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APRESENTACAO

A CRESCENTE DEMANDA NO USO DE AGROTOXICOS NA AGRICULTURA E NO CON-
trole de pragas urbanas tem colocado o Brasil como o maior consumidor desse produto no
mundo e o Parana entre os trés maiores consumidores do pais. Esses indices acendem um aler-
ta preocupante quanto as intoxicagdes agudas e crénicas nas populagdes de risco, colocando
um papel desafiador a satde publica na fundamentagdo da promocdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento, recuperagdo e monitoramento perante o coletivo.

Ap6s o langamento da Portaria 2938/2012, pelo Ministério da Salde, instituindo a Vigilancia
em Saulde de Popula¢bes Expostas a Agrotoxicos, a Secretaria de Estado da Salude do Parana
elaborou e implantou o Plano Estadual de Vigilancia das Popula¢es Expostas aos Agrotoxi-
cos 2013-2016, contendo 14 a¢8es estratégicas. No inicio de 2017, durante a avaliagdo do Pla-
no 2013-2016, somada a demanda crescente por oferta de servicos ou pontos de aten¢do, a
SESA-PR optou por incluir a assisténcia a salide nessa discussdo, com foco na exposicdo e in-
toxicagdo por agrotoxico, surgindo o PLANO ESTADUAL DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE
DAS POPULACOES EXPOSTAS AOS AGROTOXICOS 2017-2019 (PEVASPEA-PR), com 20 acBes
estratégicas, cujo ineditismo é ter em seu escopo orientagdes a assisténcia na forma de uma
Linha Guia.

A concretizagdo de uma Linha Guia subsidiara tecnicamente os profissionais da rede de aten-
¢do primaria para o acolhimento, diagndstico, tratamento, notificacdo e acompanhamento da
salde dos trabalhadores e populacdo exposta aos efeitos agudos e cronicos dos agrotdxicos
no Estado do Parana.

Com a Linha Guia da Atencdo as Populagdes Expostas aos Agrotdxicos pretende-se garantir
a essas pessoas uma rede de assisténcia com atendimento qualificado nas Aten¢des Primaria,
Secunddria e Tercidria e nos servicos de Urgéncia/Emergéncia, permitindo aos paranaenses
uma saude de qualidade.

ANT6NIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
Secretario de Estado da Saude do Parana
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JUSTIFICATIVA

NO BRASIL, O ATUAL MODELO DE PRODUC;Z\O AGRICOLA E AS SUCESSIVAS DESRE-
gulamentagdes ao fragil controle dos agrotéxicos imp8em a toda a sociedade a socializagdo
do 6nus do uso intensivo desses produtos. Como agravamento dessa situa¢do, ha também um
grande consumo desses produtos nos meios urbanos, em itens de uso doméstico, nos servigos
de desinsetizacdo, na pratica ilegal da capina quimica e no combate as endemias. Estudos de-
monstram os efeitos deletérios desses produtos no organismo humano, com destaque para os
sistemas nervoso, enddcrino, hematopoiético e reprodutivo, e ainda érgdaos como olhos, pele,
rins e figado, além de contribuir para o aumento da incidéncia de cancer, transtornos psiqui-
cos, depressdo e suicidios. Ha constatagdo da contamina¢do em alimentos, no leite materno,
na agua (inclusive da agua de chuva), no solo e em animais na natureza (MOREIRA et al., 2012;
MOREIRA et al., 2002; PIGNATI, OLIVEIRA, SILVA, 2014; PALMA, 2014).

Na década de 1970, quando ainda viviamos o periodo desenvolvimentista sob o estado de
exce¢do (regime militar), o governo instalou o Plano Nacional de Defensivos Agricolas, condi-
cionando o crédito rural ao uso obrigatério de agrotdxicos. Tdo decisiva foi essa medida que
rapidamente a maioria dos produtores rurais passou a sé produzir com base nesses venenos.
Também a academia, especialmente as escolas de formacdo de agronomia, adotaram hegemo-
nicamente esse modelo no ensino e na pesquisa. A criagdo da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecudria (Embrapa) também seguiu essa tendéncia hegemonica. Assim, a politica econ6-
mica foi harmonizada com a de desenvolvimento técnico-cientifico e profissional.

Designar os agrotéxicos como defensivos agricolas ou produtos fitossanitdrios é um retrocesso
para dissimular a natureza nociva desses produtos. Por um lado, ele sugere que os agrotéxicos
supostamente protegem os cultivos; por outro, oculta os maleficios desses produtos sobre a
salide humana e o meio ambiente. Ainda na década de 1980, uma verdadeira contenda seman-
tica foi desencadeada por ocasido dos debates sobre a regulacdo do registro e uso dos venenos
agricolas no Rio Grande do Sul, resultando na criagdo de uma legislacdo estadual especifica que
oficializou o conceito de agrotdxico, fato posteriormente repetido em ambito federal por meio
da promulgacdo da Lei 7.802/89.

Em 2008, o Brasil ultrapassou os Estados Unidos e assumiu a posicdo de maior consumidor
mundial de agrotdxicos. Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e do Observatdrio da Industria dos Agrotéxicos da Universidade Federal do Parana, divulgados
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durante o 2° Semindrio sobre Mercado de Agrotdxicos e Regulacdo (Brasilia/DF, abril de 2012),
enquanto nos Ultimos dez anos o mercado de agrotéxicos cresceu 93% no mundo, no Brasil
esse crescimento foi de 190%.

Em 2012, o Ministério da Sadde langou a Portaria GM/MS n® 2.938/2012, instituindo a Vigilancia
em Salde de Populagdes Expostas a Agrotdxicos com repasse financeiro fundo a fundo para
os Estados e com o objetivo de implementar a¢des integradas de prevencdo, protecao e pro-
mocdo da saude.

No ano de 2013, a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR) formou um grupo de
trabalho com técnicos das diversas dreas da vigilancia em salde para elabora¢do do Plano
Estadual de Vigilancia das Populagdes Expostas aos Agrotdxicos, pactuado junto a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB). O Plano contou com estratégias de atuagdo intersetorial e in-
terinstitucional; capacita¢®es de profissionais do setor de salide para maior sensibilidade no
diagndstico; vigilancia, aumento e qualificacdo das notificacdes de intoxicacdes exdgenas no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN; compra de equipamentos para a
andlise de agrotoxicos; vigilancia da dgua e do solo; Programa Estadual de Andlise de Residuos
de Agrotdxicos em Alimentos e reestruturacdo dos Centros de Controle de Envenenamentos.

Em 2017, o Estado do Parand ocupou a posicdo de terceiro maior consumidor de agrotéxicos do
Brasil. O volume total de agrotdxicos utilizados foi de 97.714.800 quilos no ano de 2014 e 100.122.700
quilos em 2015 (SIAGRO), sendo o municipio de Cascavel o maior consumidor do Estado.

Um terco dos alimentos consumidos cotidianamente pelos brasileiros esta contaminado pelos
agrotoxicos, segundo andlise de amostras coletadas em todos os 26 Estados do Brasil, realizada
pelo Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA) da ANVISA (2011).
No entanto, esse nUmero pode ndo representar adequadamente as dimensdes do problema,
seja porque ha muita incerteza cientifica embutida na definicdo dos limites maximos de residuos
(LMRs), seja porque os outros dois tercos de amostras sem residuos se referem a ingredientes
ativos ndo pesquisados pelo PARA, como o glifosato, largamente utilizado. Mesmo que alguns dos
ingredientes ativos possam, com base em seus efeitos agudos, ser classificados como mediana-
mente ou pouco téxicos, ndo se devem perder de vista os efeitos cronicos que podem ocorrer
em meses, anos ou até décadas apds a exposicdo, manifestando-se em varias doengas como
canceres, malformacdes congénitas, distlrbios enddcrinos, neurolégicos e mentais.

A problematica dos agrotoxicos e suas implicacdes para a saide humana e para o meio ambien-
te ndo se restringem a producdo agricola ou a pecudria. O controle de vetores urbanos € outra
grande fonte de contaminagdo por substancias quimicas com os mesmos principios ativos dos
agrotéxicos. Nesse caso, a nomenclatura utilizada é de saneante desinfetante e refere-se aos
produtos destinados a desinfestacdo de ambientes urbanos, sejam eles residenciais, coletivos,
publicos ou privados. Sdo produtos que matam, inativam ou repelem organismos indesejaveis
ao ambiente sobre objetos, superficies inanimadas ou em plantas.

A presenca dos agrotéxicos em dgua para consumo humano no Brasil é outro tema pouco
pesquisado e sobre o qual se disp8e de escasso nimero de fontes oficiais de informacdes aces-
siveis para consulta.
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Uma populagdo é considerada exposta a agrotéxico quando existiu ou existe, a partir de condi-
¢Bes ambientais, laborais, acidentais e/ou intencionais, uma rota de exposicdo que estabeleca
contato do agrotéxico com a populagdo receptora. Os individuos sdo considerados expostos
se o contato direto ou indireto for evidenciado no territério efou por critério clinico e/ou labo-
ratoriais. Dentre a populacdo considerada exposta, ou potencialmente exposta, evidenciam-se
os trabalhadores de setores como o agropecuario, silvicultura, manejo florestal, desinsetiza-
¢do, os que atuam no controle de endemias e zoonoses, familiares dessas pessoas e moradores
de ambientes contaminados pela utilizacdo de agrotdéxicos.

Os profissionais de salide possuem poucos instrumentos clinicos objetivos e claros que orien-
tem o diagndstico das intoxicagBes de pessoas expostas a agrotoéxicos, assim como critérios
para definir o estabelecimento da relacdo dessas intoxicagdes com o trabalho e/ou ambiente.
Isso resulta na subnotificagdo dos casos e invisibilidade dos custos dessas intoxicacdes para o
Sistema Unico de Satide (SUS), ja que elas podem se manifestar de formas clinicas diversas.

Para o setor de salde, tanto em esfera estadual quanto municipal, esta colocado o desafio
de fomentar a integragdo com outros segmentos institucionais. O objetivo é promover a con-
vergéncia necessaria para que as acdes propostas nesta Linha Guia sejam desenvolvidas e
avaliadas na perspectiva da intersetorialidade e da interdisciplinaridade, que sdao elementos
indispensaveis para o satisfatério engajamento e comprometimento de toda a rede de assistén-
Cia ao paciente, Atencdo Primaria, Secundaria e Tercidria, inclusive os centros de atendimento

especializado em intoxicagdo, bem como as a¢8es de vigilancia nas questdes a seguir:
» no que diz respeito a andlise da situa¢do da salde;
» produtos;

» d4gua de consumo humano;

» areas com solo contaminado;

» salde dos trabalhadores;

>

suporte laboratorial, além das ac8es de educagdo em salde e de controle da comercializa-
¢do e uso de agrotdxicos.
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INTOXICAGOES POR '
AGROTOXICOS NO PARANA

ESTIMATIVAS DO MINISTERIO DA SAUDE (MS) SUGEREM QUE PARA CADA NOTIFI-
cacdo de evento de intoxicagdo por agrotéxico, 50 outros deixam de ser notificados (JESUS,
BELTRAO E ASSIS, 2012). Portanto, os dados de morbimortalidade por agrotéxico no Brasil
ndo refletem a realidade epidemioldgica e ambiental, pois se trata de agravo subnotificado.

No Parand, as notificagdes das “intoxicagdes por inseticidas” estdo previstas desde 1975, na
primeira versdo do Cédigo Sanitario do Estado. Em 2001, com a edi¢do do novo Codigo Sanita-
rio, todos os acidentes toxicolégicos passaram a ser de notificagdo compulsdria.

A partir de 2007, o registro dessas ocorréncias foi incluido na Ficha de Notificagdo das Intoxi-
cacSes Exdgenas no SINAN, devendo o agrotdxico ser classificado como de uso agricola, uso
doméstico ou uso em salide publica.

No perfodo de 2012 a 2016, foram registradas no SINAN NET 4.190 ocorréncias de intoxicagdo
por agrotéxicos, sendo que 72,6% dos casos foram por agrotoxicos de uso agricola. Os casos
de intoxicagdo por agrotdxicos de uso doméstico representam 24,4% e os agrotéxicos de uso
em saulde publica, 3%. Destacam-se com o maior nimero de notificacdes os grandes centros
populacionais do Estado, as regionais de salde Metropolitana, Londrina, Maringa e Cascavel.
Chamam a atencdo regionais com numero significativamente alto de notificagdes como Irati,
Pato Branco, Apucarana e Guarapuava, contrastando com as regionais de Toledo, Telémaco
Borba, Ivaipora e Jacarezinho pelo nimero reduzido de notificagdes, dada a economia local
baseada em agricultura e pecuaria.

A faixa etdria que mais se intoxica situa-se entre 20 e 49 anos, predominantemente do sexo
masculino, que corresponde a faixa etaria em idade produtiva, representando 59,5% do total.
As criangas e adolescentes até 14 anos somam 12,7% dos casos notificados. E os jovens entre
15 e 19 anos representam 10% das notificacdes (Figura 1).
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FIGURA 1. PERCENTUAL DE FREQUENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE INTOXICA(;AO POR
AGROTOXICOS SEGUNDO FAIXA ETARIA - 2012 A 2016
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Fonte: DVVZI/ CEVA /SVS [ SESA, DBF atualizado em 01/08/2017.

Dados preliminares.

Em relagdo a circunstancia de exposicdo, a acidental (40,8%) e a tentativa de suicidio (38,5%) sdo
as mais notificadas; em menor nimero estdo as relacionadas com o trabalho (28,4%). E a resi-
déncia é o local onde ocorre o maior nimero de intoxicagdes por agrotoxicos (63,3% dos casos).

Quando analisamos o modo de exposicdo pelo qual ocorreu a intoxicagdo, a via digestiva € a
mais citada, em 53% das notificacdes, coerente com as circunstancias de contaminagdo aci-
dental, em criancas, e as tentativas de suicidio, nos adultos. Em seguida, as vias respiratéria
(27,3%) e cutanea (16,2%) tém importante notificagdo, apontando para as intoxicacées rela-
cionadas ao trabalho (Figura 2).

FIGURA 2. PERCENTUAL DE FREQUENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE INTOXICA(;T\O POR
AGROTOXICOS, SEGUNDO A VIA DE EXPOSIgﬁO - 2012 A 2016
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Fonte: DVVZI/ CEVA / SVS / SESA, DBF atualizado em 01/08/2017.
Dados preliminares.
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Em relagdo a zona de residéncia, segundo as notificacdes, 61% residem em drea urbana e 36%, em
area rural. O fato de a grande maioria das intoxicagdes por agrotoxicos estar relacionada a tentati-
va de suicidio e acidentes com criancas € o motivo de a drea urbana ter destaque, em detrimento
da drea rural, onde se entende estar a problematizacdo referente ao trabalho e ao ambiente.

No que diz respeito a evolugdo dos casos de intoxicagdo por agrotédxicos que foram notifica-
dos, 90% evoluiram para cura sem sequela e 3,3% dos casos levaram a ébito (um total de 137
obitos) pelo agravo notificado durante o periodo analisado (Figura 3).

FIGURA 3. PERCENTUAL DE FREQUENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE INTOXICAGAO POR
AGROTOXICOS, SEGUNDO EVOLUCAO - 2012 A 2016
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Fonte: DVVZI/ CEVA /SVS [ SESA, DBF atualizado em 01/08/2017.

Dados preliminares.

E importante ressaltar que a informac3o “cura sem sequela” é o campo contido na ficha de
notificagdo que corresponde a alta do paciente para a intoxicagdo atendida naquela ocasido.
Portanto, ndo ha acompanhamento desse paciente para avaliar essa informacdo em sua totali-
dade; essa notificagdo é considerada isoladamente, ndo havendo um campo que indique se ele
sofreu outras intoxicagdes por agrotéxicos e o nimero de vezes em que isso pode ter ocorrido.
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OS PONTOS DE ATENGCAO

PRINCIPALMENTE PARA AS COMUNIDADES QUE VIVEM PROXIMAS A AREAS AGRi-
colas, os agrotéxicos representam um problema de salde publica. Com essa percepg¢do, o
setor de salide vem buscando definir e implementar a¢des voltadas para a aten¢do das popu-
laces expostas a agrotéxicos.

As acBes e desdobramentos constantes nesta Linha Guia propdem a organiza¢do do atendi-
mento das demandas de salde das populacdes expostas a agrotdxicos no seu territério, con-
forme estabelecido para os trés niveis de gestdo do SUS.

A Atencdo as PopulacSes Expostas aos Agrotdxicos estabelece um conjunto de a¢8es que visam
priorizar a prevencdo, promocdo e recuperagdo da salde, através de agdes conjuntas entre a
APS e a Vigilancia em Satde. O objetivo é viabilizar, de forma articulada, o desenvolvimento de
acBes em salde com a finalidade de promover a integralidade do cuidado e a horizontalizacdo
de servicos, garantindo o acesso a prevencdo, diagndstico e terapéuticas oferecidas pelo SUS.

A Atencdo as Populag¢8es Expostas aos Agrotdxicos se consolidara a partir do trabalho conjun-
to dos componentes abaixo:

» Atencdo Primadria a Salde (APS) - realiza intervenc&es de salde nos ambitos individual e
coletivo, com qualidade e resolubilidade, por meio de a¢des de promocdo de salde, pre-
ven¢do das doencas, diagndstico, tratamento clinico e reabilitacdo. Visa a limitagdo dos
danos e sequelas causados pelas doencas, sendo a ordenadora do cuidado dos cidaddos
residentes em seu territério;

» Atencdo Secundaria - realizada em ambiente ambulatorial e hospitalar, oferece profissio-
nais especializados para cuidados de média e alta complexidades;

» Atencdo Tercidria - realizada em unidades hospitalares de referéncia, destina-se ao aten-
dimento de pessoas referenciadas pelos servicos de Urgéncia/Emergéncia, APS e Atencdo
Secundaria;

» Urgéncia/Emergéncia - ocorre nos servicos hospitalares, Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e assisténcia pré-hospitalar (APH) realizada pelo Servi¢o de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU). Tem como objetivo o atendimento a populagdo acometida por agravos
agudos de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica;
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» Vigilancia em Salde - espago de articulagdo de conhecimentos e técnicas, conjunto de
acOes intra e intersetoriais para enfrentamento e prevencdo dos agravos decorrentes da
exposicdo humana a agrotdxicos. Realiza investigacdo de eventos notificados e situagdes
de risco. Inclui saide do trabalhador e vigilancias epidemioldgica, sanitdria e ambiental;

» Sistemas logisticos - compostos pelo cartdo SUS, prontuario, fichas de notificagdo, trans-
porte sanitario eletivo e de urgéncia e regulagdo.

QUADRO 1 MATRIZ DOS PONTOS DE ATENQAO DAS
POPULA(;(N)ES EXPOSTAS A AGROTOXICOS

NiVEL DE ATENCAO PONTOS DE ATENCAO A SAUDE | TERRITORIO SANITARIO

Atencdo Primaria Unidade de Atengdo Primdria em Saide  Territério de abrangéncia do
(UAPS) municipio
Ntcleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF)

Atencdo Domiciliar
Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS)
Atencdo Secunddria Ambulatérios de Atencdo Especializada ~ Municipio e Regional de Satde
(AAE)
Atencdo Tercidria Hospitais de referéncia Regional de Satde
Unidades de Pronto Atendimento Area de abrangéncia do municfpio
Vigilancia em Saude Vigilancias Municipais: Epidemioldgica, Area de abrangéncia do municipio

Ambiental, Sanitaria e Satde do
Trabalhador

Unidade de Apoio CIATox - Centro de Informacdo e Assisténcia telefonica 24 horas a
Assisténcia Toxicoldgica todos os municipios
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3.]. COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENGCAO

3.11 COMPETENCIA DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

A equipe de Atencdo Primaria em Saldde (APS) responde por grande parte dos cuidados pres-
tados aos cidaddos expostos aos agrotdxicos na sua area de abrangéncia, sendo responsdvel
por rastrear, estratificar, acompanhar, notificar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pon-
tos de aten¢do em seu territério. Cabe a APS:

Atuar integradamente com a Vigilancia em Salde e a rede especializada;

Identificar as popula¢es expostas a agrotdxicos na area de abrangéncia;

Realizar andlise situacional do territdrio e diagndstico da area de abrangéncia;

vV v. v Vv

Considerar a exposicdo a agrotéxicos como condicionante de intoxicagdo aguda ou cro-
nica e fator de risco para doencas e agravos frequentes, incluindo-a como possibilidade
diagndstica;

v

Inserir dados referentes a exposicdo a agrotéxicos na ficha de acompanhamento das familias;

Monitoramento da salide de popula¢bes expostas e, quando necessario, realizar busca
ativa de casos;

Caracterizar alteracdes clinicas e/ou laboratoriais relacionadas ao uso dos agrotéxicos;
Informar situagdes de risco para a Vigilancia em Sadlde;

Atender e acompanhar pacientes egressos de outros niveis de atencdo e, quando necessa-
rio, realizar busca ativa de casos;

» Encaminhar paraa Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), conforme prioriza¢do a par-
tir da estratificacdo e do monitoramento dos expostos;

Notificar os casos suspeitos e confirmados na Ficha de Intoxicagdes Exdgenas do SINAN;
Atender e acompanhar os casos de intoxicagdes, de acordo com sua complexidade;

Solicitar/femitir a Comunica¢do de Acidente de Trabalho (CAT) quando necessario;

vV v . v Vv

Realizar atividades de educacdo em salde relacionada a agrotoxicos.

3.1.2 COMPETENCIA DA ATENGCAO SECUNDARIA

Atender os casos referenciados de intoxicagdo por agrotéxicos, estratificados em alto risco;

Garantir a referéncia e contrarreferéncia para os servicos de diagndstico e acompanha-
mento dos casos;

Diagnosticar, tratar e acompanhar as intoxicagdes de acordo com o grau de complexidade;

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) definird quais casos seguirdo em acompanha-
mento neste nivel em conjunto com a APS e quais retornardo a APS para seguimento pelo
evento especifico, para inclui-los nas atividades de monitoramento de rotina;
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vV v. v Y

Notificar os casos suspeitos e confirmados na Ficha de IntoxicagSes Exdgenas do SINAN;
Solicitar/emitir a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) quando necessario;
Atuar integradamente com a Vigilancia em Saude e APS;

Participar do processo de educagdo permanente.

3.1.3 COMPETENCIA DA ATENGAO TERCIARIA

>

(URGENCIA/ EMERGENCIA E HOSPITAIS)
Diagnosticar e tratar os casos confirmados ou suspeitos de intoxicagdo por agrotéxicos
referenciados ou por demanda espontanea;

Garantir a referéncia e contrarreferéncia para os servicos de diagndstico e acompanha-
mento dos casos estratificados como de alto risco;

Incluir a possibilidade da intoxicagdo por agrotdxicos como hipdtese diagndstica;
Notificar os casos suspeitos e confirmados de intoxicagdo por agrotéxicos no SINAN;

Registrar os casos de intoxicagdo por agrotéxicos no Sistema de Informagdes Hospita-
lares (SIH);

Solicitar/femitir Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) quando pertinente;

Atuar integradamente com a Vigilancia em Salde, APS e demais servicos da rede
especializada;

Participar dos processos de educacdo permanente.

3.1.4 COMPETENCIA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

>

Atuar de forma integrada com as demais areas da vigilancia e aten¢do a salde, objetivando o
planejamento e desenvolvimento de a¢des voltadas as populagdes expostas a agrotoxicos;

Notificar, investigar e encerrar oportunamente os casos suspeitos e confirmados de into-
xicagdo a agrotoxicos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Realizar a coleta, andlise e interpretacdo dos dados de notificagdo e divulgacdo de indica-
dores para o monitoramento dos eventos referentes a exposi¢do humana a agrotoxicos;

Subsidiar o planejamento e a organiza¢do dos servicos de salide de acordo com o com-
portamento epidemioldgico da doenca ou agravo relacionado a exposi¢cdo humana a
agrotoxicos;

Estimar a dimensdo do problema de efeitos a salde da populagdo relacionados com o uso
de agrotoxicos;

Detectar situa¢des de alerta, surto ou epidemias;

Avaliar estratégias de controle dessas situacdes de alerta, entender o fendbmeno e desco-
brir suas principais causas;
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Identificar os agrotéxicos mais frequentemente relacionados as intoxicagdes;
Mapear areas de risco;

Identificar necessidades de investigacdo e facilitar investigacSes de Vigilancia em Saude
(epidemioldgica, sanitdria, salide ambiental, saide do trabalhador e laboratdrios);

Subsidiar o planejamento de servicos de salde;

Documentar a distribuicdo, segundo as varidveis demograficas das ocorréncias dos efeitos
a saude;

Realizar levantamentos periddicos nos servigos hospitalares, com vistas a detec¢do de pa-

cientes que apresentem caracteristicas clinicas compativeis com casos de intoxica¢do por
agrotoéxicos;

Consultar regularmente os dados do SIH e Sistema de Informac&es de Mortalidade (SIM)
que possam despertar a atencdo da vigilancia epidemioldgica quanto aos casos de intoxi-
cacdes por agrotoxicos;

Realizar busca ativa de casos suspeitos de exposicdo/intoxicagdo por agrotéxicos em todos os
servicos de salde locais (hospitais, clinicas, laboratdrios e servicos de verificagdo de dbito);

Promover a educacdo em salde de forma integrada com os demais pontos de atencdo.

3.1.5 COMPETENCIA DA VIGILANCIA SANITARIA

>

Atuar de forma integrada com as demais areas da vigilancia e atencdo a salde, objeti-
vando o planejamento e o desenvolvimento de ac¢&es voltadas as populagdes expostas a
agrotéxicos;

Participar do processo de investigacdo de populacdes expostas a agrotoxicos, de forma
integrada com os demais pontos de atencao;

Apoiar, quando demandado, o monitoramento de residuos de agrotdxicos em alimentos;

Fiscalizar, em conjunto com a vigilancia ambiental e saide do trabalhador, as empresas fa-

bricantes de saneantes desinfestantes, manipuladoras, distribuidoras, comércio varejista,
transportadoras e empresas especializadas em controle de pragas e vetores;

Divulgar a presenca de agrotdxicos proibidos no pafs, no sentido de desencadear ac¢ées
corretivas e/ou preventivas;

Contribuir para o estabelecimento de medidas de controle, no que se refere a producado,
armazenamento, transporte, distribuicdo, comercializagdo e utilizagdo de agrotdéxicos;

Executar as atividades relativas a comunicagdo de risco a salde decorrente do monitora-
mento de residuos de agrotdxicos em alimentos e dgua destinada ao consumo humano;

Promover a educacdo em salde de forma integrada com os demais pontos de atencdo.
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3.1.6 COMPETENCIA DA VIGILANCIA AMBIENTAL

>

>

Atuar de forma integrada com as demais areas da vigilancia e atencdo a saude, objeti-
vando o planejamento e o desenvolvimento de ac¢&es voltadas as populagdes expostas a
agrotoéxicos;

Identificar na propriedade rural as fontes de abastecimento de dgua destinada ao consumo
humano e manter cadastro atualizado no SISAGUA;

Identificar a existéncia de vulnerabilidade ambiental frente ao risco de contaminagdo den-
tro da propriedade rural. Quando necessario, buscar articulagdes para a tomada de medi-
das cabiveis;

Realizar levantamento e cadastramento sistematico de dreas com populagdes expostas a
agrotoxicos, de forma conjunta com os érgdos ambientais e outros érgdos afins;

Apoiar, quando demandado, o monitoramento de residuos de agrotdxicos em agua para
consumo humano;

Executar as atividades relativas a informagdo e comunicacdo de risco a salde decorrente
de contaminagdo ambiental por agrotdxicos;

Promover a educagdo em saldde de forma integrada com os demais pontos de atencdo.

3.1.7 COMPETENCIA DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

>

Atuar de forma integrada com as demais areas da vigilancia e atencdo a salide, objetivando
o planejamento e o desenvolvimento de a¢8es voltadas as popula¢des de trabalhadores
expostos a agrotoxicos;

Mapear as atividades produtivas relacionadas a exposicdo dos trabalhadores aos agrotoxi-
cos nos territérios, em conjunto com a equipe da Atencdo Primaria em Sadde;

Realizar o mapeamento de riscos e caracterizar a exposicdo dos trabalhadores nos ambien-
tes e processos de trabalho;

Contribuir para a avaliagdo do impacto das tecnologias de produgdo sobre a salde dos
trabalhadores expostos a agrotdxicos;

Estimular o uso de tecnologias substitutivas que diminuam/eliminem o uso de agrotdxicos;

Caracterizar o perfil sécio-ocupacional e epidemiolégico da populagdo exposta nos
territorios;

Realizar a¢Bes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho;

Estabelecer parcerias intra e intersetoriais e interinstitucionais para desenvolvimento das
acBes em saude do trabalhador;

Promover a participa¢do dos trabalhadores e seus representantes nas acdes de Vigilancia
em Sautde do Trabalhador;
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» Realizar a vigilancia dos casos de intoxica¢es por agrotdxicos ocupacionais em criangas e
adolescentes e que resultaram em ébitos em trabalhadores;

» Promover a educacdo em saide de forma integrada com os demais pontos de atencdo.

3.1.8 COMPETENCIA DO CIATOX - CENTRO DE INFORMACAO
E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

» Prestar assessoria telefébnica 24 horas em toxicologia clinica para referéncia em
envenenamentos;

» Auxiliar, por meio de consultoria permanente, os profissionais de salde no diagndstico e
tratamento em urgéncias toxicoldgicas e acidentes envolvendo animais peconhentos e ve-
nenosos através da Tecnologia da Informacao;

» Trabalhar na toxicovigilancia com a¢des preventivas e de orientacdo a populacdo;
O Parana possui trés Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica 24 horas:
CCE - Centro de Controle de Envenenamentos do Parana - Curitiba - 0800 41 0148
CIT - Centro de InformacgGes Toxicolégicas — Londrina — (43) 3371-2244
CCI - Centro de Controle de Intoxicagdes - Maringa - (44) 3011-9127

CEATox - Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica Cascavel - 0800 645 1148
ou (45) 3321-5261
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DIRETRIZES PARA DEFINICAO,
DIAGNOSTICO, ACOMPANHAMENTO
E MONITORAMENTO DE PESSOAS
EXPOSTAS CRONICAMENTE AOS
AGROTOXICOS

AS INTOXICAQ@ES OCORREM QUANDO HA EXPOSI(;'IT\O A UMA OU MAIS SUBSTAN-
cias toxicas, seja esta exposicdo intencional (tentativas de suicidio, de homicidio ou de aborta-
mento); acidental (reutilizacdo de embalagens, facil acesso das criangas a produtos); ocupa-
cional (no exercicio da atividade de trabalho) ou ambiental (dgua, ar ou solo contaminados,
proximidade de areas pulverizadas, cadeia alimentar).

As vias de exposicdo (ou de ingresso da substancia no organismo) nas intoxicagdes por agro-
téxicos podem ser:

>

Dérmica/cutanea: a pele é a via mais frequentemente exposta as substancias quimicas.
Muitas substancias podem ser absorvidas pela pele integra, ndo havendo necessidade de
solugdo de continuidade. Os efeitos podem ser locais ou pode haver absor¢do significativa
e comprometimento sistémico;

Inalatéria: via bastante comum e muito eficiente para a absorcdo de gases, vapores, aeros-
séis, com lesdes das vias aéreas e comprometimento respiratdrio;

Ocular: o contato ocular com substancias quimicas pode ocasionar graves lesées nos
olhos, com sequelas permanentes;

Aspiracdo: pela entrada na traqueia de substancia liquida ou sélida diretamente pela via
oral ou nasal, ou ainda por regurgitacdo de contelido gastrico;

Digestiva: pela ingesta do agente téxico, seja por causa acidental ou intencional, geralmen-
te relacionada as intoxicagdes intencionais e de maior gravidade.

As vias de exposicdo nas intoxicacdes por agrotéxicos podem ser simultaneas e ndo
excludentes.

A gravidade de uma intoxicacdo por agrotdxico dependera:

»
»

da via de contaminacdo;

do tempo de exposicdo;
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da toxicidade da substancia;
da concentragdo da substancia;

das condi¢Bes ambientais;

vV v. v Y

da oportunidade de acesso ao servico de salde. Quando 0 acesso precoce ao Servico
oportuniza tratamento adequado, ha diminui¢cdo de morbidade e mortalidade.

Quanto a classificagdo das intoxicagdes, podem se caracterizar como aguda ou cronica.

» Intoxicagdo aguda: de forma geral, é considerada como uma altera¢do no estado de salde
de um individuo ou de um grupo de pessoas que resulta da intera¢do nociva de uma subs-
tancia com o organismo vivo. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave, a depender
da quantidade de veneno absorvido, do tempo de absorc¢do, da toxicidade do produto e do
tempo decorrido entre a exposicdo e o atendimento médico. Manifesta-se através de um
conjunto de sinais e sintomas que se apresenta de forma subita, alguns minutos ou algumas
horas apds a exposicdo excessiva de um individuo ou de um grupo de pessoas a um toxi-
cante, entre eles os agrotoxicos. Tal exposicdo geralmente é Unica e ocorre num periodo
de até 24 horas, acarretando efeitos rapidos sobre a salide. Nesse contexto, é mais facil o
estabelecimento da associa¢do causa/efeito (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

Entretanto, no caso de intoxicagdo aguda por agrotoxicos, esse tempo foi ampliado para 48
horas pelo grupo de trabalho do Férum Intergovernamental de Seguranga Quimica da OMS,
que define a intoxica¢do aguda por agrotdxicos como “qualquer agravo ou efeito na saude
resultado da exposicdo, suspeita ou confirmada, a um agrotéxico em até 48 horas, exce-
to as warfarinas, superwarfarinas e cumarinas que os achados laboratoriais ou apareci-
mento dos sintomas pode ser tardia, mais de 48 horas” (THUNDIYIL, STOBER, BESBELLI,
et al., 2008).

» Intoxicacdo cronica: os efeitos danosos sobre a salide humana aparecem no decorrer de
repetidas exposicdes, que normalmente ocorrem durante longos periodos de tempo. Os qua-
dros clinicos sdo indefinidos, inespecificos, sutis, gerais, de longa evolugdo e muitas vezes
irreversiveis. Os diagndsticos sdo dificeis de serem estabelecidos e ha maior dificuldade na
associacdo pontual causa/efeito, principalmente quando ha exposicdo de longo prazo a mdlti-
plos produtos, situagdo muito comum na agricultura brasileira (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

A intoxicagdo cronica manifesta-se por meio de inimeras patologias que atingem varios érgdos
e sistemas, com destaque para os problemas neurolégicos, imunolégicos, endocrinoldgicos,
hematoldgicos, dermatoldgicos, hepaticos, renais, malformac8es congénitas, tumores, entre
outros (ALAVANJA, HOPPIN, KAMEL, 2004; BRASIL, 2006; REIGART, ROBERTS, 2013; BRASIL,
2013). Assim, os agravos ou intoxicagdes cronicas por agrotoxicos encontram-se na CID-10.

Vale salientar que uma pessoa com intoxica¢do aguda também pode apresentar sinais e/ou sin-
tomas de intoxicagdo crénica. Portanto, sempre que um paciente se recuperar de um quadro
de intoxicagdo aguda deve ser acompanhado ambulatoriamente para investigacdo de efeitos
tardios. Se for trabalhador, deve ser inserido no monitoramento da exposicdo de longo prazo
e investigacdo de intoxicagdo cronica, incluindo as a¢Ses de vigilancia em sadde.
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41 POPULAGAO-ALVO

Individuo residente ou trabalhador do territério de abrangéncia da equipe da APS e que se
encaixe nas seguintes situagdes:

» Trabalhadores dos setores agropecuario e de silvicultura; manejo florestal; manejo de ecos-
sistemas hidricos; manejo das vias férreas; madeireiro; empresas desinsetizadoras; salde
publica (trabalhadores que atuam no controle de endemias e de zoonoses, incluindo por-
tos, aeroportos e fronteiras); producdo, transporte, armazenamento e comercializagdo
de agrotdxicos; reciclagem de embalagem de agrotdxicos; extensionistas; profissionais de
jardinagem, entre outros;

Familiares dos trabalhadores expostos aos agrotoxicos;
Moradores do entorno de fabricas de agrotoxicos;

Popula¢8es em ambientes contaminados pela pulverizagdo aérea e/ou ndo aérea de agro-
téxicos, com énfase nos grupos populacionais com maior vulnerabilidade como criangas,
gestantes e idosos;

Consumidores de alimentos e dgua com residuos de agrotoxicos;

Populagdo com exposi¢do continua aos agrotdxicos de uso agricola, doméstico ou de sau-
de publica.

4.2 ORGANIZAGAO DA ATENGCAO E DEMANDA PROGRAMADA

A APS atua como ordenadora do cuidado aos usudrios, como o centro de comunicagdo entre
os diversos pontos de atencdo e entre os diferentes profissionais que compdem a equipe mul-
tidisciplinar, propiciando a gestdo compartilhada da atencdo integral.

As unidades de APS estdo a frente da atencdo a salde e, pelas suas caracteristicas, estdo
em situacdo privilegiada para oferecer a populagdo os contatos regulares e prolongados e
o cuidado continuo necessario para prevenir ou postergar complica¢es produzidas princi-
palmente pelas intoxica¢des cronicas.

Visando esclarecer a organizagdo dos servicos e orientar as atividades para atendimento das
acBes preconizadas no atendimento a populagdo exposta a agrotdxicos, orientamos o fluxo-
grama a seguir:
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QUADRO 2 FLUXOGRAMA DE ATENGAO A SAUDE DE
POPULACOES EXPOSTAS A AGROTOXICOS

Demanda espontanea ACS / Domicilio
Ficha de rastreio

|
Y Y
(aso suspeito
; v | [ o

Hospital de referéncia Urgéncia [ emergéncia UBS Consulta médica Rotina de
Solicitacdo de exames Solicitacdo de exames Enfermagem / atendimento na UBS
‘ ‘ Solicitacdo de exames
|
\ 4 \4 i
Notificacdo / SINAN Encaminhar para
UBS apds alta ’ Estratificagdo de risco ‘
+ A4
Médio risco Alto risco
A4
Vigilancia em Salde
(Epidemioldgica, Sanitdria,
Ambiental, Saidedo [ Notificagdo / v
Trabalhador e Laboratorial) SINAN NASE
Plano cuidado
Y Atencao especializada

Instrutivo da Investigacdo
Complementar
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4.3 IDENTIFICAGCAO DE CASOS SUSPEITOS COM BASE
EM CRITERIOS CLiNICO-EPIDEMIOLOGICOS PARA
RASTREAMENTO PELA ATENGCAO PRIMARIA

Com base na realidade do territério, dos dados obtidos a partir do cadastro familiar e do ca-
dastro do usudrio e, ainda, observados os critérios acima expostos (item 4.1 - Popula¢do-al-
vo), deverd ser aplicada a Ficha de Rastreio para Exposicao Ocupacional e Ambiental por
Agrotodxicos (Anexo I), pelos agentes comunitarios de salde, para aqueles usudrios que se
enquadrem nas seguintes situagdes:

a) Gestantes ou mulheres amamentando e expostas aos agrotoxicos;
b) Menores de 18 anos ou maiores de 60 anos e expostos aos agrotéxicos;
c) Agricultor ou trabalhador rural com histéria de tentativa de suicidio;

d) Pessoa com histéria de exposicdo acidental/ambiental a agrotdxicos e que apresentou sin-
tomatologia compativel nos Ultimos 30 dias;

e) Histdria de intoxica¢do aguda por agrotoxicos no ultimo ano;
f) Pessoa exposta a agrotéxicos ha mais de 10 anos e que se mantém exposta;

g) Pessoa exposta a agrotdxicos + doengas cronicas ou agravos como: neoplasias; transtor-
nos psiquidtricos; problemas neurolégicos, neurocomportamentais ou de aprendizagem
(especialmente criangas e adolescentes); doencas respiratdrias (asma e bronquite); doen-
cas cardiovasculares (especialmente hipertensdo e arritmias); alteragdes endocrinoldgicas
(diabetes); lesdes cutaneas; disfuncdes da tireoide; problemas de reprodugdo, imunolégi-
cos, hematoldgicos, hepaticos e renais; malformagdo congénita; doencas infectocontagio-
sas (tuberculose, hansenfase), entre outros.

4.4, AVALIAGCAO CLINICA, EXAME FiSICO E DIAGNOSTICO

Uma vez realizada a identificagcdo dos expostos a agrotdxicos, por meio da ficha de rastreio apli-
cada pelos ACSs, a equipe de salde fard a analise do caso e todo aquele considerado suspeito
de intoxicagdo deverd passar por consulta médica/enfermagem, utilizando a Ficha de Ava-
liacdo Clinica/Anamnese (Anexo V - Enfermagem), a Ficha de Avaliagdo Clinica/ Exame
Fisico (Anexo VI - Médico) e a solicitacdo de exames (conforme a relagdo a seguir), necessa-
rios para a estratificacio de risco. E necessério realizar o exame fisico com &nfase no exame
neurolégico das funcdes sensoriais, movimentos, forca muscular, sensibilidade, coordenacdo,
ténus muscular e sinais de irritagdo radicular e meningea, palpagdo de nervos periféricos e
reflexos.
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EXAMES COMPLEMENTARES

I. Para todos os casos suspeitos de intoxicacdo por agrotdéxicos devem ser solicita-
dos os seguintes exames:

1. Hemograma completo, com contagem de reticuldcitos;

2. Creatinina e ureia;

3. Fosfatase alcalina;

4. TGO;

5. TGP;

6. Gama-GT;

Quando confirmada a exposi¢do passada e/ou presente a organofosforados e carbamatos
(inibidores da colinesterase), também devem ser solicitadas:

7. Dosagem da atividade da colinesterase plasmatica;

8. Dosagem da atividade da acetilcolinesterase eritrocitaria ou verdadeira.

Il. Os exames a seguir devem ser solicitados apenas se existirem queixas, sinais e
sintomas que os justifiquem:

1. Proteinas totais e fracdes;

2. Bilirrubinas totais e fracdes;

3. TSH;

4. Glicemia de jejum;

5. Colesterol total e fragdes;

6. Triglicerideos;

7. VDRL;

8. Outros.

TRIAGEM EM SAUDE MENTAL

Aplicar o Questionario SRQ-20 (Anexo VII). O questionario é composto por 20 questdes ela-
boradas para a triagem dos atualmente chamados “transtornos mentais comuns” (TMC) ou
“morbidades psiquiatricas menores” (MPM). Os escores para determinar os pontos de corte e
o niimero de questdes foram obtidos através de determinacdo da sensibilidade, especificidade
e dos valores preditivos positivos e negativos em outras amostras anteriores. O ponto de corte
é de 7 ou mais respostas afirmativas (sim), que valem um ponto cada. Esse ponto de corte per-
mite a obtencdo de dois grupos: de um lado, os individuos com maior probabilidade de ter um
transtorno mental comum e de outro, um grupo com maior probabilidade de ndo o ter. Como
0 questionario é chamado de Sel-Reporting Questionnaire, é indicado que os entrevistados
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leiam e respondam por si préprios as questdes, pois assim se interfere o minimo possivel na
resposta e o resultado tende, entdo, a ser mais fidedigno. Entretanto, muitos pacientes podem
apresentar dificuldades na leitura e interpretacdo do questionario. Nesse caso, seguindo as
orientacdes da propria OMS, o profissional pode ler as questdes para que os pacientes respon-
dam. Finalizadas as respostas, o profissional deve fazer o somatério dos pontos obtidos pelas
respostas afirmativas (sim) e preencher o campo apropriado abaixo da dltima pergunta.

Diagnéstico diferencial

Diabetes com alteragdes neuroldgicas (neuropatias periféricas);

Alcoolismo cronico (alteracdes hepaticas; alteragdes neuroldgicas, inclusive por deficién-
cia de complexo vitaminico B - neuropatias periféricas e neurocomportamentais);

Neuropatias: sindrome de Guillain-Barré, hipotireoidismo, hansenfase etc.;
No caso de altera¢des auditivas: perda auditiva por exposi¢do a ruido e presbiacusia;

Doenca vascular periférica;

vV v v v

Mononeurites periféricas por radiculopatias, neuropatias compressivas e sequelas de
acidentes.

ESTRATIFICAQAO DE RISCO

A partir dos resultados dos exames laboratoriais e do histdrico de exposi¢do dos sinais e sinto-
mas, a equipe de APS procederd a estratificacdo de risco, conforme Instrumento de Estratifi-
cacdo de Risco para a Populacdo Exposta aos Agrotoxicos (Anexo Il), sendo que os casos
serdo assim estratificados:

1. Baixo risco - para intoxicagdo cronica por agrotéxicos: esse usuario devera ser monitorado
e manejado na rotina da Unidade de Atengdo Primaria a Sadde. Notificar o SINAN.

2. Médio risco - para intoxicagdo crénica por agrotdxicos: esse usudrio deverd ser monito-
rado e manejado na rotina da Unidade de Atencdo Primdria a Salde e inserido nos grupos
de prevencdo e promocdo de sadde. Notificar o SINAN.

3. Alto risco - para intoxicagdo cronica por agrotoxicos: o usudrio serd atendido na UBS e
deverd ser encaminhado para a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) ou para a Aten-
¢do Tercidria, através do agendamento de consultas, como estd estabelecido na rotina em
todos os servicos das Redes de Aten¢do a Salide. O acompanhamento e 0 monitoramento
do plano de cuidados desse cidaddo serdo compartilhados pela APS e pela AAE. O profis-
sional da UAPS devera notificar o SINAN.

A Ficha de Notificacdo por Intoxicagdo Exégena sera encaminhada para a Vigilancia Epidemio-
l6gica, a qual deverd entrar em contato com o usudrio notificado para aplicagdo do Instrutivo
para Investigacdo Complementar a Ficha de Investigacdo de Intoxicacdes Exdgenas por
Agrotoxicos.
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4.5 ACOMPANHAMENTO E SEGUIMENTO

Considerando-se que os eventos ora descritos dependem, em geral, de um somatdrio dos da-
dos da triade - epidemioldgica, clinica e laboratorial -, ndo raramente nos defrontaremos com
situagdes nas quais o diagndstico final serd feito com base em um ou dois desses trés aspectos,
sendo que a auséncia de um ou dois deles ndo permitira a exclusdao do diagndstico.

Outrossim, o afastamento da exposi¢do ou contato, com consequente melhora clinica efou
laboratorial, corrobora o diagndstico final de uma intoxicagdo por agrotéxico. No entanto, a
auséncia de melhora ndo descarta a hipdtese diagndstica, sendo recomendado ampliar a inves-
tigacdo ef/ou o encaminhamento para servicos de referéncia.

Para o adequado acompanhamento e seguimento dos expostos a agrotéxicos, devemos con-
siderar o grau de perigo estabelecido na estratificacdo de risco, bem como a avaliagdo e res-
posta terapéutica apresentadas. Apds o diagndstico e inscricdo no programa, o agendamento
de consultas é uma estratégia que garante o acesso e continuidade do cuidado, bem como o
estabelecimento de vinculo com o paciente.

451 PLANEJAMENTO DAS AGOES
Para o planejamento de acdes, deve ser considerada a estratificacdo de risco frente a doenca.

O grupo de baixo risco beneficia-se de medidas de prevencdo primaria e deve ser investigado
anualmente quanto a sinais e sintomas, exames laboratoriais e exposi¢do. Para tanto, preconiza-
-se uma consulta médica anual (apds a primeira consulta) intercalada com um atendimento de
enfermagem anual. As atividades desenvolvidas pela unidade basica de salide sdo muito impor-
tantes para a adesdo as mudancas no estilo de vida e o monitoramento da condi¢do de saude.

Para o grupo de médio risco, as consultas médicas e de enfermagem devem ser realizadas semes-
tralmente, enquanto que os atendimentos com a equipe multidisciplinar podem ser trimestrais.

Ja os pacientes com intoxicagdo crénica por agrotoxicos estratificados como de alto risco pela
equipe da APS deverdo ser encaminhados a Atencdo Ambulatorial Especializada ou Atencdo
Tercidria para primeira avaliagdo, sempre que necessario e conforme o plano de cuidado, se-
guindo fluxo da rede de atencdo conforme ja estabelecido. De toda forma, o paciente atendido
na Aten¢do Secunddria retorna aos cuidados da Atencdo Primdria em Salde contrarreferencia-
do com a linha de cuidado proposta. A intervencdo para adequagdo da terapia medicamento-
sa e cuidados exige consultas médicas quadrimestrais. Recomenda-se avaliagdo quadrimestral
com o enfermeiro e bimestral com a equipe multidisciplinar. Os pacientes deverdo ser acompa-
nhados ao longo do tempo pela equipe de salide para monitoramento de possivel agravamento
ou melhora da sua condicdo de salde. Especial atencdo deve ser dada aos pacientes com qua-
dros de transtornos mentais (risco de suicidio).

Para todos os grupos, as atividades desenvolvidas pela unidade bésica de salide em educacdo
em salde sdo muito importantes para a adesdo ao plano de cuidado e o monitoramento dos
objetivos e metas do programa.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA



QUADRO 5 RESUMO DO PLANEJAMENTO DAS A(;éES
PARA OS GRUPOS DE RISCO ESTRATIFICADOS

N 556 Ee ] miciorisco ALTORIsco

Procedimentos Uma consulta médica ~ Uma consulta médica a cada seis Uma consulta médica na

anual meses Atencdo Especializada
sempre que necessdrio

Uma consulta médica a
cada quatro meses

Uma consulta de Uma consulta de enfermagem a Uma consulta de
enfermagem anual cada seis meses enfermagem a cada
Uma consulta com equipe quatro meses e a cada

multidisciplinar a cada trés meses  [Re{SIIQENEN eIy NEle[U]]sl:
multidisciplinar

Atividades educativas em Uma atividade anual Uma atividade a cada seis meses Uma atividade a cada
grupo quatro meses

Procedimentos diagndsticos  Garantir os procedimentos diagndsticos necessarios

4.5.2 MONITORAMENTO
Deve se dar nos planos individual e coletivo.

No plano individual, uma vez realizada a adequada identificacao, investigacdo, notificacdo e co-
municacdo intersetorial, sera proposto um Plano de Cuidados Individual que inclui sua reavaliagdo
e monitoramento, o qual contempla a periodicidade da atenc3o. E necessério registrar o préximo
contato e, caso este ndo ocorra, realizar a busca ativa, visando a continuidade do cuidado.

No plano coletivo, imp&e-se a continua vigilancia sobre o territdrio e as condi¢bes de vida
dessa populacdo, para uma rdapida deteccdo de possiveis mudancas no processo salde-doenca
- em especial, daqueles que determinem a ocorréncia de condi¢des adversas, com aumento de
riscos e agravos para essa populacdo adstrita. Outrossim, tal vigilancia tem ainda a missdo de
contribuir para a adequagdo do processo de trabalho da equipe, o qual deve estar organizado
de forma a responder, de maneira agil e efetiva, as demandas locais, agindo proativamente,
quer seja no setor de salde, quer seja nos demais setores envolvidos.
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NOTIFICACAO E
INVESTIGACAO

AS INTOXICAgf)ES POR AGROTOXICOS DEVEM SER NOTIFICADAS NA FICHA DE NO-
tificacdo de Intoxicagcdo Exdgena SINAN (Anexo IIl). Esse é um agravo de notificagdo com-
pulséria, de acordo com a Portaria GM-MS 204, de 16 de fevereiro de 2017. O profissional de sau-
de deve estar atento para preencher corretamente e coletar todas as informagdes contidas ali.

Fica sob responsabilidade da Vigilancia em Saude (epidemiolégica, sanitéria, ambiental e do
trabalhador) a intervencdo nos fatores determinantes de agravos a salide ocupacional, visan-
do elimina-los, atenud-los ou conté-los, conforme normas e legislacdes vigentes, recomendar
e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas e agravos, realizar investigacdo e
estudos de Vigilancia em Salde, entre outras.

Compete a Atencao Primdria em Saude fazer a notificagao dos casos a Vigilancia em Sadde.

Compete a Vigilancia em Sadde realizar a investigacdo e a conclusdo desses casos.

Os casos devem ser devidamente investigados e encerrados, oportunamente, em até
180 dias da notificacdo de uma ocorréncia suspeita.

5.1 DEFINICAO DOS CASOS NOTIFICADOS

Caso Suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agroto-
xicos) apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo e/ou alteragdes laboratoriais provavel
ou possivelmente compativeis.

Caso Descartado: quando ndo foi constatada a exposicdo a agrotéxicos. Casos descartados
por diagndstico diferencial.

LINHA GUIA DA ATENCEO AS
POPULACOES EXPOSTAS AOS AGROTOXICOS



Caso confirmado: serdo considerados casos confirmados aqueles que atenderem ao menos
um dos seguintes critérios:

» Critério clinico-epidemiolégico: quando da existéncia de sinais e/ou sintomas + histdria
de exposicdo compativel;

» Critério clinico-laboratorial: quando da existéncia de sinais e/ou sintomas + resultados de
exames laboratoriais especificos alterados.

5.2 FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO

A notificagdo € a principal fonte a partir da qual se desencadeia o processo de informacdo-
decisdo-acdo. A partir da informacdo (notificacdo), processamento, andlise e interpretacdo
dos dados, é possivel promover a¢ées de prevencdo e controle relacionadas ao agravo.

A qualificagdo das informagdes engloba desde a atencdo em anotar as informagdes de atendi-
mento e entrevista até o cuidado ao digitar essas informagdes. A observacdo da completitude
(evitar deixar campos em branco) e a andlise da consisténcia (coeréncia das informacdes)
também fazem parte da qualificagdo das informac&es. As fichas de notificagdo contém campos
comuns a todos os agravos/doencas e outros campos especificos para alguns agravos/doencas
de notificagdo compulséria. Todos os campos devem ser cuidadosamente preenchidos, mes-
mo os que ndo sdo de preenchimento obrigatdrio.

Nesse sentido, é importante ressaltar que os campos especificos muitas vezes geram duvidas
quanto ao preenchimento. A Ficha de Notificagdo de Intoxicacdo Exégena SINAN (Anexo
III) possui especificidade em alguns campos que revelam informagdes importantes quanto ao
individuo intoxicado. E importante preencher corretamente e fornecer o maior nimero de
informagdes possivel.
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MANEJO NAS
INTOXICACOES AGUDAS

O USUARIO ACOMETIDO DE INTOXICA(;'AO AGUDA POR AGROTOXICOS PODERA SER
atendido na UBS como porta de entrada e deverd ser encaminhado para a referéncia (UPA,
hospital) apds a realizagdo do primeiro atendimento. Sempre que houver necessidade, consul-
te o centro mais préximo.

CCE - Centro de Controle de Envenenamentos do Parana - Curitiba - 0800 41 0148
CIATOX - Centro de Informacdes Toxicolégicas - Londrina - (43) 3371-2244
CIATOX - Centro de Informacgdes Toxicoldgicas - Cascavel - (45) 3321-5261

CCI - Centro de Controle de Intoxicagbes - Maringd - (44) 3011-9127

6.1 ANAMNESE

Perguntas a responder:

QUEM é o paciente?

Identificar o paciente, incluindo sexo, idade, peso, patologias de base (cardfaca, pulmonar, he-
patica, renal, neuroldgica, psiquiatrica ou hematoldgica), passado de atopia, casos anteriores
ou histéria familiar de tentativa de suicidio, onde esteve e com quem, medica¢do habitual. No
caso de pacientes do sexo feminino em idade fértil, recomenda-se realizar sempre o diagnds-
tico de gravidez.

O QUE (qual agente tdxico é responsavel pela intoxicacdo)?

Estabelecer qual foi o produto envolvido (agrotdxico de uso agricola, doméstico ou veterina-
rio; raticida) e sua apresentacdo (sélido, liquido, gas ou vapor). Se for um produto formulado,
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analisar sua composicdo, pois nesses itens, além do ingrediente ativo (substancia principal),
sdo adicionadas outras substancias que, algumas vezes, sdo mais téxicas. Deve-se estimar a
quantidade (dose toxica ou ndo téxica) ingerida ou com a qual o paciente entrou em contato
e que, geralmente, sdo maiores nas exposi¢cdes intencionais. Na maioria das vezes, ocorre in-
gestdo ou exposicdo a um Unico produto, porém, deve-se estar atento para a possibilidade de
intoxicag8es mdltiplas, nas quais existem riscos de interacdo de efeitos.

QUANDO foi a intoxicagdo?

Avaliar o tempo decorrido desde a exposicdo e, no caso de exposi¢des repetidas, durante quanto
tempo o paciente esteve exposto. Também é importante estabelecer o que aconteceu no perio-
do decorrido (ocorréncia de vémito espontaneo ou induzido, ou outras manifestacdes clinicas).

ONDE ocorreu a intoxicagao?

A investigacdo do ambiente (domicilio, local de trabalho, ou outro local) onde o paciente foi
encontrado pode conter dados que contribuirdo para o esclarecimento da intoxicagdo. Devem-
-se procurar restos do agente toxico, embalagens de agrotdxicos ou frascos /caixas de ratici-
das, notas de despedida e presenca de odores.

POR QUE ou COMO se deu a intoxica¢ao?

A determinagdo da circunstancia na qual aconteceu a exposi¢do, assim como a via de contato,
pode fornecer dados importantes para predizer a intensidade e a gravidade da intoxicagdo. A
exposicdo pode ser acidental, intencional, individual ou coletiva, ambiental, ocupacional etc.

Muitos pacientes intoxicados necessitam de observagdo rigorosa e até de tratamento intensivo
em UTI, dependendo de o potencial da intoxicacdo evoluir com complica¢des cardiorrespi-
ratérias. A transferéncia para um servico de maior complexidade deve ser feita com atencdo
especial, em ambuldncia equipada e com o acompanhamento de um profissional capacitado
para atender a eventuais intercorréncias. Mesmo que o paciente se apresente estavel, ele pode
evoluir com insuficiéncia respiratdria, arritmias cardiacas, convulsdes, aspiracdo pulmonar e
até mesmo Obito durante o transporte.

Todos os pacientes admitidos com histérias de tentativas de suicidio devem receber, preco-
cemente, suporte social e psiquidtrico. Ndo € apropriado dar alta a um paciente com ideac¢do
suicida sem uma cuidadosa avaliagdo psiquidtrica para evitar ébitos e para o reconhecimento
dos riscos de novas tentativas. Esses pacientes devem ser rigorosamente observados (no mi-
nimo, por 72 horas) e, posteriormente, devem ser encaminhados para servicos de tratamento
e recuperacgdo especializados.

Sempre que necessario, deve ser consultado um centro de informacgdes toxicolégicas para
obter-se melhor orientacdo quanto a necessidade de observacdo ou internagdo do paciente,
administracdo de antidotos ou terapia medicamentosa, indicagdo de exames laboratoriais ade-
quados ou de métodos que possibilitam o aumento da eliminagcdo do agente téxico.
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A conduta terapéutica diante de qualquer intoxicacdo aguda por agrotéxicos, como em qual-
quer outra emergéncia médica, requer uma avaliacdo inicial rapida das condi¢&es clinicas
do paciente para identificar e corrigir situacées de risco iminente a vida: obstrucdo de vias
aéreas, parada respiratdria e/ou cardiorrespiratéria, hemorragias e déficit neurolégico.

As condicbes que oferecem risco imediato devem ser identificadas e tratadas concomi-
tantemente a realizacdo das medidas de descontaminacdo, que visam limitar a exposicdo e
diminuir a absorc¢do do agente toxico.

Alguns agentes toxicos podem apresentar efeitos tardios ou podem continuar sendo absorvidos
e, apesar de o paciente manter-se estavel efou assintomatico no momento da avaliagdo clinica
inicial, o quadro podera evoluir rapidamente para varias complicagdes, como convulsdes, hi-
poglicemia, instabilidade hemodindmica e respiratdria e necessitar de medidas de reanimacdo.

6.2 MANEJO DAS VIAS AEREAS

Retirar corpos estranhos e préteses dentarias; aspirar secrecdes e restos de vomito.

» Assegurar paténcia com canula de Guedel e/ou proceder intubacdo orotraqueal (pa-
ciente com escala de coma de Glasgow < 8, insuficiéncia respiratdria grave ou parada
cardiorrespiratoria).

Utilizar decubito lateral esquerdo (posi¢do de segurancga).

» Causas frequentes de hipoventilacdo em pacientes intoxicados por agrotdxicos: de-
pressdo do centro respiratério por acdo direta do agente téxico; obstrucdo da via aérea
por secre¢des; convulsdes.

» Tratar hipoxemia: administrar O2 Umido em fluxo de 12-15 litros/minuto por mascara com
reservatorio ou ventilagdo mecanica assistida.

» Em intoxica¢Bes por organofosforados ou carbamatos, a oxigenacdo tissular adequada é
fundamental antes da administragcdo do antagonista especifico (atropina).

» Nas intoxicagdes por herbicidas bipiridilos (paraquat e diquat), a oxigenagdo estd con-
traindicada, exceto se PaO2 < 50 mmHg.

6.3 CIRCULAGCAO

A hipotensdo arterial é uma manifestacdo frequente nas intoxicagdes por agrotoxi-
cos. Causas = hipovolemia por vomitos, diarreia, sudorese profusa, diminui¢do da contrati-
lidade ou arritmias cardfacas.

» Monitorar frequéncia cardiaca, pressao arterial, pulsos centrais e periféricos e diu-
rese horaria.
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Corrigir alteracgdes.

Manter acesso venoso calibroso.

Infundir cristaloides ou outros expansores para garantir adequada perfusdo tissular.
Se necessario, utilizar drogas vasoativas.

Colher amostras de sangue para exames laboratoriais.

6.4 SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Alteracbes de sensério, coma e convulsdes sdo frequentes nas intoxicagdes agudas por
agrotoxicos, assim como sindromes colinérgicas muscarinicas, nicotinicas ou polineurites.

Tratar as convulsdes sintomaticamente com Diazepan, Lorazepan ou Fenobarbital.

Corrigir hipoxemia e atentar para a possibilidade de intubacdo oratraqueal e ventilagdo mecanica.

6.5 MEDIDAS DE DESCONTAMINA(;AO

Descontaminagdo € o conjunto de procedimentos para eliminar, diminuir ou evitar a absor¢do de

um agente téxico, na dependéncia da via de intoxicagdo, tempo decorrido, dose e tipo de agente.

>

Atencdo: a equipe de assisténcia deve usar equipamentos de prote¢do como aventais im-
permeaveis, luvas de borracha (luvas cirdrgicas ou de procedimentos ndo garantem pro-
tecdo), mascaras e Oculos, especialmente ao manipular roupas contaminadas, vomitos,
secrecdes, ou realizar manobras de esvaziamento gastrico.

As medidas de descontamina¢do nem sempre estdo isentas de risco; quando indicadas, a
precocidade de sua realizacdo é decisiva para o progndstico do paciente.

6.5.1 DESCONTAMINAGAO OCULAR

>

>

Alavagem ocular com dgua limpaabundante ou solu¢do salinaisotdnica, a baixa pressdo, por
tempo ndo inferior a 15 minutos, é eficaz para descontaminacdo e sem contraindicagdes.

Manter as palpebras bem separadas, retirar lentes de contato, utilizar anestésico tépico e
remover particulas cuidadosamente.

Caso a irritagdo ocular persista apds a lavagem, ocluir o olho.

Os pacientes devem ser avaliados por oftalmologista.
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6.5.2 DESCONTAMINAGCAO INALATORIA

>

Na intoxicagdo por gases e vapores téxicos, a absor¢do cessa ao se retirar a vitima do am-
biente contaminado, levando-a para um ambiente bem ventilado.

Assegurar permeabilidade das vias aéreas e administrar O2 imido em fluxo de 12-15 litros/
minuto por mascara com reservatério ou ventilagdo mecanica assistida.

6.5.3 DESCONTAMINAGCAO CUTANEA-MUCOSA

>

Tirar toda a roupa e acessérios (reldgio, anéis, brincos) do paciente e armazena-los em
sacos plasticos bem fechados para posterior higienizacdo.

Sapatos e outros acessorios de couro ndo podem ser descontaminados adequadamente,
por isso devem ser descartados.

Os agrotéxicos podem também contaminar a superficie interior de luvas, chapéus, bonés
e botas; caso ndo possam ser adequadamente descontaminados, deverdo ser descartados.

A descontaminacdo cutanea correta consiste em banho de arraste, ou seja, lavar o pacien-
te demorada e sistematicamente da cabeca aos pés, com abundante quantidade de dgua
limpa, corrente e morna, por tempo ndo inferior a 15-20 minutos, em chuveiro ou em du-
cha manual, se o paciente ndo estiver em condi¢des de ficar em pé.

O banho deve ser cuidadoso, ordenado e repetido, enfatizando pregas cutaneas, espagos
interdigitais, atrds das orelhas e sob as unhas; lavar também os cabelos.

Utilizar sabdo ou xampu se o agente téxico tiver caracteristica oleosa. Evitar fricgdo vigo-
rosa da pele, sobretudo ao utilizar esponjas ou escovas, pois isso facilita a absor¢do do
toxico.

Enxugar o paciente e vesti-lo com roupas limpas.

6.5.4 DESCONTAMINAGCAO GASTROINTESTINAL

Cerca de 70% das intoxicagdes agudas por agrotoxicos ocorrem por ingesta do agente, seja por
causa acidental ou intencional.

>

N3o realizar emese provocada: a emese provocada ndo deve ser feita em pacientes into-
xicados por agrotodxicos. Seu uso ndo melhora o progndstico clinico e retarda a administra-
¢do de carvdo ativado ou outros antidotos orais, quando indicados.

Diluicdo do téxico: indicada dentro dos primeiros 30 minutos apds a ingesta de corro-
sivos, com a finalidade de diminuir o efeito local destes. Paciente consciente, que pode
engolir sem risco de broncoaspiragdo: administrar agua fresca, maximo de 250 ml para
adultos e 30 ml para criancas. A administracdo excessiva de liquido é contraproducente,
pois propicia o rapido transito do conteldo gastrico para o trato intestinal.

Aspiracdo-lavagem gastrica: indicada para casos potencialmente letais, somente quando
a quantidade ou a natureza do agente téxico constituem séria ameaga a vida e o procedi-
mento pode ser feito dentro da primeira hora pds-ingesta. Realizar previamente intubagdo
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orotraqueal de pacientes em coma (escala de Glasgow < 8), com transtornos de degluticdo,
em descompensacdo hemodinamica ou que tenham ingerido téxico com potencial convulsi-
vante, ou que contenham hidrocarbonetos como veiculo, para evitar broncoaspiragdo. Nes-
ses casos, pode-se optar por fazer apenas aspira¢do gastrica sem lavagem. Ndo é recomen-
dado realizar lavagem gastrica com carvdo ativado; apenas quando a lavagem for finalizada,
o carvdo poderd ser instilado através da mesma sonda. Utilizar boa técnica - posicionamento
do paciente, medidas e calibres adequados de sonda, volumes parciais de acordo com a faixa
etaria da pessoa (200 a 300 ml por vez em adultos, 10 ml/kg por vez em criangas).

» Carvao ativado: terapia de primeira linha para ingesta de dose potencialmente tdxica de
agente adsorvivel, até uma hora apds a intoxicagdo. Dose: 1 g/kg de peso corporal. Diluir
em agua, soro fisiolégico ou soro glicosado na proporcdo de 1 g de carvdo: 8 ml de liquido.
Nao utilizar o carvao ativado combinado com leite, iogurte, sorvete ou outros alimentos,
pois isso reduz sua capacidade adsortiva. Administrar por via oral lentamente, para evitar
o vOmito, ou por sonda oro ou nasogastrica, em dose Unica. Ndo se recomenda o uso de
capsulas, comprimidos ou tabletes de carvdo ativado; essas apresentagdes possuem baixa
efetividade nas intoxicagdes. Nas intoxicagdes por agrotdxicos organofosforados ou orga-
noclorados estd indicado o uso de carvdo ativado em doses repetidas (= carvdo ativado
seriado); nesse caso, administrar a cada quatro horas, associado a catarticos ndo oleosos,
por no maximo 48 horas.

» Catarticos: ndo ha indicacdes definitivas para o uso de catarticos nas intoxicagdes
agudas por agrotéxicos. Caso sejam utilizados, administrar em dose Unica para minimizar
efeitos adversos como o desequilibrio hidroeletrolitico, especialmente em criangas.

6.5.5 METODOS ADICIONAIS PARA ELIMINAGCAO DE AGENTES TOXICOS

Manter diurese adequada: pelo menos 50 ml/hora em adultos ou 3 ml/kg/hora para criancas.

Hemodialise - hemoperfusdo - diurese forcada - alcalinizacdo da urina: na dependén-
cia do agente téxico.

» Utilizacdo de antidotos/antagonistas: na dependéncia do agente téxico.
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ANEXO | FICHA DE RASTREIO PARA EXPOSI(;AO OCUPACIONAL
E AMBIENTAL POR AGROTOXICOS

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO A SAUDE - SAS

FICHA DE RASTREIO DE POPULACOES EXPOSTAS AO AGROTOXICO - ACS

I- IDENTIFICACAO DATA: / /
a) Nome: b) Idade:
¢) Enderego: d) Sexo: ( ) Masculino
() Feminino
e) Telefone () f) Zona rural ( ) Sim ( ) Nao
2. GESTANTE: SIM ( ) NAO ()
3. OCUPACAO:
HISTORIA ANTERIOR
a) Teve contato no passado com agrotoxico? ( ) Sim ( )Nao
b) Se sim, o contato se deu: ( ) Pelo trabalho () Pela contaminagdo ambiental

¢) Atividade na qual ocorreu o contato:

( )Agricultura () Pecudria ( ) Avicultura () Piscicultura ( ) Outras, quais?

Nome dos agrotéxicos com os quais teve contato:

d) Tempo de exposicio dias ( ) meses( ) anos( )
HISTORIA ATUAL
a) Atualmente tem contato com agrotoxico? ( ) Sim ( ) Naéo
b) Se sim, o contato se da: Pelo trabalho () Pela contaminagao ambiental ()
¢) Tempo de exposicio: d) Data do tultimo contato com agrotéxico:
dias () meses () anos ()

e) Nome dos agrotoxicos com os quais tem contato:

f) Atividade na qual ocorre o contato:

() Agricultura () Servigo publico / Agente de endemias
() Pecuaria () Uso doméstico
() Indtstria () Outros setores/ circunstancias:

() Servigo de desinsetiza¢ao

g) Formas de contato, considerando a ocupacio atual:

() Preparo do produto () Limpeza/ manuteng@o do equipamento
() Diluigao () Lavagem da roupa

() Tratamento de sementes () Carga/ descarga

() Aplicagao do produto (pulverizagdo/imersao) () Transporte

() Colheita () Controle/ expedicao

() Supervisao na aplicacao () Produgao e/ou formulacdo de agrotoxicos
() Armazenamento dos produtos () Contaminagao ambiental

() Descarte da embalagem () Outras formas:

h) Quantas vezes ja se intoxicou? vezes

i) Quais sintomas apresentou?

Gastrointestinais () Alteragao respiratoria ()

Alteragao de sensoério / neuroldgica () Nao lembra ( )

Alteracdo de pele () Outros, quais?

Alteracdo cardiovascular ()

j) No momento, ha embalagens/agrotéxicos na Unidade Produtiva? ( ) sim () ndo
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Este instrumento sera aplicado somente para pessoas da populagiao-alvo que apresentem um dos critérios abaixo:
L. Gestantes ou mulheres amamentando e expostas aos agrotoxicos;
II. Menores de 18 anos ou maiores de 60 anos e expostos aos agrotoxicos;
III. Agricultor(a) ou trabalhador(a) rural com histoéria de tentativa de suicidio;
IV. Pessoa com histéria de exposicao acidental/ambiental a agrotoxicos e que apresentou sintomatologia
compativel nos tltimos 30 dias;
V. Historia de intoxicagao aguda por agrotoxicos no ultimo ano;
VI. Pessoa exposta a agrotoxicos ha mais de 10 anos e que se mantém exposta;
VII. Pessoa exposta a agrotdxicos + doengas cronicas ou agravos como: neoplasias; transtornos psiquiatricos;
problemas neurologicos, neurocomportamentais e problemas de aprendizagem (especialmente criangas e
adolescentes); doencas respiratdrias (asma e bronquite); doengas cardiovasculares (especialmente hipertensido
e arritmias); alteragdes endocrinologicas (diabetes); lesdes cutineas; problemas de tireoide; problemas de
reproducdo; problemas imunoldgicos, hematoldgicos, hepaticos ou renais; malformacdo congénita; doencas
infectocontagiosas (tuberculose, hanseniase), entre outros.
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ANEXO Il INSTRUMENTO DE ESTRATIFICA(;AO DE RISCO PARA POPULAQ@ES
CRONICAMENTE EXPOSTAS A AGROTOXICOS

ASPECTOS A SEREM AVALIADOS

Trabalho

Tempo de exposicdo

Natureza da exposicdo

Numero/ classe de principios ativos aos
quais esteve exposto

Histdrico de intoxicagdo aguda prévia
(dltimo ano)

Suspeita de intoxicagdo aguda leve
apds o Ultimo contato com agrotéxicos

Sinais e sintomas sugestivos de
intoxicagGes crénicas

(relacionados aos sistemas neurolégico,
auditivo e gastrintestinal; a satide mental;
hematolégicos; suspeita e ocorréncia de
neoplasias e outros)

Histérico de tentativa de suicidio com
agrotoxicos

Fatores agravantes

Exames laboratoriais

TOTAL DE PONTOS

Estratificacdo do risco

Trabalhadores da agricultura, pecudria,
reflorestamento e producdo de flores
Trabalhadores de industrias ou de revenda de
agrotéxicos

Trabalhadores de desinsetizadoras, ACEs com contato

profissional com agrotdxicos
Menos de 1 ano

De 1amenos de 5 anos

De 5 a menos de 10 anos
Mais de 10 anos

Direta (trabalhador que manuseia os agrotéxicos e
lavagem de roupas)

Indireta (trabalhador que ndo manuseia, mas entra e

labora no local)
1 classe

2 classes

3 classes

Ndo

Sim

Ndo

Sim

Nao

Sim

Ndo

Sim

Gestante
Menor de idade

Agricultor, sem acompanhamento pela ESF e com
mais de 40 anos de idade

Agricultor, sem acompanhamento pela ESF e com
menos de 40 anos de idade

Agricultor com neoplasia
Agricultor com doenga psiquidtrica
Exames inespecificos alterados
Exames especificos alterados

Baixo risco
Médio risco

Alto risco

PONTUACAO

10
10

10

01
05
10
20

10

05

05
10
20
0
20
0
20
0

20

20
20
20

20

20
20
10
20

Menos de 50 pontos
De 50 até 90 pontos
91 a >180 pontos
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ANEXO Il FICHA DE NOTIFICAQAO DO SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO  INTOXICACAO EXOGENA

| apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagéo e/ou alteracdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

[ Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de)
uso domeéstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),

1 Tipo de Notificagdo
L P ¢ 2 - Individual
» |2 Agravo/doenga Codigo (CID101 Data da Notificacéo
g { INTOXICACAO EXOGENA T 659 L gl
&}
é } 4 UF‘ 5 Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE)
g
a I { |1
{6 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo JL-I Data dos Pr]me]ros Slntomas
L L1 LA
8 Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
L J { L
1 - Hora )
10 (OU) Idade 2-Dia 11 Sexo ’\FA ) QA esine 12 Gf?}'?nnmteestre 2-2°Trimestre  3-3°Trimestre 18 Raga/Cor
{ 3-Mes J ] -I emln(ljno 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| 4 - Ano gnorado 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

14 Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5° & 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Notificacao Individual

15 NUmero do Cartéo SUS fe Nome da mae
N ) Y A A I
17 UF Es Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) fg Distrito
| I I T
£ ||20 Bairo 21 Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
&
2 L1
E 22 Numero 23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
[ J;
=]
2 r5 Geo campo 2 JLZG Ponto de Referéncia J 27 CEP
I
| L L 11 1
28 (DDD) Telefone 29 Zona1 _Urbana 2-Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
1 1 1 1 | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

J
»
)
"
»
J
J
J
J
»
J
3
J

Dados Complementares do Caso

31 Data da Investigagéo 32 Ocupagéo
L L R Jt

33 Situagdo no Mercado de Trabalho
09 - Cooperativado

@
S
)
=
&
§ 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
& || 02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
8 03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros
E 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
@
Z [[34 Local de ocorréncia da exposicio
5 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de saude
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.Outro 9.Ignorado
rs Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J 36 Atividade Econémica (CNAE) J
2 tﬂ UFJFB Municipio do estabelecimento ‘ Cadigo (IBGE) JFQ Distrito J
g [ I
2
Z |40 Bairro 41 Logradouro ( rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento)
el I J
@
-§ 2 NUmero |143 Complemento (apto., casa, ...) 44 Ponto de Referéncia do estabelecimento [15 CEP J
2 JL J ( JC -1
46 (DDD) Telefone 47 Zona de exposicéo 48 Pais (se estabelecimento fora do Brasil)
L J 1-Urbana 2 -Rural L J
T T I O 3 - Periurbana 9 - Ignorado
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49 Grupo do agente toxico/Classificagdo geral
01.Medicamento 02.Agrotoxico;uso agricola 03.Agrotoéxico/uso doméstico 04.Agrotoéxico/uso saude publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta téxica
13.Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado
50 Agente toxico (informar até trés agentes)
Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2.
3- 3-
51 Se agrotoéxico, qual a finalidade da utilizagéo
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4. Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro 8.Nao se aplica 9.Ignorado
'5 52 Se agrotéxico, quais as atividades exercidas na exposigéo atual 120pcao:
§‘ 01- Diluigao 05-Colheita 09-Outros N )
= 02-Pulverizagéo 06- Transporte 10-Nao se aplica 2°Opgéo:
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagéo 99-Ignorado 320pgéo:
" 04- Armazenagem 08-Produgéo/formulagéo .
=}
=1
<
=] r3 Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura
Viad icdo/contaminaga
54 Via de exposigdo/contaminagéo 120pgao:
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria P
A 2%0Opgéo:
2-Cuténea 5-Parenteral 8-Outra pe
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 3°0Opgao:
55 Circunstancia da exposigéo/contaminagéo
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigdo médica inadequada
06-Erro de administragdo  07-Automedicagéo 08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia’/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
56 A exposigdo/contaminagdo foi decorrente do trabalho/ 57 Tipo de Exposicao
ocupagéo? - . -
. . 1-Aguda - Gnica 2 -Aguda - repetida 3 - Cronica
1 -Sim 2 -Néo 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado
58 Tempo Decorrido entre a Exposigéo e o Atendimento
§ | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-lIgnorado
=
S |[59 Tipo de atendimento 60 Houve hospitalizagéo? 61 Data da internagéo 62
2 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar . . | UF ‘
° 4-Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-Néo 9 - Ignorado ch b I
=]
E 63 Municipio de hospitalizagéo Cédigo (IBGE) 64 Unidade de saude Cadigo
L ‘IIIIIJ ‘IIIIIIJ
65 Classificacao final 1 - Intoxicagéo confirmada 2 - S6 Exposi¢édo 3 -Reacéo Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado
g 66 Se intoxicagdo confirmada, qual o diagnéstico
2 cib-10 | | |
=}
‘§ 67 Critério de confirmagéo 68 Evolugédo do Caso
S l 1-Laboratorial . J 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagéo exégena
S 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado
69 Data do dbito 70 Comunicagio de Acidente de Trabalho - CAT. 71 Data do Encerramento
L | I | I 11 J 1-Sim 2-Nao 3 - Nao se aplica 9 - Ignorado { | | | | | | | J
Informagcdes complementares e observacoes
Observagoes:
. | Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
il Il J
5 I I O |
$ {Nome J {Fungéo J LAssinatura
=
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INSTRUTIVO PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICAGAO
DA INTOXICAGAO EXOGENA (AGROTOXICOS) - SINAN

49 Grupo do agente toxico/Classificagdo geral

01.Medicamento 02.Agrotoxico;uso agricola 03.Agrotoxico/uso doméstico 04.Agrotoxico/uso saude publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica

13.Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado

Campo 49: Grupo do agente téxico/classificacdo geral: informar o grupo do agente téxico
na classificagdo geral. Deve ser registrado um grupo de agente toxico de acordo com a cor-
respondéncia da substancia envolvida na exposi¢do. Observar a descricdo da finalidade dos
agrotoéxicos, conforme tabela abaixo:

AGENTE TOXICO DESCRIQI\O

Produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos destinados
ao uso nos setores de producdo, no armazenamento e beneficiamento de
produtos agricolas, nas pastagens e industriais, cuja finalidade seja alterar a
composicao da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da agdo danosa de seres
vivos considerados nocivos e empregados como desfolhantes, dessecantes,
estimuladores e inibidores de crescimento (Lei n® 7.802, de 11 de julho de
AGROTOXICO USO AGRICOLA 1989, e Decreto n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002). Incluir os agrotdxicos/
uso ndo agricola que sejam os produtos e os agentes de processos fisicos,
quimicos ou bioldgicos, destinados ao uso em ambientes hidricos na protecdo
de florestas nativas, da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da agdo danosa
de ou implantadas, e de outros ecossistemas cuja finalidade seja alterar a
composicdo de seres vivos (registrados no IBAMA). Obs.: chumbinho deve ser
notificado como agrotdxico agricola, principio ativo: carbamato.

Produtos enquadrados como agrotéxicos (Lei n® 7.802, de 11 de julho de
1989, e Decreto n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002) destinados a aplicagdo
em domicilios e suas dreas comuns, no interior de instalagdes, em edificios
publicos ou coletivos e ambientes afins, em jardinagem amadora, para o
controle de insetos e de outras pragas incbmodas ou nocivas a saide (por
exemplo: inseticidas, herbicidas, moluscicidas, formicidas e fungicidas). Sdo
AGROTOXICO/USO DOMESTICO registrados pela ANVISA como produtos saneantes categoria desinfestantes,
desinfestantes de uso restrito (uso profissional) e produtos para jardinagem
amadora. Resolugdo - RDC n® 34, de 16 de agosto de 2010; Resolugdo- RDC
n° 52, de 22 de outubro de 2009; Portaria n® 322, de 28 de julho de 1997. Ex.:
inseticidas comerciais aerossais, pastilhas elétricas, spray, K-Othrine, espirais e
semelhantes. Atengdo: naftalina deve ser classificada como “produto quimico
de uso industrial”.

Produtos enquadrados como agrotéxicos (Lei n® 7.802, de 11 de julho de
1989, e Decreto n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002) destinados a aplicagdo
em campanhas de saide publica, por profissionais de salide ou profissionais
especializados, no controle de insetos e de outras pragas incomodas
ou nocivas a salide (por exemplo: inseticidas, herbicidas, moluscicidas,
AGROTOXICO/USO SAUDE PUBLICA  formicidas, fungicidas). Resolu¢do - RDC n° 34, de 16 de agosto de 2010. S&o
registrados pela ANVISA (Resolug¢do - RDC n° 34, de 16 de agosto de 2010;
Resolucdo - RDC n® 52, de 22 de outubro de 2009; Portaria n® 322, de 28 de
julho de 1997). Ex.: piretroides (deltametrina), organofosforados (malathion,
temefds), carbamatos (bendiocarb) e piriproxifen (inseticidas reguladores de
crescimento - IGR).
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Agente toxico (informar até trés agentes)

0 Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2-
3- 3-

Campo 50: informar o agente téxico relacionando os campos com o nome comercial/popular e
o principio ativo. N&o deixar em branco esse campo. E importante que seja preenchido mesmo
que informando somente o nome popular. Os campos 51, 52 e 53 sdo especificos para intoxi-
cacdo por agrotoxicos.

51 Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagéo
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4.Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro 8.Nao se aplica 9.lgnorado

Os campos 51, 52 e 53 sdo especificos para intoxicagdo por agrotéxicos.
Campo 51: se agrotéxico, qual a finalidade da utilizagdo:

1 Inseticida: apresenta acdo de controle a insetos, larvas e formigas;

2 Herbicida: controle de ervas daninhas. Nas Ultimas décadas, este grupo tem tido uma
crescente utilizagdo na agricultura;

Carrapaticida: utilizado no controle de carrapatos em animais;
Raticida: utilizado no controle de roedores;

Fungicida: utilizado no controle de fungos nas plantagdes;

N UMW

Preservante para madeira: indicado para protecdo e tratamento de madeira contra o
ataque de fungos, insetos e parasitas;

7 Outro: quando ndo se enquadrar nas situagdes descritas acima (molusquicida, acaricida,
nematicida, fumigante, etc.);

8 Nao se aplica: quando ndo se aplica a agdo que lhe é destinada;
9 Ignorado;

10. Nao se aplica.

j§, 52 Se agrotdxico, quais as atividades exercidas na exposi¢édo atual 120pgso:
§‘ 01- Diluigdo 05-Colheita 09-Outros )
= 02-Pulverizagédo 06- Transporte 10-Né&o se aplica 2°0Opgéo:
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagao 99-Ignorado 3°0pgao:
" 04- Armazenagem 08-Produgéo/formulagéo :
=]

<

Campo 52: se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposi¢do atual? Para exposi¢do ocu-
pacional, utilizar os campos de 1 a 8 (escolher até trés opcdes segundo a importancia). Para
outros casos, marcar o campo.

LINHA GUIA DA ATENCEO AS
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rs Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J

Campo 53: preencher somente se agrotéxico de uso agricola. Informe qual a cultura/lavoura
na qual o agrotdxico foi ou estava sendo aplicado (tabela de culturas).

54 Via de exposicao/contaminagao

120Opgéo:
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria 3 Py
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra 2"Opgéo:
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 3Opgéo:

Campo 54: via de exposicdo/contaminagdo. Informar a via de exposi¢do/contaminagdo (es-
colher até trés opc¢des segundo a importancia).

55 Circunstancia da exposigéo/contaminagéo

01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigdo médica inadequada
06-Erro de administragédo  07-Automedicagdo 08-Abuso 09-Ingestédo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia’/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado

Campo 55: circunstancia da exposicao/contaminacao. Informar a circunstancia da exposigdo/
contaminagdo:

01
02

03

06

09

10

1
12

13

99

Uso habitual: contato com agente téxico de utilizacdo frequente;

Acidental: acidentes que ocorreram inadvertidamente, ou seja, sem que a pessoa perceba.
Por exemplo: ingerir veneno imaginando tratar-se de refrigerante;

Ambiental: casos que ocorreram em decorréncia de contaminac¢des do solo, de manan-
ciais d’agua e do ar (incluindo pulverizacdo aérea de agrotdxicos, descrevendo o evento
nas observacgdes), excetuando-se os casos definidos como acidentes de trabalho;

Erro de administragdo: medicacdo ou produto quimico utilizado em dose aumentada,
intervalos de tempo menores ou por via inadequada;

Ingestdo de alimento ou bebida: intoxicagcdo por alimentos ou bebidas contaminados por
substancias quimicas;

Tentativa de suicidio: uso de medicagdo ou produto quimico para a interrupgdo da pro-
pria vida;
Tentativa de aborto: uso de medicagdo ou produto quimico para interromper a gravidez;

Violéncia/homicidio: vitima de uso de medicacdo ou produto quimico administrado
por outro;

Outra: quando ndo se encaixar em nenhuma das situagdes descritas, devendo ser especi-
ficado no espaco disponivel;

Ignorado: quando se ignora a circunstancia da exposi¢do/contaminacdo.
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ATENCAO: os itens 4, 5, 7 e 8 ndo se aplicam a intoxicacdes por agrotéxicos. A circuns-
tancia de exposicdo/contaminacdo é de grande importancia no registro dos casos. Lembrando
que se o caso se tratar da circunstancia “10- Tentativa de suicidio” ou “12- Violéncia/homicidio”,
deve ser notificado também na Ficha de Violéncia Interpessoal / Autoprovocada (CID10: Y09).

i

56 A exposi¢do/contaminagdo foi decorrente do trabalho/
ocupagéo?

1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

57 Tipo de Exposigéo
1-Aguda - Gnica 2 -Aguda -repetida 3 - Crénica
4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado

Campo 56: a exposicao/contaminacdo foi decorrente do trabalho/ocupacao? Informar se a
exposicdo foi durante a atividade laboral. Estdo inclusos neste item:

1) trabalhadores assalariados, independentemente da forma de remuneracdo, com ou sem
carteira de trabalho assinada;

2) funcionarios publicos estatutdrios, militares nos trés niveis de governo;

3) outros tipos de empregados na producdo de bens e servicos;

4) trabalhadores da producgdo de bens e servicos por conta prépria, ou autdnomos;

5) empregadores que exercem atividades ligadas a producdo de bens e servicos;

6) trabalhadores domésticos com e sem carteira assinada;

7) trabalhadores ndo remunerados que atuam em ajuda familiar (na producdo de bens pri-
marios, por conta prépria ou como empregadores), na ajuda a instituicdes religiosas ou
cooperativas, ou como aprendizes ou estagiarios;

8) trabalhadores na produgdo para consumo proprio ou constru¢do para uso de sua familia,
ou de terceiros em regime de mutirdo;

9) trabalhadores rurais ou garimpeiros ligados a economia de subsisténcia;

10) pessoas que trabalham em residéncias em atividades destinadas a fins econémicos, com
ou sem percepcdo de rendimento;

11) pessoas ocupadas extraordinariamente para obter renda, tais como desempregados, apo-
sentados e outros;

12) pessoas que estdo em viagem a trabalho ou a disposi¢do de empregadores em situacdo de
plantdo de urgéncia;

13) presidiarios com atividade remunerada;

14) quaisquer outras formas de trabalho definidas pelo acidentado no caso de declaragdo de aci-
dente de trabalho em situagBes de ocupagdo ndo anteriormente descritas. Acidente ocorrido

com a dona de casa em funcdo do trabalho caseiro ndo € considerado do trabalho.
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57 Tipo de Exposi¢ao
1-Aguda - Gnica 2 -Aguda -repetida 3 - Cronica
4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado

Campo 57: tipo de exposicdo. Informar o tipo de exposicdo. Assinalar segundo corresponda
ao caso.

1 Aguda - unica: quando o paciente se intoxicou uma Unica vez. Na intoxicacdo aguda, os
sintomas surgem rapidamente, algumas horas apds a exposicdo excessiva, por curto peri-
odo, a produtos extrema ou altamente tdxicos. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou
grave, a depender da quantidade de veneno absorvido. Os sinais sdo nitidos e objetivos.

2 Aguda - repetida: quando ha reincidéncia da intoxicagdo em curto espaco de tempo.

3 Cronica: a intoxicagdo crénica caracteriza-se por surgimento tardio, apds meses ou anos,
por exposicdo pequena ou moderada a produtos téxicos ou a multiplos produtos, acarre-
tando danos irreversiveis, como paralisias e neoplasias.

4 Aguda sobre cronica: quando ha uma exacerbagdo dos sintomas em um paciente que
ja é crénico.

9 Ignorado.

I

Campo 58: tempo decorrido entre a exposicdo e o atendimento. Informar o tempo decorri-
do entre a exposicao e o atendimento; assinalar o intervalo de tempo em horas (H), dias (D),
meses (M) ou ano (A) e ignorado entre a exposicdo ao produto. Para os casos ocorridos em
menos de uma hora, colocar o nimero “ZERO” e selecionar a opgdo 1-HORA

58 Tempo Decorrido entre a Exposigéo e o Atendimento
| 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado

imento

4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado

LG5 Classificacéo final 1 - Intoxicagao confirmada 2 - S6 Exposigédo 3 -Reagéo Adversa J

Campo 65: classificagdo final. Informar a classificagdo final do caso. Exemplos:

1 Intoxicacdo confirmada: individuo exposto a agente téxico no qual se confirma clinica,
epidemioldgica e/ou laboratorialmente a intoxicagdo (OMS).

2 SO exposicdo: é o contato entre uma substancia quimica ou produto, agente téxico ou
potencialmente tdxico, e a superficie externa ou interna do organismo vivo, mas ndo se
evidenciam alteragdes bioquimicas, funcionais e/ou sinais e sintomas compativeis com um
quadro de intoxicagdo. A exposicdo pode ou ndo ocasionar uma intoxicagdo em fungdo de
varios fatores: a concentracdo e toxicidade da substancia, o tempo e frequéncia da exposi-
¢do, a resisténcia do organismo, entre outros.

3 Reacdo adversa: casos em que o paciente apresenta sintomatologia inesperada e inde-
sejavel decorrente do uso de medicamento (para humanos) com finalidade profildtica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico, em dose comprovadamente terapéutica.
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4 Outro diagnéstico: quando se descarta intoxicagdo exdgena e se confirma outro
diagnéstico.

5 Sindrome de abstinéncia: casos em que o paciente apresenta reagdo decorrente da sus-
pensdo do uso de farmaco ou substancia quimica que provoca dependéncia.

Atencdo: os itens 3 e 5 ndo se aplicam a intoxicagdo por agrotoxicos.

9 Ignorado.

[56 Se intoxicagao confirmada, qual o diagnéstico

cb-10 1 | | J

» do Caso

Campo 66: se intoxicacdo confirmada, qual o diagndstico? Completar somente se respon-
deu “I- Intoxicagdo confirmada” no Item 65. Informar o diagndstico final e o cédigo segundo
o CID (Classificagdo Internacional de Doencas). Em caso de dificuldade, preencher com o CID
T-65.9.
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ANEXO IV INSTRUTIVO PARA INVESTIGACAO COMPLEMENTAR
DA FICHA DE INVESTIGAGCAO DE INTOXICAGOES
EXOGENAS POR AGROTOXICOS DO SINAN

Os servicos de satde notificam em média, por ano, 850 casos de intoxicagdes por agrotoxico no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), porém, esses agravos necessitam de
uma melhor investigacdo para conhecer as circunstancias que contribuiram para a ocorréncia e
aimplementacdo de a¢Bes de salde publica (promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo).

Uma das principais a¢cdes estratégicas € a investigacdo das intoxicagdes por agrotoxicos, inclui-
das as ocorridas pelo trabalho em criancas e adolescentes e acidentes fatais em trabalhadores.
Nesse sentido, elaboramos um instrutivo para a investigacdo das intoxicagdes exdgenas por
agrotoéxicos registradas na ficha do SINAN, com equipe multidisciplinar de vigilancia em saude
e outros setores envolvidos. Esta agdo tem como objetivos compreender as circunstancias das
intoxicacBes e analisar suas especificidades, adotar as medidas de prevencdo e subsidiar a to-
mada de decisdo de a¢des punitivas nas mais diversas instancias caso seja necessario.

Antes de iniciar a investigacdo in loco com as fichas do SINAN € necessario avalia-las criterio-
samente. Posteriormente, deve ser realizada a investigacdo in loco, a fim de complementar a
ficha e elaborar um relatério conclusivo.

Como proceder a investigacdo in loco:

1. Levantar informagBes sobre a condi¢do de sadide do intoxicado e/ou familiares (intoxica-
¢Bes anteriores, sinais e sintomas persistentes);
2. Verificar se esses usuarios conhecem a equipe de profissionais de salde da UBS do seu terri-
tério e utilizam os servicos quando necessario. Do contrario, se usam plano de sadde privado;
3. Relatar as circunstancias da ocorréncia da intoxicagdo (o qué, quando, onde, como, por qué);
» Verificar o(s) agrotdxico(s) envolvido(s) na intoxicagdo atual: se é de uso agricola, do-
méstico, veterindrio e de salde publica; como adquiriu o produto (local de compra, aquisi-
¢do com ou sem receitudrio agrondbmico); como transportou e armazenou, qual é a rotina
de descarte da embalagem vazia ou produto vencido.
Se intoxicagdo ocupacional, busque conhecer o processo de trabalho:
> H4 quanto tempo trabalha com agrotéxicos;
> Identificar o ramo de atividade: agricultura, agentes de endemias, profissionais de em-
presas de controle de vetores, comércio, transporte e indUstria formuladora de agro-
téxicos, preservacdo e tratamento de madeiras, jardinagem urbana/amadora, posto de
recebimento de embalagens vazias;
> Levantar informac&es sobre as atividades desenvolvidas, tais como: transporte, arma-
zenamento, preparo da calda, uso (pulverizacdo costal, trator ou aérea), manipulacdo
de embalagens vazias e lavagem da EPI (roupa);

» Investigar se utiliza outros agrotoxicos (se possivel, listar quais sdo);
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» Formas de armazenamento: se existe local especifico, identificado e de acesso restrito,
organizado, com ventilagdo, localizado distante 30 metros da residéncia e da criagdo de
animais e a 1000 metros de fontes de agua (NBR 9843);

» No caso de agricultor, verificar se esta recebendo assisténcia técnica da EMATER ou
outro profissional (técnico agricola ou engenheiro agrénomo).

4. lIdentificar a existéncia de possiveis contaminagdes no meio ambiente: distancias entre a
aplicacdo e moradia, fonte de dgua, rios e corregos, criagdo de animais, horta, tendo como
referéncia a distancia minima de 250 metros, aplicacdo por trator e 50 metros por equi-
pamento costal (Resolucdo n® 22/85-SEIN, que “Regula a Poluicdo do Meio Ambiente por
Agrotoxicos e Biocidas™).

Para a pulverizacdo aérea, as distancias sdo de 500 metros de povoacdes, cidades, vilas,
bairros, mananciais de captacdo de dgua para abastecimento de populagdo e 250 metros
de mananciais de agua, moradias isoladas e agrupamentos de animais (Instrucdo Normati-
va n° 2/2008/ MAPA).

Encaminhamentos:

1. Discussdo da investigacdo realizada entre os profissionais envolvidos, objetivando:

a) conclusdo do caso, ou seja, a confirmagdo ou ndo da relagdo entre a exposi¢do ao agroto-
Xico e a intoxicagao;

b) encaminhamento para assisténcia (aplicacdo da Linha Guia) dos casos que se enquadrem
nas seguintes situagoes:

l. Gestantes ou mulheres amamentando e expostas aos agrotoxicos;
Il. Menores de 18 anos ou maiores de 65 anos e expostos aos agrotdxicos;
lIl. Agricultor(a) ou trabalhador(a) rural com histéria de tentativa de suicidio;

IV. Pessoa com histdria de exposicdo acidental/ambiental a agrotdxicos e que apresentou sinto-
matologia compativel nos ultimos 30 dias;

V. Histdria de intoxicagdo aguda por agrotoxicos no ultimo ano;

VI. Pessoa exposta a agrotéxicos ha mais de 10 anos e mantém-se exposta;

VII. Pessoa exposta a agrotoxicos + doencas cronicas ou agravos como: neoplasias; transtornos
psiquiatricos; problemas neuroldgicos, neurocomportamentais e de aprendizagem (especialmen-
te criancas e adolescentes); doencas respiratdrias (@sma e bronquite) e cardiovasculares (espe-
cialmente hipertensdo e arritmias); alteracdes endocrinoldgicas (diabetes); lesdes cutaneas; pro-
blemas de tireoide; problemas de reproducdo, imunoldgicos, hematoldgicos, hepaticos e renais;
malformacdo congeénita; doencas infectocontagiosas (tuberculose, hanseniase), entre outros.

2. Nos casos de tentativas de suicidio, verificar se houve encaminhamento ao servico espe-
cializado (Saude Mental) e se o paciente estd sendo assistido;

3. Confecc¢do de um relatério conciso, circunstanciado, contendo as principais questoes observadas
na investigacdo, as medidas orientadas e a conclusdo do caso. Este relatério deve ser encaminhado
para o GT Agrotdxicos da Regional de Salide e para a UBS de referéncia do paciente;

4. Qualificar os dados da ficha no SINAN. Incluir os dados que estdo faltando e corrigir os mal
preenchidos; e, sendo possivel, fazer o seu encerramento;
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5. Se o causador da intoxica¢do for um produto domissanitario (veneno doméstico, como os
inseticidas e iscas), a Vigilancia deve realizar inspecdo no estabelecimento que vendeu o pro-
duto, com a finalidade de averiguar a regularidade do estabelecimento e dos produtos (de
venda livre ou de empresas especializadas), bem como o armazenamento, entre outros;

6. Em caso de intoxicagBes por agrotoxicos de criancas e adolescentes (0 a 18 anos) pelo
trabalho, informar as familias dos riscos para salde desta populagdo por estar em fase de
desenvolvimento e crescimento e acionar a Rede de Protecdo a Crianca e Adolescente do
municipio (CRAS, CREAS, Conselho Tutelar e Ministério Piblico do Trabalho);

7. No caso da intoxicagdo ser causada por agrotéxicos agricolas, comunicar a ADAPAR, enca-
minhando a ficha do SINAN e o relatério para a tomada de providéncias cabiveis.

Medidas de prevencdo a serem adotadas

e Para os acidentes domésticos, principalmente com criangas, a principal medida é a guarda
dos agrotéxicos de uso doméstico e outros domissanitarios em local seguro e inacessivel.
Inseticidas em pastilhas para uso em tomadas elétricas sdo causa frequente de acidentes
com criangas e o uso ndo deve ser incentivado. E, no caso de uso, devem ser guardados
em local seguro também.

e Ndo sendo possivel cessar o uso de agrotdxicos, o agricultor deve procurar assisténcia
técnica para a reducdo do uso desses produtos, conforme o cultivo, a doenca e a caracte-
ristica do solo com técnicas de manejo integrado de pragas e doencas.

e Ha muitas experiéncias exitosas de agroecologia e agricultura organica que devem ser divul-
gadas e incentivadas para que o agricultor busque assisténcia técnica, associacdes e coope-
rativas que o auxiliem na transicdo de cultivos que utilizem agrotdxicos para a agroecologia.

e Quanto as medidas de controle do risco no uso de agrotdxicos, conforme a NR-9, NR-31 e
Cddigo Sanitario do Estado, devera ser adotada prioritariamente a implantagdo de medidas
coletivas. O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) € a Ultima medida a ser ado-
tada, mesmo assim em carater complementar ou emergencial, enquanto as medidas coleti-
vas ndo sdo implantadas. A indicagdo de uso de EPIs de forma genérica, sem considerar as
diferentes situagdes de exposicdo, tipo de produto, perfil da exposicdo e a toxicidade aguda
e cronica dos agrotéxicos, agrava o adoecimento dos trabalhadores. E preciso ressaltar que
as condi¢des climaticas (calor intenso) e o desconforto provocado muitas vezes resultam na
inviabilidade do uso correto dos EPIs e sem resolutividade para proteger contra o risco.
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ANEXO V FICHA DE AVALIAQ'AO CLINICA/ANAMNESE

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO A SAUDE - SAS

Ficha de avaliacao clinica/anamnese

(Enfermeiro)
| - IDENTIFICAGAO
a) Nome do paciente: b) Idade:
¢) Nome da mie:
d) Telefone: ¢) Prontuério:

Il - HISTORIA CLINICA ATUAL

a) Estd com algum problema de saude? () Sim () Ndo  b) Se sim, qual?

¢) Uso de medicamentos : () Sim () Nao

d) Quais?

e) Sintomas neuropsiquidtricos f) Outros sintomas

1-Cefaleia () Sim () Nao 18-Salivagdo () Sim () Nao
2-Tontura () Sim () Nao 19-Nausea / vomito () Sim () Nao
3- Diminui¢do da memoria () Sim () Nao 20-Inapeténcia () Sim () Nao
4-Trritabilidade () Sim () Nao 21-Incontinéncia urinaria () Sim () Nao
5-Altera¢do do sono () Sim () Nao 22-Incontinéncia fecal () Sim () Nao
6-Parestesia /| MMSS () Sim () Nao 23-Epigastralgia () Sim () Nao
7-Parestesia / MMII () Sim () Nao 24-Diminuig¢do da acuidade visual | () Sim () Nao
8-Visao turva () Sim () Nao 25-Sangramentos () Sim () Nao
9-Confusdao mental () Sim () Nao 26-Irritagdo da pele () Sim () Nao
10-Fotofobia () Sim () Nao 27-Irritagdo de mucosas () Sim () Nao
11-Fraqueza muscular () Sim () Nao 28-Alteracio na vida sexual () Sim () Nao
12-Cansago facil nas pernas () Sim () Nao 29-Taquicardia () Sim () Nao
13-Caibra () Sim () Nao 30-Palpitagio () Sim () Nao
14-Zumbido () Sim () Nao 31-Sudorese () Sim () Nao
15-Alteracao do humor () Sim () Nao 32-Dispneia () Sim () Nao
16-Dificuldade da concentragdo | () Sim () Nao 33-Chiado toricico () Sim () Nao
17-Dificuldade de raciocinio () Sim () Nao 34-Tosse () Sim () Nao
18 -Tremores () Sim () Nao 35- Outros

g) Em caso de algum dado positivo, caracterizar o sintoma quanto a época de surgimento, em que situagdes aparecem, fatores de
piora e de melhora, se sdo constantes ou ciclicos, uso de medicamentos, consultas médicas, exames, etc.

h) O paciente percebe relagdo entre o horario dos seus sintomas e o seu horario de trabalho? () Sim () Nao

i) Existe alguém no trabalho do paciente que apresenta sintomas/problemas iguais ou similares aos dele?
() Sim () Nao

j) Existe algum familiar ou vizinho que apresenta sintomas /problemas iguais ou similares aos dele?
() Sim () Nao

k) Tem conhecimento de tentativa de suicidio ou suicidio na comunidade, familia ou trabalho? () Sim () Nao

LINHA GUIA DA ATENCO AS
POPULACOES EXPOSTAS AOS AGROTOXICOS



Il - HISTORIA PREGRESSA

a) HAS () Sim () Nao k) Hantavirose () Sim () Nao
b) DM () Sim () Nao 1) Toxoplasmose () Sim () Nao
¢) Epilepsia () Sim () Nao m) Hipotireoidismo () Sim () Nao
d) Depressio () Sim () Nao n) Hipertireoidismo () Sim () Nao
e) Ansiedade () Sim () Nao 0) Trauma () Sim () Nao
f) Outro transtorno mental () Sim () Nao p) Cirurgia () Sim () Nao
g) Qual? Qual?
h) Outra doenga neurolédgica | () Sim | () Nao q) Cancer | () Sim | () Nao
Qual? Qual?
i) Doengas cardiacas | () Sim | () Nao r) Alergia | () Sim | () Nao
Qual? Qual?
j) Leptospirose | () Sim | () Nao s) Outras, quais?
IV - HISTORIA FAMILIAR
a) Pai
b) Mae
c) Avos
d) Irmaos
e) Filhos
V - ANAMNESE ESPONTANEA
VI - HABITOS DE VIDA
a) Tabagista: () Sim ( ) Nao k) Frequéncia (por dia/semana):
b) Se sim, fuma cigarro industrializado () outro ( )
¢) Numero de cigarros por dia: 1) Consome élcool ha quantos anos:
d) Ha quantos anos: m) Ex-etilista: ( )Sim ( ) Nao
e) Ex-tabagista: ( )Sim ( )Nao n) Quantidade (por dia/semana):
f) Numero de cigarros por dia: o) Etilista por quanto tempo:
g) Durante quantos anos: p) Parou de beber ha:
h) Interrompeu hd quanto tempo: q) Dependéncia quimica: ( )Sim ( )Nao
i) Consumo de dlcool? ( )Sim ( ) Nao r) Tipo
j) Quantidade (por dia/semana): s) O que vocé faz quando néo estd trabalhando?
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VIl - VIDA SEXUAL E REPRODUTIVA FEMININA

a) Menstrua? ( )Sim ( )Nao ( ) Nio informado |b) Menarca anos |c) D.UM.:

d) Dificuldade para engravidar? ( )Sim ( )Nao ( )N&o seaplica

e) N° de gestagoes | f) N° de partos | g) N° de abortos

h) Filho com malformagio congénita? ( )Sim ( )Nao ( ) Nao informado
i) Quantos?
j) Quais malformagdes?

k) Filho com alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor ou distirbios comportamentais?
( )Sim ( )Ndo ( )Nao informado

1) Quantos?

m) Quais alteracoes?

VIII - VIDA SEXUAL E REPRODUTIVA MASCULINA

a) Tem filhos biolégicos? ( ) Sim ( )Nao ( ) Nao informado
b) Se ndo, por qué?

¢) Disfungdo erétil? ( )Sim ( )Nao ( )Nao informado

d) Filho com malformacio congénita? ( )Sim ( )Nao ( ) Nao informado
e) Quantos?
f) Quais malformagoes?

g) Filho com alteragées no desenvolvimento neuropsicomotor ou disturbios comportamentais?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao informado

h) Quantos?

i) Quais alteragoes?

Avaliador Data

Assinatura

LINHA GUIA DA ATENCEO AS
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ANEXO VI FICHA DE AVALIA(;AO CLINICA/EXAME FiSICO

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA
SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO A SAUDE - SAS

Ficha de avaliacao clinica/exame fisico

(Médico)

| - IDENTIFICACAO

a) Nome do paciente: b) Idade:

c¢) Nome da mae:

d) Telefone: ¢) Prontuario:
Il - INSPECAO GERAL - DADOS VITAIS

a) PA: d) Temperatura: g) FC:

b) Pulso: e) FR: h) WC:

c) Altura: f) Peso:

i) Estado geral: ()Bom () Regular () Ruim

() Normocorado () Hipocorado () Normo-hidratado () Desidratado
Observagoes:

j) Pele e mucosas:

k) Cabeca e pescoco:

1) Térax:

m) Precérdio:

n) Abdome:

0) Edema: ( ) Ausente () Presente

p) Outros:

Il - EXAME NEUROLOGICO

a. Pares cranianos

Direito Esquerdo Legenda
Campo visual 0 = Normal; 1 = Quadrantopsia; 2 = Hemianopsia
Motricidade ocular 0 = Normal; 1 = Alterada
Nistagmo 0 = Ausente; 1 = Ao movimento; 2 = Em repouso
Audigao (Weber) 0 = Normal; 1 = Alterada
Motricidade facial 0 = Normal; 1 = Alterada
Sensibilidade facial 0 = Normal; 1 = Hipoestesia leve; 2 = Hipoestesia
moderada; 3 = Hipoestesia grave; 4 = Anestesia

b. Tremores e tiques

Tremor: ( )Ausente ( )Postural ( )Repouso ( )Intencdo

Tiques: ( ) Ausente ( ) Presente: qualificar
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c. Forca muscular

Mio Antebrago Braco Ombro Pé Perna Coxa

Direito

Esquerdo

Legenda: 0= Normal; 1 = Paresia leve; 2 = Paresia moderada; 3 = Paresia grave; 4 = Plegia

d. Sensibilidade

Mio Antebrago Brago Ombro Pé Perna Coxa

Direito

Esquerdo

Legenda: 0 =Normal; 1 = Hipoestesia leve; 2 = Hipoestesia moderada; 3 = Hipoestesia grave; 4 = Anestesia

e. Coordenacao

Com os olhos abertos Com os olhos fechados
Dedo-nariz-dedo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Calcanhar-tibia-joelho
Legenda: 0 =Normal; 1 = Alterada
f. Tonus muscular
Membro sup. D. Membro sup. E. Membro inf. D. Membro inf. E.

Tonus

Legenda: 0 =Normal; 1 = Alterada

Se alterado, caracterizar: () Hipotonia () Hipertonia ( ) Rodadenteada ( ) Espasmos
( )Lasegue ( )Rigidezdenuca ( )Kernig ( )Brudzinski

Observagdo: Confirmar Lasegue deitado com teste de Bragard

g. Reflexos
Biciptal Triciptal Patelar Babinski Abdominal
Direito ()sim ( )ndo
Esquerdo

Legenda 0=Normal; 1 =Hiporreflexia; 2 = Hiper-reflexia; 3 = Clonus

h. Marcha e movimentos

Marcha: () Normal () Marcha alterada

Se alterada: () Coreia () Atetose () Mioclonia () Balismo () Distonia

i. Equilibrio

Romberg:

LINHA GUIA DA ATENCEO AS
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IV - HIPOTESES DIAGNOSTICAS

ENCAMINHAMENTOS:

V - EXAMES LABORATORIAIS

1. Para todos os casos suspeitos de intoxicacdo por agrotoxicos devem ser solicitados os seguintes exames:
1. Hemograma completo, com contagem de reticuldcitos;

2. Creatinina e ureia;

3. Fosfatase alcalina;

4.TGO;

5.TGP;

6. Gama-GT;

Quando confirmada a exposi¢do passada e/ou presente a organofosforados e carbamatos (inibidores da colinesterase), também devem
ser solicitadas:

7. Dosagem da atividade da colinesterase plasmdtica;

8. Dosagem da atividade da acetilcolinesterase eritrocitdria ou verdadeira.

II. Os exames a seguir devem ser solicitados apenas se existirem queixas, sinais e sintomas que os justifiquem:
. Proteinas totais e fracdes;

. Bilirrubinas totais e fracdes;

TSH;

Glicemia de jejum;

. Colesterol total e fracdes;

. Triglicerideos;

VDRL;

. Outros.

W N —

VI - AVALIAGAO AUDIOLOGICA

EXAME RESULTADOS

Audiometria Tonal

Imitancia Acustica

Emissdo Otoacustica Transiente e Produto de Distor¢do

Potencial Evocado Auditivo de Troncoencefalico (PEATE)

Processamento Auditivo Central

VII - CONCLUSOES

OBS.: CASO NAO TENHA SIDO NOTIFICADO NO SINAN, FAZER A NOTIFICAGCAO

Avaliador Data

Assinatura
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ANEXO VIl QUESTIONARIO SRQ-20

1. Vocé tem dores de cabeca frequentes? (0) Nao (1) Sim

2. Vocé tem falta de apetite? (0) Nao (1) Sim

3. Vocé dorme mal? (0) Nao (1) Sim

4. Vocé se assusta com facilidade? (0) Nao (1) Sim

5. Vocé tem tremores nas maos? (0) Nao (1) Sim

6. Vocé se sente nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? (0) Nao (1) Sim

7. Vocé tem ma digestao? (0) Nao (1) Sim

8. Vocé sente que suas ideias ficam embaralhadas de vez em quando? (0) Nao (1) Sim

9. Vocé tem se sentido triste ultimamente? (0) Nao (1) Sim

10. Vocé tem chorado mais do que de costume? (0) Nao (1) Sim

11. Vocé tem dificuldade para sentir prazer nas suas atividades didrias? (0) Nao (1) Sim

12. Vocé tem dificuldade de tomar decisdes? (0) Nao (1) Sim

13. Vocé acha que seu trabalho é penoso e lhe causa sofrimento? (0) Nao (1) Sim

14.Vocé se acha incapaz de desempenhar um papel util na sua vida? (0) Nao (1) Sim

15. Vocé tem perdido o interesse pelas coisas? (0) Nao (1) Sim

16. Vocé se sente uma pessoa sem valor? (0) Nao (1) Sim

17. Alguma vez vocé pensou em acabar com sua vida? (0) Nao (1) Sim

18. Vocé se sente cansado o tempo todo? (0) Nio (1) Sim

19. Vocé sente alguma coisa desagradavel no estdomago? (0) Nao (1) Sim

20. Vocé se cansa com facilidade? (0) Nio (1) Sim

Total de pontos

Avaliador Data

Assinatura

LINHA GUIA DA ATENCO AS
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ANEXO VIII

BASE DO TRATAMENTO DAS INTOXICA(;()ES AGUDAS

Intoxicagdes por agrotéxicos - Classe, grupo quimico, vias de absor¢do, mecanismo de agdo,
manifesta¢des clinicas, laboratdrio e tratamento.

INTOXICAGOES POR AGROTOXICOS

CLASSE (ORGANISMO-ALVO)

INSETICIDAS | ACARICIDAS

HERBICIDAS

FUNGICIDAS

FUMIGANTES

RODENTICIDAS

GRUPO QUIMICO

ORGANOFOSFORADOS

CARBAMATOS

PIRETROIDES

ORGANOCLORADOS

AVERMECTINAS

GLIFOSATO

FENOXIACETICOS

PARAQUAT

PENTACLOROFENOL

SAIS DE COBRE

DITIOCARBAMATOS

FOSFINA

CUMARINICOS
(anticoagulantes)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

VIAS DE ABSOR(;iO

Oral, respiratdria e dérmica

Oral, respiratdria e dérmica

Oral, respiratdria e dérmica

Oral, respiratdria e dérmica

Oral, respiratdria e dérmica

Oral e dérmica (menor

propor¢do)

Oral, respiratdria e dérmica

Oral e dérmica (reduzida)

Oral, respiratdria e dérmica

Oral e dérmica

Oral, respiratdria e dérmica

Respiratdria e dérmica

Oral e dérmica

MECANISMO DE A(;AO

Inibicdo da acetilcolinesterase, alterando transmisséo nervosa em
sinapses colinérgicas

Inibicdo da acetilcolinesterase, alterando transmissao nervosa em
sinapses colinérgicas

Prolongam abertura de canais de sédio no SNC e SNP. Rapida
metabolizagdo, hipersensibilizantes

Estimulagdo do SNC, sensibilizagdo do miocdrdio, indugdo
microssomial hepatica, altamente lipossoliveis, cumulativos

Mecanismo de toxicidade desconhecido em humanos, alta
lipossolubilidade - excrecdo biliar, passando imediatamente para
fezes

Irritante de mucosas. Potencial de alteragdes hepdticas, renais e
metabélicas

Mecanismo de toxicidade desconhecido. Relatos de rabdomidlise

Corrosivo para pele e mucosas. Hepatotoxicidade e nefrotoxicidade.
Fibrose pulmonar progressiva

Interfere na fosforilagdo oxidativa mitocondrial. Glicose anaerdbica

Corrosivo, irritante de mucosas, produz dano hepatico e renal

Biotransformagdo em bissulfeto de carbono. Presenca de
contaminante ETU (carcinogénico)

Citotoxicidade direta em células pulmonares, interfere na sintese
proteica e enzimas, degeneracdo lipidica e necrose de miofibrilas

Inibem a formacdo de protrombina e lesam as paredes dos capilares
sanguineos



MANIFESTA(;GES CLINICAS - INTOXICA(;'iO AGUDA

Miose, lacrimejamento, broncorreia, sudorese, salivagdo,
vomitos, diarreia, cdlicas abdominais, bradicardia, tosse,
fasciculagdes, céibras, hipertensdo, confusdo mental,
cefaleia, tremores, depressao respiratdria, possibilidade de
neuropatia tardia.

Miose, lacrimejamento, broncorreia, sudorese, salivacdo,
vomitos, diarreia, cdlicas abdominais, bradicardia, tosse,
fasciculagdes, céibras, hipertens&o, confusdo mental,
cefaleia, tremores, depressao respiratdria.

Reacdes alérgicas, dermatite, rinite, cefaleia, asma,
pneumonite, nauseas, vmitos, diarreia, epigastralgia,
parestesias, convulsdes, coma e parada respiratdria em
Casos graves.

Cefaleia, parestesias, ataxia, tremores; desorientacdo,
evoluindo para quadro convulsivo grave e recorrente.
Coma, depressdo respiratdria, arritmias, possibilidade de
pneumonite quimica.

Mal-estar, vomitos, fraqueza, tremores, incoordenagéo
motora, torpor, midrfase.

Nauseas, vomitos, epigastralgia, ulceracdes, sangramentos,
choque, insuficiéncia respiratdria, edema pulmonar nao
cardiogénico, IRA (insuficiéncia respiratdria aguda), edema
periorbital, edema e parestesias em locais de contato dérmico.

Ingesta: queimar epigastrico, vomitos, diarreia, mialgias,
espasmos musculares, acidose metabolica, lesdes hepaticas
e renais, convulsoes, rabdomidlise.

Dor abdominal, edemas, ulceracdes digestivas,

nduseas, vomitos, diarreia, IRA (insuficiéncia respiratdria
aguda) de 24h a 72h, insuficiéncia respiratéria progressiva
levando a 6bito.

Debilidade, anorexia, perda ponderal, sudorese excessiva,
hipertermia, vomitos, espasmos musculares, convulsdes,
coma.

Sabor metdlico na boca, irritagdo das mucosas, nduseas,
vomitos, hemorragias (TGI), diarreia. Seguem-se anemia
hemolitica, hematdria, ictericia, insuficiéncia hepatica.
Dermatite, conjuntivite, necrose de pele.

Dermatites, faringite, bronquite, conjuntivite, IRA
(insuficiéncia respiratdria aguda).

Irritagdo pulmonar severa, tosse, dispneia, cianose, edema
pulmonar, torpor, convulsdes, coma, nduseas, vomitos,
comprometimento hepdtico e renal, alteragdes visuais.

Vomitos, hemorragias nasal e gastrica, hematiria e
enterorragia, erupgdo cutanea.

LABORATORIO

Dosagem de acetilcolinesterase
plasmatica ou eritrocitdria. Exames
de suporte clinico.

Dosagem de acetilcolinesterase
plasmatica ou eritrocitaria. Exames
de suporte clinico.

Exames de suporte clinico
inespecificos.

Dosagem sérica, urindria, lavado
gastrico e tecido adiposo de
metabdlitos por Cromatografia
Gasosa. Suporte clinico.

Exames de suporte clinico.

Exames de suporte clinico.

Elevagdo de CPK sérica associada
a exposicdo podem confirmar o
diagndstico. Exames de suporte
clinico.

Teste qualitativo em amostras de
urina. Exames de suporte clinico.

Cromatografia gasosa utilizando soro
ou urina. Exames de suporte clinico.

Dosagem sérica de cobre por absorcao
atomica. ECG 12 derivagges. EDA

nos casos de leses de mucosa oral.
Exames de suporte clinico.

Ndo € realizado de rotina. Exames de
suporte clinico.

Exames de suporte clinico.

Tempo de protrombina reduzido;
tempo de coagulacdo aumentado.

TRATAMENTO

Assisténcia respiratdria: aspirar secrecdes, 02, permeabilizar
vias aéreas, manter dados vitais, medidas de descontaminacdo
(contato, lavagem géstrica, carvdo ativado...) - conforme
indicagdo. Atropinizagéo efetiva, pralidoxima - adjunto.

Assisténcia respiratdria: aspirar secrecdes, 02, permeabilizar
vias aéreas, manter dados vitais, medidas de descontaminacdo
(contato, lavagem géstrica, carvdo ativado...) - conforme
indicacdo. Atropinizagdo efetiva. Oximas sao contraindicadas.

Sintomatico e de suporte. Medidas de descontaminagéo (contato,
lavagem gstrica, carvdo ativado...) - conforme indicacdo.

Assisténcia respiratdria, controle de convulsdes com
benzodiazepinicos, medidas de descontaminacdo (contato,
lavagem gdstrica, carvdo ativado em doses seriadas...) -
conforme indicagdo.

Assisténcia respiratdria, medidas de descontaminacdo (contato,
lavagem gdstrica, carvéo ativado...) - conforme indicacdo,
fluidoterapia venosa, observacao minima de 24h, avaliagéo
neuroldgica.

Assisténcia respiratdria, monitorizagdo cardiovascular e renal,
vasopressores, correcdo de distdrbio dcido/base.

Assisténcia respiratdria, medidas de descontaminagdo (contato,
lavagem gdstrica, carvdo ativado...) - conforme indicagdo,
intubaco prévia se solvente derivado de petrdleo, monitorizagao
cardiaca, medidas sintomaticas e de suporte.

Medidas de descontaminagdo (contato, lavagem géstrica, carvio
ativado ou Terra de Fuller) - conforme indicagdo e imediato,
catdrticos salinos, assisténcia respiratoria. Restringir oxigénio ao
minimo (piora dano pulmonar).

Assisténcia respiratéria, medidas de descontaminacao (contato,
lavagem gdstrica, carvdo ativado...) - conforme indicagéo, manter
equilfbrio hidroeletrolitico, dcido base, resfriamento (hipertermia),
evitar antitérmicos, medidas de suporte clinico.

Descontaminacdo intestinal estd contraindicada. Gerenciar a
hemélise intravascular, insuficiéncia renal e Methemoglobinemia.
Corrosivo: uso de pecinilamina (V0) ou BAL (dimercaprol IM),
quelantes eficazes para remogdo de cobre, hemodidlise.

Medidas de descontaminagdo (contato, lavagem géstrica, carvio
ativado...) - conforme indicagéo e tratamento de convulsges com
benzodiazepinicos.

Assisténcia respiratdria, oxigénio, tratar edema pulmonar,
avaliacdo hepatica e renal, vasopressores em casos de hipotenséo,
tratamento de suporte.

Medidas de descontaminagdo (contato, lavagem géstrica, carvio
ativado...) - conforme indicagdo. Avaliar administracdo de vitamina
K nos casos de alteracdo de provas de coagulagdo.

EM CASO DE DUVIDAS COM RELA(;[\O AO QUADRO CLINICO E CONDUTA, ENTRAR EM CONTATO COM

0 CENTRO DE CONTROLE DE ENVENENAMENTOS DO PARANA (CCE-PR: 0800-410148) LINHA GUIA DA ATENCHO AS
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