas Carvalho Sanglard - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS
Mariely Helena Barbosa Daniel - Fiocruz/RJ

Nathalie Alves Agripino — DPNI/SVSA/MS

Paulo Henrique Santos Andrade - CGF/DPNI/SVSA
Rodrigo Silverio de Oliveira Santos - CGSAT/DVSAT/
SVSA/MS

Roberta Souza Freitas — Cgevi/Decit/Sectic/MS
Simone Armond Serrao - CGVAM/DVSAT/SVSA/MS
Thais Uchoda de Assungao Schilling - CGVAM/DVSAT/
SVSA/MS

Editoria técnico-cientifica:

Giovanna Lédo da Silva - CGEVSA/Daevs/SVSA/MS
Tatiane Fernandes Portal de Lima Alves da Silva -
CGEVSA/Daevs/SVSA/MS

Diagramagdo:
Sabrina Lopes - CGEVSA/Daevs/SVSA/MS

Revisdo textual:
Tatiane Souza - CGEVSA/Daevs/SVSA/MS

Normalizacdo:
Valéria Gameleira da Mota - Editora MS/CGDI

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Vigilancia em Saude

Ambiental e Saude do Trabalhador.

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populagoes Expostas a Agrotoxicos — VSPEA : modulo complementar :
diagnostico e tratamento de intoxicagoes por agrotoxicos [recurso eletronicol / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. -

Brasilia: Ministério da Saude, 2026.
51p. il

Modo de acesso:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_vspea_acoes_diagnostico-tratamento_mc.pdf

ISBN 978-85-334-2910-9

1. Intoxicag&o. 2. Agrotoxicos. 3. Integracdo comunitaria. 4. Saude Publica. 5. Sistema Unico de Saude (SUS).

CDU 37.017.4.628.15

Catalogagao na fonte - Bibliotecaria: Valéria Gameleira da Mota - CRB 1/2056 - Editora MS/CGDI

Titulo para indexagdo:

- 0S 202570602

Books of Health Surveillance of Populations Exposed to Pesticides: supplementary module: Diagnosis and

Treatment of Pesticide Poisoning


https://www.saude.gov.br/svs
mailto:cgvam@saude.gov.br

lista de siglas

ABNT Associacao Brasileira de Normas Tecnicas

APS Atencao Primaria a Saude

AChE Acetilcolinesterase

BChE Butirilcolinesterase

CIATox Centro de Informacgao e Assisténcia Toxicologica
CPK Creatinofosfoquinase

ECG Eletrocardiograma

EP Escala de Peradeniya

FISPQ Ficha de Informacao de Seguranca de Produtos Quimicos
Mapa Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
PCDT Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Raps Rede de Atencao Psicossocial

Samu Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Sinan Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
UTI Unidade de Terapia Intensiva

Viva Instrutivo Notificacao de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada




SUMARIO

apresentacao 6

unidade 1
doencgas e agravos relacionados a exposigao por
agrotoéxicos 7

1 Classificacao Internacional de Doencas e Definicao
de Caso 8

unidade 2
principais manifestacoes observadas nas intoxicacoes
por agrotéxicos 9

1 Principais sintomas observados em individuos com
suspeita de intoxicagao por agrotoxicos 10

2 Procedimentos iniciais a serem adotados em casos
suspeitos de intoxicacoes agudas por agrotoxicos 12

unidade 3

procedimentos especificos a serem adotados

em casos suspeitos de intoxicagoes de diferentes
grupos de agrotoxicos 21

1 Inibidores de colinesterases 21

1.1 Procedimentos a serem seguidos apos a adogao
das agoes iniciais 23

2 Produtos comerciais formulados a base
de glifosato 26

3 Acido 2,4 diclorofenoxicético (2,4-D) e seus derivados 29

4 Produtos formulados com piretroides 33

referéncias 38

anexo 43




apresentacao

Caros(as) cursistas, bem-vindo(a)s a mais um modulo dos Cadernos de Vigilancia em
Saude de Populacoes Expostas a Agrotoxicos.

O nosso curso apresentou até aqui os diferentes tipos de exposicoes e intoxicacoes
humana a agrotoxicos, bem como debateu sobre a importancia da adocao de medidas
de atencao integral a saude nessas situacoes.

No Médulo 4, foi discutido com mais profundidade as agdes integradas de vigilancia em
saude e de assisténcia a saude (individual e coletiva) da populacao exposta a agrotoxicos,
especialmente na Atencao Primaria a Saude (APS).

Neste Modulo, serao abordados aspectos relacionados ao diagndstico e ao tratamento
de intoxicagdes exogenas por agrotoxicos.

Ao final, espera-se que voceé atinja os seguintes objetivos:

Conhecer os principais sinais e sintomas das intoxicagcoes por agrotoxicos.

Conhecer as recomendagoes que auxiliem os profissionais de saude
da Atencao Primaria a Saude, de média e alta complexidade, na escolha

de intervencoes adequadas para o atendimento de pacientes intoxicados
por agrotoxicos.

Bons estudos!
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Lembrete

= Dada a variedade de substancias encontradas nos agrotoxicos

comercializados em nosso Pais, as intoxicagcdes por agrotoxicos se
apresentam por meio de manifestacoes variadas de acordo com
a classe das substancias.

Primeiramente, vamos recapitular o que ja foi aprendido sobre
intoxicagdes por agrotéxicos. E muito provavel que, no nosso dia
a dia, ja tenha se ouvido algum conhecido comentar que precisou
ira um hospital por conta de uma provavel intoxicagao. Algumas vezes
nos mesmos podemos ter sido vitimas de uma intoxicagao. Mas vocé
saberia pontuar o que caracteriza uma intoxicagcao?

» O primeiro ponto a ser lembrado, € que toda intoxicacao
envolve um AGENTE Toxico, também denominado XENO-
BIOTICO. O segundo ponto que caracteriza uma intoxicagao
€ a interagao entre um agente téxico e um ORGANISMO.
Por fim, essa interagao resulta sempre em algum prejuizo

ao organismo.

E como é conceituada a intoxicagao nos documentos normativos
do setor saude? As intoxicagoes exogenas sao definidas como um
conjunto de efeitos nocivos que se manifestam por meio de alteragcées
clinicas ou laboratoriais, devido ao desequilibrio organico causado
pela interacao do sistema biolégico com um ou mais agentes toxicos
(Brasil, 2021).

As intoxicagoes podem se apresentar de forma aguda e croénica.
No Maédulo 3, foi discutida a diferenca entre elas. Vamos relembrar?

a. Intoxicagao aguda: decorrente de uma unica ou sucessivas
exposicoes, desde que tenham ocorrido em um prazo médio
de 24 horas, podendo causar efeitos imediatos sobre a saude.

b. Intoxicagao cronica: ocorre por repetidas exposicoes e, normal-
mente, duram longos periodos de tempo. Os efeitos danosos sobre
a saude humana aparecem no decorrer das exposicoes.




1 Classificacao
Internacional de Doencas
e Definicao de Caso

As definicdes de casos suspeitos e confirmados de intoxicagao exogena por agrotoxico
e os fatores que influenciam a intoxicagao estao presentes na Figura 1.

FIGURA 1 - Definicbes e caracteristicas de casos de intoxicagao exogena por agrotoxicos

Intoxicagao aguda

Contato recente
com o produto

Caso exposto (caso suspeito)

Individuo com provavel ou
conhecida historia pregressa ou
atual de exposigao a substancias
quimicas que apresenta, ou nao,

algum sinal, sintoma clinico
ou alteracoes laboratoriais.

Fatores de influéncia

= Caracteristicas
individuais: idade,
sexo, peso, estado
nutricional.

Toxicidade do
agrotoxico.

Caso confirmado

A confirmagao do caso de
intoxicagao exogena pode ocorrer
a partir dos seguintes critérios:

m Critério laboratorial:
intoxicagao confirmada por
meio de exames diagnosticos.

Critério clinico-epidemiologico:
intoxicagao confirmada por
meio de provavel ou conhecida
historia pregressa ou atual,
incluindo sinais ou sintomas

de exposicao.

Intoxicagao crénica

Contato direto
ou prolongado com
o produto

Tempo de exposicao.

Quantidade absorvida
de agrotoxico.

Formas de exposicao
ao agrotoxico.

Critério clinico: confirmacao
da intoxicagao por meio de
sinais ou de sintomas.

No caso das exposicdes cronicas, as manifestagdes clinicas sao
variadas e outros fatores podem contribuir com o quadro clinico.

Fonte: CGVAM/DVSAT, 2024.



Os principais casos de intoxicagao exogena estao relacionados as intoxicagcdes acidentais
e ocupacionais, em que os trabalhadores e as trabalhadoras rurais, bem como os
profissionais da agricultura, da industria produtora e formuladora, desinsetizadores
e aplicadores de agrotoxicos envolvidos em campanhas de saude publica representam
um grupo vulneravel a intoxicacao por esses produtos (Erickson, 2007).

Tambéem é importante considerar outras formas de exposicoes ambientais e intencionais
que contribuem de forma significativa para o nimero de casos de intoxicagdes agudas
e cronicas por agrotoxicos registrados em nosso Pais, como demonstrado no Anexo,
na lista de doencas e agravos (Brasil, 2020).

Foi percebido que um bom trabalho de base, e de forma articulada entre a vigilancia,
e fundamental para obter as informagoes necessarias para subsidiar o trabalho dentro
da unidade de saude?

A realizacao do reconhecimento do territorio, primeira etapa da VSPEA, com um olhar
critico e voltado para a populacao nele adstrita, possibilita conhecer os determinantes
e condicionantes da saude individual e coletiva. Com esse trabalho, complementado
com as informagdes obtidas com a caracterizacao dos efeitos na saude relacionada
a exposicao aos agrotoxicos, segunda etapa do processo de trabalho da VSPEA,
€ possivel qualificar os processos de trabalho para a atencao integral da saude das pessoas
expostas aos agrotoxicos, conforme amplamente discutido no Modulo 4 deste curso.

Chega-se ao fim da primeira unidade deste modulo complementar, cujo objetivo foi
recapitular o que foi aprendido nos modulos basicos deste curso e, assim, fornecer
subsidios fundamentais para adentrar nas proximas unidades.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



unidade

principais
NMERIENEEES
observadas nas
INntoxicacoes por
agrotoxicos

O foco do conteudo nesta unidade sera voltado para as recomendagoes que
auxiliam a escolha das intervencdes adequadas para atendimento de casos com
suspeita de exposicao aguda a qualquer agrotoxico, considerando as orientagoes
das Diretrizes brasileiras para o diagnostico e tratamento de intoxicacdes agudas
por agrotoxicos, de 2020. Essas diretrizes foram estruturadas conforme o fluxo
de trabalho estabelecido para a elaboracao de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), preconizado pela Portaria MS/SCTIE n.° 27, de 12 de junho
de 2015.



Conheca mais sobre as Diretrizes brasileiras para o Diagndstico
e Tratamento de Intoxicacées Agudas por Agrotoxicos, » Clique aqui!

2.1 PRINCIPAIS SINTOMAS OBSERVADOS EM INDIVIDUOS
COM SUSPEITA DE INTOXICAGAO POR AGROTOXICOS

As manifestagoes clinicas das intoxicagdes por agrotoxicos sao variadas. Individuos
com sintomas inespecificos, como dor de cabeca, nausea, diarreia, perda de apetite,
podem estar intoxicados.

No Quadro 1 esta apresentado o resumo dos sintomas habitualmente observados
em casos de individuos com suspeita de intoxicagao aguda por agrotoxicos. Varios sistemas
do corpo humano podem ser afetados e, de acordo com a gravidade da exposicao,
é possivel identificar manifestacdes leves, moderadas e altas.
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QUADRO 1 - Sintomas apresentados por individuos com suspeita de intoxicagao aguda por
agrotoxicos, classificados segundo a gravidade da exposicao

SISTEMA

SINTOMAS DE ACORDO COM A GRAVIDADE DA INTOXICAGAO

> 200 neonatos)
Parada cardiaca
Infarto do miocardio
Choque

160-200 neonatos)

Dor no peito

Disturbio de conducgao
Hipertensao/Hipotensao

ALTA MODERADA BAIXA
= Confusao
= Alucinacbes = Hiperatividade
= Visao turva = Dor de cabeca
= Ataxia = Sudorese profusa
Nervoso i Com?, = Discurso lento = Tontura
= Paralisia )
= Sincope = Tremor
= Perda auditiva = Zumbido
= Neuropatia localizada/ = Sonoléncia
Parestesias
= Ulcera na coérnea = Abrasao na cornea = Lacrimejamento
Ocular = Perfuragao da cornea = Queimadura de olhos = Midriase/Miose
= Perda da visao = Alteracoes visuais = Dor/conjuntivite
= Bradicardia (FC < 40 = Bradicardia (FC= 40-50
adultos, < 60 criancas, adultos; 60-80 criangas,
< 80 neonatos) 80-90 neonatos)
= Taquicardia (FC > 180 = Taquicardia (FC=140-180 = Extra-sistoles
Cardiovascular adultos > 190 criangas; adultos 160-190 criancas, isoladas

Hipertensao

Respiratorio

Cianose e depressao
respiratoria
Edema pulmonar

Anormalidades
radiograficas difusas
Alteracdes respiratorias

Tosse
Irritacao das vias

o = Broncoespasmo aéreas
= Parada respiratoria . )
= Dispneia
L = Perda de apetite
. = Vomito . P
" Hemorragia ) ) = Nausea
. . ~ = Diarreia L
Gastrintestinal = Ulceracao de mucosa = |rritacao de mucosa
. ) = Melena s o
= Disfagia grave . = Colicas abdominais
" |ctericia

Constipacao

Desequilibrio acido/base
(pH<7150u>77)

Desvio aniénico:

Febre de curta

Metabolico o = Acidose (pH 7,15-7,30) duracao
" Desequilibrio = Alcal (pH 7,60-7,69) = Hiperglicemia leve
eletrolitico severo catose iph /.60, Perg
- Anuria = Hematuria
Renal o = Oliguria = Poliuria
= |nsuficiéncia renal Lo
= Proteinuria
= Queimaduras (2° grau = Queimaduras (2° grau = Edema
Dermatologico >50% da SC total 3° grau <50% da SC 3° grau = Eritema
de > 2% da SC) de < 2% da SC) = Urticaria
= Rigidez muscular = Fasciculagoes
e o = Fraqueza muscular
Muscular e rabdomiolise = Rigidez
. . = Dor muscular
= Sindrome compartimental = Fraqueza
= Fadiga
Outi - -
utros = Mal-estar

Fonte: traduzido de Thundiyil et al, 2008.

Legenda: FC - Frequéncia cardiaca; SC - Superficie corporea.

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos
Modulo complementar: diagnostico e tratamento de intoxicagdes por agrotoxicos
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Atencao

Por definigao, sintomatico € aquele individuo que apresenta qualquer tipo

de manifestagao caracteristica de uma determinada doenga ou agravo,
passivel de ser avaliada por um profissional de saude.

Pacientes assintomaticos ou com sintomas leves geralmente nao requerem hospita-
lizagao. No entanto, devem ser monitorados durante um periodo de 6 a 12 horas, com
avaliagcao dos seguintes parametros:

= Estado de alerta.
= Sinais neurologicos.
= Sinais vitais.

= Oximetria de pulso possivel.

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos
Modulo complementar: diagnostico e tratamento de intoxicagdes por agrotoxicos
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2 Procedimentos inicials

a serem adotados em casos
suspelitos de intoxicacoes
agudas por agrotoxicos

Familiares ou colegas de trabalho costumam ser os primeiros a perceber sinais
de intoxicagao aguda por agrotoxicos. No entanto, cabe aos profissionais de saude
- como agentes comunitarios de saude e outros da Estratégia de Saude da Familia,
agentes de combate as endemias, profissionais de Vigilancia Epidemiologica, Ambiental
ou Saude do Trabalhador - confirmar a suspeita e garantir o atendimento. Nessas
situacodes, e fundamental que o encaminhamento a unidade de saude seja feito o mais
breve possivel, para que se possa proceder com a avaliagao medica, solicitagcao de exames
e atendimento ou acompanhamento, considerando os protocolos de cada unidade.

Em situacdes mais graves, o individuo pode necessitar de uma intervencao médica
imediata, provavelmente em uma unidade hospitalar de média ou alta complexidade.
O atendimento nao adequado as vitimas de intoxicacao aguda aumenta o risco de morte
ou de sequelas irreversiveis.

Assim, a depender da condicao da vitima e da localidade onde se encontra, € importante
considerar a necessidade do acionamento do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (Samu), por meio do numero 192. Ao ligar, € preciso seguir todas as orienta-
¢oes do médico regulador no intuito de garantir a estabilizacao da vitima até a chegada
da equipe de atendimento (Brasil, 2016).

14



Lembrete

Lembra que a notificacdo de casos de intoxicagao exdgena deve ser
realizada a partir da entrada em uma unidade de saude?

= A notificagao de todos os casos, suspeitos ou confirmados, deve ser
realizada na Ficha de Intoxicagao Exogena do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagao (Sinan).

Em caso de suspeita de maltrato, tentativa de suicidio ou homicidio,
também notifique em até 24 horas o caso na Ficha de Violéncia Inter-
pessoal e Autoprovocada do Sinan. Casos de tentativa de suicidio
devem ser imediatamente informados a Vigilancia Epidemiologica
do municipio, seja por meio da ficha de notificagao, e-mail ou tele-
fone (com posterior envio da ficha), e encaminhar o individuo para
a Rede de Atencao Psicossocial (Raps). Caso necessario, consulte
o Instrutivo Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
(Viva) » Clique aqui!

Em casos de exposicao ocupacional, € fundamental preencher
a Comunicacao de Acidente de Trabalho.

Até aqui, entendeu-se a importancia de se conduzir a uma unidade de saude o individuo
com sintomas decorrentes de uma possivel intoxicagao por agrotoxico. Mas, afinal, qual
deve o procedimento a ser adotado pela equipe da unidade?

O Fluxograma a seguir demonstra de forma objetiva como atuar nessa situacao (Figura 1).

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos
Modulo complementar: diagnostico e tratamento de intoxicagdes por agrotoxicos


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf

FIGURA 1 - Fluxograma de atendimento em casos suspeitos de intoxicacao por agrotoxicos

Suspeita de intoxicagcao por agrotéoxicos

Sintomatologia Exposicao
aguda aguda

Use equipamentos
de protecao individual

(EPIs).
—— Se necessario,
Avaliagdo clinica e exames Avaliacao clinica inicial encaminhar para unidade
complementares e atendimento, de maior complexidade.

ou encaminhamento de acordo
com protocolos de cada unidade.

SIM

Manter sob observagao por 6 a 12 horas.
Considerar medidas de descontaminagao’.

|

Suporte vital basico e avangado

!

Descontaminagao mucocutanea e gastrica’,
eliminagao ou antidoto, de acordo com
a clinica do paciente e caracteristicas do
agente e da exposicao. Solicitagdo de exames
complementares, se necessario.

l

Continuidade do atendimento de acordo
com a evolugao:

Alta e acompanhamento ambulatorial

para prevengao de novas intoxicagoes, )
tratamento de sequelas. = Se alta, acompanhamento ambulatorial para

prevengao de novas intoxicacoes, tratamento

= Se tentativa de suicidio, encaminhar de sequelas

para Raps.

= Se tentativa de suicidio, encaminhar para Raps.

Priorize o suporte vital basico e proteja via aérea nos pacientes
com alteragoes de consciéncia.

Ligue para o CIATox 0800.722.6001 para esclarecer as indicagoes
dos metodos de descontaminagao e eliminacao para cada substancia.

Fonte: adaptado de Brasil, 2020.

O atendimento de casos suspeitos de intoxicagao por agrotoxicos deve considerar o
historico de exposicao e o estado inicial da vitima. Para diferenciar as intoxicagdes
de outros agravos a saude, € essencial que o medico realize uma coleta de dados mais
detalhada, aléem do exame fisico (Erickson, 2007).

16 Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



Arealizagao de uma triagem rapida, seguida de anamnese, podera identificar a substancia
envolvida, a via de exposicao e o periodo decorrido até a chegada do paciente a unidade
de saude, e, com isso, avaliar a gravidade da intoxicacao (Erickson, 2007).

A depender do quadro do paciente e da idade, as informagdes devem ser obtidas juntos
aos acompanhantes ou familiares das pessoas intoxicadas (Erickson, 2007).

Veja na Figura 2 as informagdes essenciais a serem coletadas no menor tempo possivel
(Roberts; Reigart, 2013).

FIGURA 2 - Informacgodes a serem obtidas durante a anamnese de pacientes suspeitos
de intoxicacao aguda por agrotoxicos

Agente e quantidade
utilizada. Verificar a
disponibilidade da
Nome, idade, ocupagao, embalagem e da bula
sexo, gravidez, historico do produto.

(uso de medicamentos,
doencas agudas e
cronicas, uso de alcool,

drogas ilicitas).

L O que foi )
utilizado Qual
e quanto? aviade
exposicao?

Via oral, dérmica,
inalatoria, intravenosa
(intencional).

Informacgoes

Ha quanto
£_ tempo ?
Obter dados Estabelecer o lapso
sobre o local temporal entre
de exposicao. a exposicao e o
Determinar a circunstancia na qual antendimento.

ocorreu a exposicao ao agrotoxico,
se esta foi acidental, ocupacional,
tentativa de suicidio, agressao,
ambiental (vazamentos ou deriva
de pulverizagao durante a aplicagao),
e a intencao de uso do produto.

Fonte: adaptado de Erickson, 2007.
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De posse das informagoes iniciais, recomenda-se a consulta a Ficha de Informagao de
Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ), documento normalizado pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), conforme NBR 14725-4, que reune informacoes
importantes sobre o agrotoxico potencialmente envolvido na intoxicagao.

“Entenda mais sobre a FISPQ" » Clique aqui!

Atencao

Caso haja qualquer duvida em relacao a intoxicagcao, recomenda-se

o acionamento do Centro de Informacgao e Assisténcia Toxicolégica
(CIATox) da regiao pelo numero: Disque-Intoxicagao » 0800-722-6001.

E importante atentar-se para a possibilidade de a intoxicagao ser resultante da combinagao
de diversas substancias, visto que as formulacdes de agrotoxicos podem ter diferentes
combinagoes de ingredientes ativos, capazes de alterar as manifestacdes clinicas
da intoxicacao (Roberts e Reigart, 2013). Alem disso, pode ocorrer exposicao simultanea
a agrotoxicos e outros agentes, como medicamentos, alcool e outras drogas. Estes podem
ter manifestacoes similares ou até mesmo antagonicas (Brasil, 2016; Santos et al, 2007).

Diante de um paciente intoxicado, os procedimentos de suporte vital devem seguir
0S mesmos principios adotados para pacientes politraumatizados. As intoxicagdes devem
ser tratadas como traumas multiplos de origem quimica, iniciando a seguinte sequéncia
de avaliacdes (Brasil, 2020):

a. Via aérea com protecgao da coluna cervical.
b. Ventilacao e respiragao.

c. Circulacao.

d. Disfuncao, avaliagao do estado neurologico.

e. Exposicao do paciente e prevencao da hipotermia.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude


https://youtu.be/0p6mQu6NGZo

Uma vez estabilizado o paciente, prossiga com a avaliagao secundaria, considerando
a seguinte sequéncia:

a. Controle avancado da via aérea.

b. Revisar e modificar dispositivos de oxigenagao, se necessario.
c. Estabelecer acesso venoso e iniciar reposicao hidroeletrolitica.
d. Descontaminacgao.

e. Eliminagao facilitada.

f. Terapia especifica com antidotos.

g. Entrar em contato com o CIATox para orientagcoes especializada.

Atencao

Importante! Deve ser avaliada a capacidade da unidade de saude para

dar continuidade ao atendimento ou considerar encaminhamento para
um servico de maior complexidade.

Apos a avaliagao clinica e estabilizagcao do paciente, a equipe estabelecera uma
sequéncia de agdes que visam a reducao dos danos causados pela presenga do agente
Nno organismo, a prevencao de sequelas e a recuperacao da saude (Figura 3).

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos
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FIGURA 3 - Acbes para reducao de danos causados por agrotoxico no organismo

Descontaminacgao
dérmica
1

Descontaminacao

de pele e mucosas Descontaminag&o

ocular

Nao introduza o vomito como
medida de descontaminacgao.
Lavagem gastrica Permitir se ele ocorrer de
] forma espontanea. A irrigagao
Descontaminacgao intestinal total nao deve
gastrica Dose Unica de ser realizada no paciente
carvao ativado intoxicado por agrotoxicos.

Contatar o CIATox para discutir as medidas de eliminagao
3 para cada intoxicagao
Eliminacao

extracorporea
ou antidoto Contatar o documento DBDTIAS para identificar

as recomendacgoes para cada intoxicagao

Fonte: adaptado de Brasil, 2020.

Para a descontaminacao dérmica, € necessario:
= Remover as roupas contaminadas.

= Retirar o excesso de produto com pano seco ou compressa, caso seja po ou resi-
duo solido.

= Realizar a lavagem da pele com agua, em temperatura ambiente, e sabao neutro,
sem esquecer cabelo, unhas, regiao axilar, umbigo e regiao genital.

= Irrigar com agua, sem atrasar a estabilizagao clinica do paciente.
= Cobrir todos os ferimentos antes de iniciar a lavagem corporal.

= Evitar hipotermia.

A descontaminagao ocular ¢ realizada com os seguintes procedimentos:

= [avar os olhos mantendo um fluxo continuo de agua ou soro fisiologico, com as
palpebras abertas, a partir do canto interno do olho (proximo ao nariz), em direcao
a lateral da face, por, no minimo, 20 minutos.

= Evitar a contaminacao do olho nao afetado, lateralizando a cabeca (nos casos
de exposicao de um unico olho).

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



A descontaminagao gastrica (lavagem gastrica ou uso de carvao ativado) nao é rotineira-
mente recomendada. Somente deve ser realizada quando houver indicagao na bula
do agrotoxico utilizado, e se o profissional for capacitado e treinado para a realizacao
do procedimento. Sendo profissional nao medico, & necessario dispor de autorizagcao
medica para a sua realizagao.

Atencao

O uso do carvao ativado que deve ser administrado somente em casos
excepcionais que os beneficios superem os riscos. Trata-se de uma
técnica recomendavel quando houver ingestao de grande quantidade
de agrotoxicos altamente toxicos que sao adsorvidos pelo carvao
ativado. Nesses casos, orienta-se a administracao de uma dose unica
de carvao ativado.

A lavagem gastrica Nao deve ser adotada rotineiramente, sendo reco-
mendada a sua utilizacdo em casos de ingestao de dose potencialmente

letal de agrotoxicos, desde que nao tenham sido diluidos em solventes
organicos e corrosivos e a exposigao tenha ocorrido a menos de 60 minutos
antes do procedimento (Brasil, 2020).

O vomito Nao deve ser induzido como medida de descontaminacao.
Entretanto, também nao é indicada a sua inibicao, caso ele ocorra de
forma espontanea em pacientes intoxicados.

Airrigacao intestinal total Nao deve ser realizada no paciente intoxicado
por agrotoxicos.

A utilizacao de técnicas de eliminacao extracorporea e antidotos deve ser adotada
considerando as condigoes clinicas do paciente e as caracteristicas do agente e da
exposicao. Para algumas classes de agrotoxicos podem ser administrados antidotos
especificos. Exemplo: inibidores de colinesterase (organofosforados e carbamatos),
a atropina ¢ utilizada como antidoto (Eddleston et al., 2004).

A confirmagao da exposicao a determinados agentes pode exigir a realizagao de exames
laboratoriais, que podem auxiliar o diagnostico. No entanto, devido a grande diversidade
de agrotoxicos utilizados, nao € possivel padronizar os exames a serem realizados
em caso de intoxicacao aguda (Brasil, 2020).

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos
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Diante disso, orienta-se a solicitagcao de um hemograma e bioquimica sanguinea
em todos os pacientes intoxicados sintomaticos ou com histoérico de exposicao
potencialmente grave. Alem disso, devem ser solicitados exames complementares
de acordo com os sistemas comprometidos para cada substancia e com a evolugao
do paciente (Brasil, 2020).

Alguns agrotoxicos contam com testes especificos que auxiliam na identificacao
do agente envolvido, mas o diagnostico € fundamentalmente clinico. Por exemplo, no
caso de exposicao a organofosforados e carbamatos, € afetada diretamente a atividade
da enzima acetilcolinesterase (AChE), cuja atividade pode ser medida em laboratorio
(Brasil, 2016).

Durante a permanéncia do usuario na unidade de saude, cabe a equipe responsavel
pelo acompanhamento solicitar exames complementares, considerando as rotinas
ja estabelecidas. Caso o paciente permaneca estavel durante a observacao, ele recebera
alta, mas devera ser acompanhado na Unidade Basica de Saude mais proxima de sua
residéncia (Brasil, 2020).

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos
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unidade

procedimentos
especificos a serem
adotados em casos
suspeltos de Intoxicacoes
de diferentes grupos
de agrotoxicos

Cada grupo de agrotoxicos possuem especificidades distintas, desde
os sintomas até os procedimentos de saude que devem ser adotados. E nessa
perspectiva que se apresenta o conteudo desta unidade, que tem como objetivo
discutir de forma sucinta os principais aspectos relacionados ao diagnostico
dos casos suspeitos de intoxicagcdes exogenas por inibidores de colinesterase,
glifosato, derivados do 2,4-D e piretroides.

Informacgoes sobre o tratamento devem ser observadas no documento
das Diretrizes Brasileiras para o Diagnostico e Tratamento de Intoxicacoes
Agudas por Agrotoxicos, que apresenta um detalhamento sobre as diferentes
intervencdes a serem adotadas a partir do diagnostico do paciente.



1 Inibidores de colinesterases

Os agrotoxicos classificados como inibidores de colinesterases, grupo de enzimas
responsaveis pela degradacao da acetilcolina, incluem compostos como os organo-
fosforados e carbamatos. Dentro desse grupo, destacam-se a AChE, principal
alvo dos inibidores e responsavel pela maioria dos efeitos clinicos da intoxicagao,
e a butirilcolinesterase (BChE), que também pode ser afetada, mas com menor
impacto sobre as manifestacdes clinicas em pessoas intoxicadas (Coldmbia, 2008b).

Essas substancias sao amplamente utilizadas na agricultura como inseticidas,
nematicidas, larvicidas e acaricidas sistémicos ou para o controle de pragas, alem
de serem aplicadas na desinsetizagao urbana e domeéstica e no controle de vetores.
Fora do contexto agropecuario, também podem ser empregadas na fabricagao de armas
quimicas e em alguns produtos farmacologicos (Brasil, 2020).

Ainibicao da AChE leva ao acumulo de acetilcolina nas terminagoes nervosas, provocando
a toxindrome colinérgica (ou anticolinesterasica) (Roberts e Aaron, 2007, King; Aaron,
2015). O excesso desse neurotransmissor resulta na hiperestimulagao de receptores
colinérgicos, que podem ser de dois tipos principais:

= Receptores muscarinicos: localizados predominantemente no sistema nervoso
parassimpatico, em glandulas, bronquios e no coragao. Sua estimulacao exagerada
pode causar bradicardia, broncoespasmo e hipersecrecao bronquica e glandular.

= Receptores nicotinicos: presentes nas juncdes neuromusculares e em ganglios
do sistema nervoso autdbnomo. A ativacao excessiva leva a fraqueza muscular,
paralisia e pode comprometer os musculos respiratorios, predispondo a insufi-
ciéncia respiratoria.

Os primeiros sinais e sintomas da intoxicagao por inibidores de colinesterase podem
surgir nos primeiros minutos ou até duas horas apos a exposicao. Os efeitos nicotinicos
resultam em fraqueza muscular, paralisia e predispdoem a insuficiéncia respiratoria.
Por outro lado, a atividade parassimpatica muscarinica aumentada ocasiona aumento
das secrecoes glandulares e bronquicas, bem como bradicardia e broncoespasmos.
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A via de exposicao tambéem pode influenciar no espectro das manifestagoes clinicas.
As vias de absorcao mais frequentes dos inibidores de colinesterase, dependendo da
circunstancia da exposicao da populacao exposta, incluem a oral, a inalatoria e a dérmica
(Colémbia, 2008).

1.1 PROCEDIMENTOS A SEREM SEGUIDOS APOS A ADOCAO
DAS ACOES INICIAIS

Observar a presenca de odores aliaceos (semelhantes a alho e cebola), caracteristicos
das intoxicagdes por organofosforados, e de odores caracteristicos de solventes quimicos
na boca, na pele e na roupa do paciente (Coldmbia, 2008b). Avaliar miose, sudorese
excessiva, hipoventilacao pulmonar secundaria a broncorreia e ao broncoespasmo,
bradicardia e hipotensao para definir a presenca da toxindrome colinérgica (Eddleston
etal,2004).

E importante, na admissao de pacientes com suspeita de exposicao a organofosforados,
utilizar a Escala de Peradeniya (EP) para categorizar a gravidade da intoxicacao, que pode
ser considerada moderada ou grave nos seguintes casos (Brasil, 2020):

Sinais de disturbios do Sistema Nervoso Central, incluindo alteracées no estado
de alerta (em especial uma pontuacao na escala Glasgow <13).

Comprometimento respiratorio: esforcos respiratorios, ruidos respiratorios, alteragcdes
na oximetria de pulso, gasometria e espirometria.

Fasciculagcdes ou fraqueza muscular.
Frequéncia cardiaca (<60 bpm ou >100 bpm).
Hipotensao arterial.

Exposicao intencional ao agrotoxico (tentativas de suicidio).

A avaliagao clinica do paciente deve ser priorizada para realizar o diagnostico.
De forma complementar, recomenda-se a solicitagcao da dosagem da AChE e da BChE,
denominadas, respectivamente, colinesterase eritrocitaria e colinesterase plasmatica,
indicadas para:

Auxiliar na analise da evolucao do paciente intoxicado.

Realizar o monitoramento da exposicao a inibidores da colinesterase em trabalha-
dores agricolas ou aqueles que lidam rotineiramente com a venda e dispensagao
desses compostos, principalmente nos municipios que apresentam maior risco
de exposicao.

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos
Modulo complementar: diagnostico e tratamento de intoxicagdes por agrotoxicos
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A partir da avaliagao clinica e da experiéncia do profissional responsavel pelo atendimento
inicial de pacientes intoxicados por inibidores da colinesterase (Dubey et al, 2016; Saadeh,
1997, Shadnia et al, 2009; Laudari, 2014 et al., 2015), outros exames podem ser solicitados:

Hemograma.

lonograma (eletrolitos).

Gasometria - atentando para alteracoes de bicarbonato (HCO,")
Glicemia.

Marcadores de fungao hepatica.

Marcadores de fungao cardiaca.

Lipidograma.

Amilase sérica.

Fatores de coagulagao.

Outros exames: eletrocardiograma e raio-x do torax.

Saiba mais!

Nos casos de intoxicacdes por inibidores de colinesterase, é indicado
o uso do antidoto atropina, que deve ser administrada rapidamente apos
o diagnostico clinico da sindrome colinérgica relacionada a intoxicagao

por organofosforados ou carbamatos, para reverter os efeitos musca-
rinicos da intoxicacao. Realizar a administracao de atropina em doses
incrementais até que se alcance a atropinizacao, de acordo com a Figura 1.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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A dose de atropina em criancas € 0,01-0,06 mg/kg/dose. Repetir a cada
5-15 minutos até atropinizacao.

Havendo remissao dos sinais de toxicidade por atropina, deve-se
reiniciar a sua administracao 80% da ultima dose de infusao e continuar
o monitoramento. A taquicardia isolada nao indica a necessidade de
suspender a atropina.

Para mais informagoes sobre o tratamento de intoxicagoes por inibidores
de colinesterase acesse: Diretrizes Brasileiras para o Diagndstico
e Tratamento de Intoxicacées Agudas por Agrotoxicos (paginas 33 a 55).

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



2 Produtos comercials
formulados a base
de glifosato

O glifosato € um herbicida sistémico, nao seletivo e de amplo espectro, utilizado em
culturas alimentares e nao alimentares diversas. Quando o corpo humano absorve
o glifosato, ocorre a distribuicao da substancia no organismo, sendo encontrado
principalmente nos intestinos, ossos, colon e nos rins (Myers et al., 2016).

As intoxicagdes mais graves com produtos a base de glifosato tém possibilidade de obito
em decorréncia da faléncia renal e, principalmente, de complicagdes cardiopulmonares
(Kim et al., 2016; Chang e Chang, 2009; Garlich et al., 2014; Kamijo et al,, 2016; Lee, 2008).

O diagnostico de intoxicacdes agudas por herbicidas a base de glifosato € essencialmente
clinico, sendo fundamental anamnese completa e, sempre que possivel, a identificacao
de sinais e sintomas preditivos de agravamento (Kim et al., 2016; Roberts et al, 2010).

Alguns pacientes expostos ao glifosato, no momento do atendimento, podem apresentar-
-se assintomaticos ou com sintomas leves e autorresolutivos, nao sendo necessaria
intervencao alguma (Roberts et al., 2010). Na avaliacao de pacientes com suspeita de
exposicao aguda a produtos a base de glifosato, os seguintes sinais e sintomas podem
ser observados, independentemente da formulagao do produto;

a. Exposicao oral

= Trato gastrointestinal: dor de garganta; lesdes e ulceracdes na mucosa oral com
possibilidade de perfuragao de eséfago (a depender da quantidade ingerida e do
surfactante presente na formulacao); eritema de mucosa; disfagia; epigastralgia;
nauseas, vomitos; diarreia e dor abdominal, com possibilidade de evolucao para
um quadro de desidratagao; hemorragia digestiva e ileo paralitico (Jyoti et al., 2014).
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Sistema cardiovascular: hipotensao transitoria, disritmias, bradicardia ou taquicardia,
com risco de choque nos casos mais graves (Chang e Chang, 2009).

Sistema respiratorio: taquipneia, estertores difusos, pneumonite aspirativa e edema
pulmonar (Roberts et al., 2010).

Sistema excretor: oliguria (Roberts et al,, 2010) ou anuria (Nincevic et al., 2017).
b. Exposicao dérmica

O tempo de contato com o produto influencia na gravidade dos sintomas locais obser-
vados nos casos de exposicao dermica. Podem ser observados os seguintes sintomas:

Edema periorbital, flictenas e vesiculas (Mariager et al., 2013).
Alteracoes sensoriais (Kawagashira et al,, 2017).
Eritema e irritagao cutanea (Colémbia, 2008b).

c. Exposicao inalatéria

A exposicao a néevoas de produtos comerciais formulados a base de glifosato pode
causar desconforto oral ou nasal, gosto desagradavel na boca, formigamento e irritacao
na garganta. Sintomas mais graves podem ser observados a depender dos componentes
da formulacao (Khot et al, 2018; Myers et al, 2016; Seok et al, 2011).

Nos casos mais graves de intoxicagcdes com produtos a base de glifosato, existe
a possibilidade de serem observados(as):

Alteracao do nivel de consciéncia, convulsdes, edema pulmonar (Khot et al,, 2018).
Necrose epidéermica toxica (Indirakshi et al., 2017).

Meningite asséptica (Sato et al., 2011).

Vasculite neuropatica (Kawagashira et al.,, 2017).

Encefalopatia (Malhotra et al., 2010).

Rabdomidlise (Nincevic et al,, 2017).

Ruptura de intestino grosso (Palli et al., 2011).

Considere como fatores preditivos de complicagdes nas vitimas de intoxicagao por
formulacoes a base de glifosato:

Idade >50 anos.
Quantidade ingerida igual ou superior a 200 ml de produto.

Frequéncia cardiaca >100 batimentos por minuto, na admissao.

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos
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Na admissao e para o acompanhamento da evolugao de pacientes com suspeita
de exposicao aguda a produtos a base de glifosato, além dos exames laboratoriais de rotina
estabelecidos na unidade para os casos de intoxicagoes exogenas, deve ser solicitada
a dosagem seérica de lactato, potassio serico (K+) e creatinina. Indica-se também a
realizacao de gasometria arterial para todo paciente, além de realizar eletrocardiograma
(ECG) e raio-x de torax, quando houver suspeita de intoxicacao moderada ou grave
(Brasil, 2020).

Até o momento, nao ha antidotos que possam ser utilizados nos casos de intoxicagao
por glifosato e suas formulagdes. Considera-se o suporte vital adequado como sendo
medida efetiva e essencial para o estabelecimento de um prognostico favoravel.

Saiba mais!

Para mais informacgodes sobre o tratamento das intoxicagoes por produtos

a base de glifosato acesse: Diretrizes Brasileiras para o Diagnostico
e Tratamento de Intoxicacées Agudas por Agrotoxicos (paginas 56 a 68).

E importante estabelecer o retorno para o acompanhamento de pacientes que,
no atendimento de emergéncia, apresentam historico de exposicao déermica e contato
prolongado com formulagoes concentradas de glifosato, dada a possibilidade de desen-
volvimento de danos musculares e neurologicos.

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos
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3 Acido 2.4
diclorofenoxicetico (2,4-D)
e seus derivados

Dados do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa) indicam que ha
mais de 70 herbicidas contendo o acido 2,4 diclorofenoacetico (2,4-D) ou um de seus
derivados como ingrediente ativo registrados no mercado brasileiro, associados ou hao
com outros ingredientes ativos, como picloram e glifosato (Brasil, 2018).

Ha evidéncias na literatura de que as intoxicagdes agudas com esses compostos sao
realmente incomuns, entretanto, quando ocorrem de forma intencional por via oral, sao
fatais (Roberts et al., 2005; Hiran e Kumar, 2017). As demais vias de exposicao (dérmica,
inalatoria e ocular), apesar de maior probabilidade de ocorréncia, principalmente no
ambito ocupacional, apresentam menor numero de estudos no contexto da exposicao
aguda (United States, 2013; larc, 2015).

Estudos em humanos e animais tém demonstrado o potencial de teratogenicidade
e a toxicidade do 2,4-D sobre o sistema reprodutivo, incluindo a indugao de abortos
espontaneos, baixo peso ao nascer, malformagoes esqueléticas e urogenitais,
diminuicao da mobilidade e alteragao de formato de espermatozoides (Lerda, Rizzi, 1991;
Schreinemachers, 2003; Mazhar et al., 2014). Com relacao a toxicidade para o sistema
endocrino, pesquisas tém apontado o 2,4-D como sendo desregulador endocrino, ja que
afeta varios processos hormonais e hormonio dependentes, com efeitos estrogénicos,
androgénicos e antitireoide (Goldner et al., 2013; Garry et al,, 2001; Kim et al., 2005).

O diagnostico de intoxicacdes agudas por herbicidas a base de 2,4-D € essencialmente
clinico, sendo fundamental uma boa anamnese. Aspectos criticos em relagao ao
historico da exposicao devem ser criteriosamente investigados, dada a possibilidade
do estabelecimento de um quadro subclinico (Friesen et al., 1990).
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Uma das dificuldades para a determinacao do prognostico em pacientes intoxicados
pelos clorofenoxiacidos, classe de herbicidas ao qual o 2,4-D pertence, € a falta
de correlagao direta entre os valores de concentragao plasmatica desses agentes
e a sintomatologia observada. Pacientes assintomaticos nas primeiras seis horas, mesmo
apresentando concentragdes sanguineas elevadas desses agentes, dificilmente evoluem
para um desfecho fatal (Roberts et al., 2005).

Ha possibilidade do estabelecimento de um quadro de depressao respiratoria e obito
nas primeiras 24 horas de internagao apos a ingestao de formulagdes a base de
2.4-D e seus derivados (Singla et al., 2017). E importante monitorar e avaliar os niveis
da creatinofosfoquinase (CPK) e dos marcadores da funcao renal, considerando
0s potenciais danos musculares relacionados as intoxicacoes (Singla et al., 2017; Singh
etal, 2003).

As vitimas sintomaticas de exposicao oral a 2,4-D e seus derivados devem ser tratadas,
preferencialmente, em uma unidade de terapia intensiva (UTI) ou outra unidade seme-
lhante que permita o monitoramento continuo do paciente, principalmente ao longo
das primeiras 48 horas da admissao hospitalar (Roberts et al., 2005).

Nos casos suspeitos de exposicao aguda, independentemente dos demais constituintes
da formulacao, os seguintes sinais e sintomas sao comumente observados, considerando
as principais vias de exposicao:
a. Exposicao oral
Dor e queimacao na boca e na garganta (Roberts et al,, 2005).
Cefaleia, agitagao, confusao mental (Bradbery et al.,, 2004).
Nauseas, vomito, dores abdominais e diarreia (Singla et al., 2017).

Fraqueza muscular, caibras, fibrilacao muscular, fasciculagdes, espasmos, mialgia,
miotonia, hipertonia, hiporreflexia, ataxia (Hiran e Kumar, 2017).

Estresse respiratorio, taquipneia, edema de pulmao (Bradbery et al., 2004).
Miose, nistagmo (Roberts et al., 2005).

Hipotensao, taquicardia, bradpneia, alteracées no ECG - diminuigao ou inversao
da onda T, aumento no intervalo Q-T, taquicardia supraventricular e ventricular
(Moshiri et al., 2016).

Acidose metabolica, hipertermia (sem infecgcao), insuficiéncia renal, rabdomidlise,
aumento nas transaminases hepaticas e na lactato desidrogenase, trombocitopenia,
anemia hemolitica e hipocalcemia (Hiran e Kumar, 2017).

b. Exposicao dérmica

Irritacao local (Bradbery et al., 2004).
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c. Exposicao ocular

Irritacao local
Desconforto ocular.
Reducao da acuidade visual

Fotofobia (Bradbery et al., 2004).

d. Exposicao respiratoria

Tontura, vertigem.

Tosse.

Sensacao de queimagao nas vias aereas.
Estresse respiratorio.

Edema pulmonar.

Fraqueza, mialgia.

Nauseas, vomitos, constipacao, dor abdominal

Outros semelhantes a ingestao oral (Bradbery et al., 2004).

Nos casos mais graves de intoxicagcdes com produtos a base de 2,4-D, existe a possibi-
lidade de serem observados (Roberts et al., 2005, Bradbery et al., 2004):

Faléncia renal

Faléncia cardiorrespiratoria.

Acidose metabolica

Hipercalemia.

Rigidez muscular generalizada.

Dano muscular com aumento da creatina fosfoquinase (CK).

Hipertermia.

Na admissao de pacientes com suspeita de ingestdo de produtos a base de 2,4-D
ou seus derivados, monitore os niveis de CPK, transaminases hepaticas (TGO e TGP) e K+,

No entanto, € valido lembrar que nao ha antidoto especifico indicado para o tratamento
das intoxicacdes. Devem ser estabelecidos os cuidados de suporte, a correcao das
anormalidades eletroliticas, mantendo o paciente em observacao.
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Voceé sabia?

Diuréticos de al¢a ndao devem ser administrados em pacientes intoxicados
por produtos formulados com 2,4-D e seus derivados, dado o possivel
agonismo entre a miotonia associada a tal classe de medicamentos
e esses herbicidas.

Para mais informacgoes sobre o tratamento dos casos de intoxicagcoes
por 2,4-D acesse: Diretrizes Brasileiras para o Diagnostico e Tratamento
de Intoxicacées Agudas por Agrotoxicos (paginas 69 a 79).
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4 Produtos formulados
com piretroides

Os piretroides fazem parte da formulacao de diversos produtos registrados para uso na
agricultura, na veterinaria, nos programas de saude de controle de arboviroses e para
o tratamento de ectoparasitoses em humanos (Soderlund et al,, 2002).

Considerando a diversidade quimica dos piretroides, eles sao categorizados em dois
grandes grupos, baseado em suas estruturas quimicas: os de tipo |, estrutura de
ciclopropano, como € caso da aletrina, da resmetrina, da D-fenotrina e da permetrina,
e os de tipo Il, com um grupo ciano. Os compostos tipo | sao aqueles que causam
tremores como efeito toxico principal, sendo assim considerados como produtores
da sindrome do envenenamento tipo | ou sindrome T. Por outro lado, os compostos
tipo Il causam coreoatetose e salivacao, sindrome da coreoatetose tipo Il ou sindrome
CS (Soderlund et al., 2002).

Entretanto, cabe destacar que alguns piretroides, como € o caso da permetrina, exibem
caracteristicas T e CS, gerando um quadro clinico combinado das duas sindromes
(Soderlund et al.,, 2002; Ray; Forshaw, 2000).

Estudos em ratos indicam que, apos a absorcao, os piretroides sao rapidamente
distribuidos em todo o organismo, principalmente no tecido adiposo, estdmago, intestino,
figado, rins e sistema nervoso. A metabolizagao € rapida e extensiva e envolve enzimas
hepaticas diversas, sendo que os compostos parentais dificilmente sao associados aos
efeitos de curto e longo prazo. A excrecao € bastante rapida, mesmo apos exposicoes
repetidas (Santos et al., 2007).

Estima-se que 90% da dose administrada € excretada na urina e nas fezes dentro de
uma semana apos a exposicao. Em contraste, esses inseticidas sdo pouco absorvidos
apos a exposicao dérmica (Soderlund et al., 2002; Rehman et al., 2014).
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Da mesma forma que as demais classes de inseticidas, as intoxicagcdes orais com
piretroides sao normalmente mais graves do que as decorrentes da exposicao dérmica.
A presenca de determinados solventes na formulagao, como € o caso de etilenoglicol
e hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos, pode agravar os quadros de intoxicagao com
esses produtos. Juntamente a alguns adjuvantes, certos solventes tém potencial toxico
mais grave do que o inseticida em si, 0 qual merece atencao e deve ser considerado
nos diagnosticos e no estabelecimento de condutas terapéuticas apropriadas (Gunay
etal, 2010; Aha et al,, 2013).

Nos casos suspeitos de exposicao aguda a produtos contendo piretroides, indepen-
dentemente dos demais constituintes da formulagao, os seguintes sinais e sintomas sao
comumente observados, considerando as principais vias de exposicao:

a. Exposigao oral
= Sialorreia.
= Dor de garganta, desconforto e dor epigastrica, nauseas, vomito, dor abdominal

= Bradicardia ou taquicardia, hipotensao arterial, turgéncia jugular, parada sinusal,
extrassistole ventricular.

= Cefaleia e midriase.
= Bradipneia, dispneia, broncorreia, crepitacoes.
= Cianose.

= Caibras musculares, fasciculacao, astenia, adinamia (Cha et al., 2014).

b. Exposicao dérmica

Parestesia das areas de contato.

Eritema multiforme.

Dermatite de contato.

Prurido, sensagao de picada, dorméncia, ardor na pele (Gunay et al,, 2010).

c. Exposicao ocular

= Ardor e irritacao local

= Edema periorbital (Rehman et al, 2014).
d. Exposicao respiratoria

= Anosmia.

= |rritacdo de vias aéreas superiores, tosse, dispneia.

Zumbido.

Cefaleia, tontura.

= Nauseas.

Cadernos de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos
Modulo complementar: diagnostico e tratamento de intoxicagdes por agrotoxicos

37



38

Dorméncia de membros superiores e inferiores,
Pneumonia eosinofilica aguda.
Convulsodes tonico-clonicas.

Anafilaxia (Kongtip et al,, 2013).

Nos casos de ingestao intencional de formulagdes contendo piretroides em volumes
superiores a 250 mL, deve-se considerar a possibilidade de manifestagoes atipicas, como:

Insuficiéncia respiratoria e necessidade de ventilagao mecanica,
Hipotensao (pressao arterial sistolica 1,4 mg/dL).

Convulsoes.

Pontuagao na escala de Glasgow <15.

Obito.

Diante desse risco, pacientes com ingestao oral de formulagdes a base de piretroides
devem permanecer em observacao por, no minimo, 48 horas (Rehman et al., 2014;
Chaet al, 2014).

Na exposicao a piretroides, pessoas com historico de reacdes de hipersensibilidade
respiratoria ou cutanea podem desenvolver pneumonite, dermatite de contato alérgica
e irritante, asma e evoluir para obito (Ray e Forshaw, 2000; Rehman et al.,, 2014;
Proudfoot, 2005).

Algumas alteracdes hematologicas e bioquimicas podem ocorrer em vitimas expostas
oralmente a esses produtos, sendo que o estabelecimento de um quadro de acidose
metabolica € comum. Ele se caracteriza por reducao dos niveis de bicarbonato e anion
gap pronunciado, devendo-se estar atento para a ocorréncia de alteragdes cardiacas,
principalmente quando ha solventes toxicos na formulagao (Bhaskar et al., 2010;
Aissaoui et al., 2013), por isso, ao longo das primeiras 36 horas da admissao, os niveis
de bicarbonato (HCO,) de pacientes com historico de ingestao de formulacdes contendo
solventes toxicos devem ser monitorados.

Nao ha antidotos que possam ser utilizados nos casos de intoxicagoes agudas por
formulagdes contendo piretroides. Contudo, indica-se o estabelecimento de uma
estrategia que inclua medidas de descontaminagao, o suporte vital e o tratamento
sintomatico das manifestacoes clinicas (Brasil, 2020).

Nos casos de reagdes alérgicas relacionadas com as intoxicagdes por formulagdes
contendo piretroides, as seguintes praticas sao recomendadas:

Utilizar anti-histaminicos injetaveis como uma das opgodes para o controle das
reacoes alérgicas.

Administrar beta-agonistas ou corticoides sistémicos para o controle das reacdes
asmaticas, principalmente em pacientes que tenham predisposicao ou historico dessas.
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= Tratar reagcoes anafilaticas com epinefrina subcutanea, epinefrina intravenosa
e suporte ventilatorio.

= Tratar as dermatites de contato decorrentes da exposicao cutanea com corti-
coides topicos.

Considere a infusado de HCO, em pacientes vitimas de intoxicacao oral, que evoluam para
um quadro de acidose e que apresentem um anion gap elevado e reducao significativa
dos niveis sericos de bicarbonato (Brasil, 2020).

Saiba mais!

Para mais informagdes sobre o tratamento dos casos de intoxicagcdes por

piretroides acesse: Diretrizes Brasileiras para o Diagndstico e Tratamento
de Intoxicag¢oes Agudas por Agrotoxicos (paginas 80 a 89).
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(CID-10) relacionadas a
exposiCao por agrotoxicos

DESCRICAO DA
CATEGORIA

CODIGO

DESCRICAO DA SUBCATEGORIA

T60.0 Efeito toxico de inseticidas organofosforados e carbamatos
T60.1 Efeito toxico de inseticidas halogenados
T60.2 Efeito toxico de outros inseticidas
AR T60 T603 Efeito toxico de herbicidas e fungicidas
de pesticidas
T60.4 Efeito toxico de rodenticidas
T60.8 Efeito toxico de outros pesticidas
T60.9 Efeito toxico de pesticida nao especificado
Envenenamento (intoxicagao) acidental por e exposicao
X48.0 . e
a pesticidas - residéncia
Envenenamento (intoxicagao) acidental por e exposicao
X48.1 L . .
a pesticidas - habitagao coletiva
Envenenamento (intoxicacao) acidental por e exposicao
X482 a pesticidas - escolas, outras instituicoes e areas de
administragao publica
Envenenamento (intoxicacao) acidental por e exposicao
X48.3 o . " ;
a pesticidas - area para a pratica de esportes e atletismo
Envenenamento . o , T
lintoxicacaol X48.4 Envengpamento (intoxicagao) acidental por e exposicao
acidental por X48 a pesticidas - rua e estrada
€ exposicao wags Envenenamento (intoxicacdo) acidental por e exposicao
a pesticidas ' a pesticidas - areas de comércio e de servicos
Envenenamento (intoxicagao) acidental por e exposicao
X48.6 . . ) . -
a pesticidas - areas industriais e em construcao
Envenenamento (intoxicagao) acidental por e exposicao
X48.7 o
a pesticidas - fazenda
Envenenamento (intoxicagao) acidental por e exposicao
X48.8 o . .
a pesticidas - outros locais especificados
X48.9 Envenenamento (intoxicacao) acidental por e exposicao

a pesticidas - local nao especificado
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continuagao

DESCRICAO DA : .
CATEGORIA CODIGO DESCRIGAO DA SUBCATEGORIA
X68.0  Autointoxicacao por e exposicao, intencional, a pesticidas
X681 Autointoxicacao por e exposicao, intencional, a pesticidas
~ —residéncia
Autointoxicacao por e exposicao, intencional, a pesticidas
X68.2 o .
- habitacao coletiva
Autointoxicacao por e exposicao, intencional, a
X68.3 pesticidas - escolas, outras instituicoes e areas
de administragao publica
Autointoxicaco X684 Autointoxicagao por e exposicao, intencional, a pesticidas
PO € eXpOSICA0, 68 - rua e estrada
lntenc_lo.nal. X685 Autointoxicagao por e exposicao, intencional, a pesticidas
a pesticidas ' - areas de comercio e de servigos
X686 Autointoxicagao por e exposicao, intencional, a pesticidas
' - areas industriais e em construgao
Autointoxicagao por e exposicao, intencional, a pesticidas
X68.7
- fazenda
Autointoxicagao por e exposicao, intencional, a pesticidas
X68.8 . .
- outros locais especificados
Autointoxicacao por e exposicao, intencional, a pesticidas
X68.9 ~ .
- local nao especificado
X87.0 Agressao por pesticidas - residéncia
X871 Agressao por pesticidas - habitacao coletiva
Agressao por pesticidas - escolas, outras instituicdes
X87.2 f . -
e areas de administragao publica
Agressao por pesticidas - area para a pratica de esportes
X87.3 .
e atletismo
Agressao X87 B o
por pesticidas X87.4  Agressao por pesticidas - rua e estrada
X875  Agressao por pesticidas - areas de comercio e de servigos
X87.6  Agressao por pesticidas - areas industriais € em construgao
X877  Agressao por pesticidas - fazenda
X87.8 Agressao por pesticidas - outros locais especificados
X879  Agressao por pesticidas - local nao especificado

continua

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude




continuagao

DESCRICAO DA : .
CATEGORIA CODIGO DESCRIGAO DA SUBCATEGORIA
Envenenamento (intoxicagao) por e exposicao a pesticidas,
Y180 . - - :
intencao nao determinada
Envenenamento (intoxicacao) por e exposicao a pesticidas,
Y181l . -~ . : A
intencao nao determinada - residéncia
Envenenamento (intoxicacao) por e exposicao a pesticidas,
Y182 . -~ . : o :
intencao nao determinada - habitacao coletiva
Envenenamento (intoxicacao) por e exposicao a pesticidas,
Y18.3 intencao nao determinada - escolas, outras instituicoes
e areas de administracao publica
Envenenamento Envenenamento (intoxicacao) por e exposicao a pesticidas,
lintoxicacaol Y184 intengao nao determinada - area para a pratica de esportes
pore exposigéo vis e atletismo
a pesticidas, vigs Envenenamento (intoxicacao) por e exposicdo a pesticidas,
intencao nao ~ intencdo ndo determinada - rua e estrada
determinada
Envenenamento (intoxicagao) por e exposicao
Y18.6 a pesticidas, intencdo nao determinada - areas
de comércio e de servicos
Envenenamento (intoxicagao) por e exposicao a pesticidas,
Y187 intencao nao determinada - areas industriais e
em construcao
Envenenamento (intoxicagao) por e exposicao a pesticidas,
Y188 . - - . . .
intengao nao determinada - outros locais especificados
Envenenamento (intoxicagao) por e exposicao a pesticidas,
Y189 . - - . - .
intengao nao determinada - local ndo especificado
C15 Adenocarcinoma de eséfago
C16 Adenocarcinoma de cardia
C18 Carcinoma colorretal
c22 Carcinoma hepatocelular
C25 Adenocarcinoma de pancreas
C34 Cancer de pulmao
Agravos C40 Osteosarcomas
oncoloégicos :
com possivel C41 Sarcoma de Ewing
associagao C43 Melanoma
a exposicao
a agroto’xicos C50 Cancer de mama
C56 Cancer de ovario
cél Cancer de prostata
Cc62 Cancer de testiculos
ce7 Cancer de bexiga
C69.2 Retinoblastomas
C70 Meningiomas
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continuagao

DECSAC':I'EI(EOAI(Q)IEA CODIGO DESCRIGAO DA SUBCATEGORIA
C71 Tumores cerebrais malignos
C72 Gliomas
C73 Cancer de tireoide
C74 Neuroblastomas
Agravos C80 Tumores solidos em criangas
oncologicos cs81 Linfoma de Hodgkin
;:smog::i’el C82,C83eC85  Linfoma nao Hodking
a exposicao C90 Mieloma multiplo
a agrotoxicos co1 Leucemia linfoide cronica de linfocitos
Co11 Leucemia linfocitica crénica
Co2 Leucemias diversas
C921 Leucemia mieloide cronica
C96.9 Neoplasias linfo hematopoiéticas
EO3 Hipotireoidismo subclinico
EO7 Alteracoes da funcao tireoidiana
E78 Dislipidemias
E88 Sindrome metabodlica
FO2 e FO3 Deméncia
F32 Depressao
F33 Transtornos depressivos
F41 Ansiedade
F53 Depressao e transtornos depressivos depressao pos-parto
Fs1 Cgmprometimento do desenvolvimento mental
Agravos nio e intelectual de escolares
oncologicos F82 Alteragdes neuromotoras
com possivel Fo8 Alteragdes neurocomportamentais
associagao
a exposicao Gl2.2 Esclerose lateral amiotrofica
a agrotoxicos G21 Doenca de Parkinson
G30 Doencga de Alzheimer
G35 Esclerose multipla
G62 Polineuropatias
H90 Perda sensorial auditiva
110 ou 115 Hipertensao
J20 Sibilancias
Ja1 Bronquite crénica
J44 Doenca pulmonar obstrutiva crénica - Dpoc
J45 Asma
Jos Reducao da capacidade respiratoria em criancas

continua
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conclusao

DESCRIGCAO DA

CATEGORIA CODIGO DESCRICAO DA SUBCATEGORIA
N18 Insuficiéncia renal
N28 ou NO4 Nefropatia agricola do Sri-Lanka

N50 Alteracoes reprodutivas

N97 Infertilidade

003 Abortamento espontaneo
Agravos nao 060 Partos prematuros
oncoloégicos - : : :
com possivel PO5 Alteracdes de medidas antropométricas ao nascimento
associacéo PO5 Neonatos pequenos para a idade gestacional (PIG)
a exposicao
a agrotoxicos PO5 Alteracdes no desenvolvimento fetal

P92 Alteracoes de reflexos primitivos em neonatos

Q00 a Q99 Anomalias congénitas

Q53 Criptorquidia
Q54 Hipospadia
Q55.6 Micropénis

Fonte: adaptado do DataSUS, 2024.
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